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(Liczby oznaczają stronice). 


I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z kliniki chorób dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu. 

Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cierpienia gruczołu 
krokowego. Dr. B. Motz 1, 17. 

Wpływ zabiegów, wykonywanych w zakresie narządu płciowego ze- 
wnętrznego, na gruczoł krokowy u zwierząt, Prof. Albaran 
ib. Motz 50. 

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia w przypadkach 
przerostu gruczołu krokowego. Albaran i Motz 369, 381. 


Z od. położn. szpit. św. Łaz. pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 
W sprawie pielęgnowania noworodków. Dr. Fr. Kośmiński 3, 14. 
30, 40. 
O zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej z następowem wy- 
dobywaniem płodu. Dr. Fr. Kośmiński 539, 606, 620, 630. 
Z zakładu higieny prof. O. Bujwida. 
Doświadczenia nad wyjaławianiem w przyrządzie sterylizacyjnym Łep- 
kowskiego-lellera. Dr. Bernaciński. 
Z oddziału chirurgicznego szpiiala św. Łazarza. 
W sprawie leczenia wrzodów podudzia. Dr. II Dika 488, 502. 
Z oddziału chorób skórnych i wencrycznych Prof. Dra A. Żarewicza 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 
Nowa tuberkulina (TR) Kocha w leczeniu liszaja żrącego. Dr. Fr. 
Krzyształowicz 18, 27. 
Z Zakładu powszechnego do badania środków spożywczych. 
Badanie mleka i masła. A. Wróblewski 491. 


Ze szpitala powszechnego w Białej. 


Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego. Dr. J. Bogdanik 58. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Nowy odezynnik na barwiki żółciowe w moczu. Krokiewicz A. 
i Batko J. 65. 

W sprawie diazoreakcyi Ehrlicha 
378, 396. 

Brak kwasu solnego wolnego (anachlorhydria) w treści żoładkowej 
w przebiegu rozlicznych wrzodów okragłych żołądka (ulcera 
peptica multiplica ventriculi). Dr. A. Krokiewicz 603. 


w moczu. Krokiewicz A. 365, 


Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jagiel. Prof. Dra Jordana. 
O pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśniaków i o zwiazku, 
jaki zachodzi pomiędzy włóknami a rakiem macicy. Dr. L. Sw i- 
talski 63, 78, 90 
Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu (Dyrektor Dr. Toelg). 


Przetwory wątroby i ich zastosowanie w leczeniu chorób wewnętrz. 
W. Jeż 102. 


O wartości leczniczej gwajacelyny i eukazyny. Dakura J. 149. 
Z zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. 
Przypadek dzieciobójstwa. W. Sieradzki 125, 141, lót. 
Z pracowni fizyologicznej prof. Becka we Lwowie. 


Przyczynek do nauki o nerwach odżywczych (troficznych). Bikeles 
i Jasiński 175. 

O wpływie zabiegów wodoleczniczych zewn. na wydzielanie żółci. Dr. 
E. Kowalski 604. 


Z prosektoryvm sądowo-lekarskiego w Paryżu, 


Kilka luźnych spostrzeżeń. Dwa rzadsze przypadki ran kłótych. Cie- 
chanowski 189. 

Morderstwo przez ucięcie głowy. Giecha- 
nowski 211 

Przyczynek do sprawy błedów lekarskich. 
Ciechanowski 253, 269. 

Ze szpitala powszechnego w Jaśle. 


Przypadek krwotoku po operacyi wola. Kadyi J. 194 


> > » 
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Z kliniki lekarskiej prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie. 


O wzajemnym stosunku funkcyi żołądkowych i jelitowych. Wiczkow- 
ski J. 22%, 236, 207, 271. 

O warlości odżywczej i leczniczej mleka, a w szczególności krakow- 
skiego mleka potrójnego i podwójnego. Rencki R. 327, 345. 

Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego do górnej połowy 
ciała, z badaniem przemiany materyi. Marischler J. 499, 514. 

Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewn. stosowaniem kwasu solnego 
Dr. E. Radzikowski 549, 565. 

Przyczynek do leukocytozy przy włóknikowem zapaleniu płuc. Dr. Z a- 
Jaączkowski 639. 


Z oddziału chorób wewn. prof. Dra Pareńskiego w szpit: św. Łazarza 
O działaniu leczniczem strofantyny. Stahr E. 235, 255. 


Z zakładu anatomii palolog. prof. Obrzuta we Lwowie, 


Przyczynek do nauki o nowotworach nerkowych typu nadnercza. Ku- 
_ cera P. 267, 281, 
Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka. Krzyszkowski J. 
377, 896 


Z kliniki położniczo ginekol. prof Czyżewicza we Lwowie. 


O zapobieganiu gorączce połogowej i przyrannej. Starzewski J. 
304, 317 


Z kliniki pedyatrycznej prof, Jakubowskiego w Krakowie. 


O fenokolu, analgenie, chinopirynie i euchininie jako środkach przeciw- 
zimnicznych. Lewkowicz K. 343, 356. 


Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prym. Ira E. Macheka we Lwowie, 


O zastósowaniu wasogenów jodowych w okulistyce i ich przenikaniu 
przez skórę. Szulisławski 439, 454. 


Z oddziału I. chorób wewn szpit. pow. we Lwowie 
(Prym. Dr. Widmann). 


O sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika żółci w moczu. 
Arnold W. 441, 452, 466. 


Z kliniki chirurgicznej Rad. Dw. prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie 
Pomysł do częściowej plastyki nosa. llerman M. 475. 


li. Inne prace oryginalne. 


Adametz: Rzut oka na obecny stan wi dzy o dowolnem wpływaniu 
na płeć polomstwa u zwierząt 37- 
Ameisen: Przyczynek do kazmstyki torhieli skórzastych języka 90. 
Babiński l.: O objawie paluchowym /pldnontene desortetls) 341, B4. 
Ballaban i.: Róg skórny powieki 187, 202. 
— O cewkowatych utworach łącznotkankowych w ciałku 
szklanem 3538, 368. 
— Przypadek wągra w cialku szklanem 432, 443. 
— Cyklochrom — nowy przyrząd, który umożebnia szybka 
zmianę barwy 337, 


IV 


Baschkopľ J.: O trądzie w Bośnii i Hercegowinie 165, 180. 

Batko l.: Zakażenie całej rodziny nosacizna 535. 

Baurowicz A: W sprawie etyologii t. zw. «chorditis voc. inf. hyper- 

trophica» 105. 

Ważniejsze przypadki z oddziału prof. Pieniażka dla 

chorób krtani, gardła i nosa 212, 225, 245. 

Bądzyński St i Gottlieb R: O kwasie oksypsoteinowym, niezna- 
nym dotychczas składniku moczu 2. ; 

Borzęcki D.: O stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn 
138, 156. 

Brudzewski K.: Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza towarzyszą- 
cego 201, 305, 319, 332. 

Bujwid O. ı Kostanecki N.: O nowym prątku wywołującym cgru- 
źlicę wrzekoma», oraz obecny stan wiedzy o tej postaci choro- 
bowej 523, 538. 

Cięglewicz St.: Lecznicze działanie ichtyolu w nieżytowem zapale- 
niu błony śluzowej krtani 5. 

Ciechanowski St.: Kilka uwag o t. zw. przeroście gruczołu kroko- 
wego 35, 66. i 
Chrząszczewski W.: Przetoka kałowa jelita ślepego skutkiem na- 

cieku okołomacicznego. Samoistne wyleczenie 293. 

Glück L.: Gabryel Ayla o kile 303. = 

Hojnacki W.: Przyczynek do operacyjnego rozszerzania ujścia ze- 
wnętrznego i szyjki macicznej 200. N 

Jachimowicz F.. Dna (podagra) 1 jej leczenie w limanowych kąpie- 
lach odeskich 137, 151, 167. N 

Jarnatowski K.: Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii 
chorób spojówki i rogówki 499, 525, 

Jeż W.: Działanie wody miterbadzkiej (Mitterbad-Wasser) w chorobach 

krwi 1 innych stanach chorobowych 279. i 

Badanie krwi i jego praktycze zastosowanie w rozpoznawaniu 

i rokowaniu stanów chorobowych ôi. 568, 582, 594 

Kośmińska F.: (© wygniataniu płodu 55ł, 570. 

Krokiewicz A.: O syringomyelii 199, 214. 

Lewkowicz Ks.: O szerzeniu się zimuicy i możliwości skutecznego 
zapobiegania jej endemiom 404. 

Łukasiewicz W.: O związku dermatologii z medycyną 408, 418. - 

Mars A.: Kilka słów o marskości przedsionka sromowego (Kraurosis 

vulvae) 39, 51. i 

Przyczynek do postępowania bezgnilnego podczas zabiegów 

położniczych 1 ginekologicznych 89. 107. 

O zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach przeznaczo- 

nych do nauczania 163, 177. : 

Moraczewski W.: O wydzielaniu składników moczu przy zmianach 
ciepłoty ciala 427. 

Oświecimski W.: Przyczynek do leczenia bolesnego miesiaczkowa- 
nia (dvysmenorrhóe) 224. 

Prus J.: O drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej (epilepsyi 
Jacksona) 415, 429. 

Raczyński J.: O t.z wrzodliwem zapaleniu gardla (angina ulcerosa) 
i jego odróżnieniu od blonięy 56%, 580. 

Rumszewicz: Przyczynek do kazuistyki torbieli spojówki oka 76, 83. 

Rydygier L.: O przeszczepianiu uszypułowanych płalów mięśnio- 

wych 75. 

O ranach serca 577. 

Aseptyczny stół operacyjny 615 

Schoengut Ś.* Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, 
wyleczony droga óperacyjna 592. 

Schramm H.: Leczenie wodogłowia zapomocą sączkowania (dreno- 

wania) śródczaskowego 451. 469. 

Stopa szpolawa wrodzona 501, 616, 632, 640, 652. 

Sieradzki W.: Stosunek nauki medycyny sądowej do innych nank 
lekarskich 627. 

Sobierański W.: Dalsze badania nad czynnością nerek 113, 128 

Wachholz L. Trzecia serya orzeczeń sądowo-lek. Wydziału lek. 

Uniw. Jag. IUH. Uduszenie gwałlowne czy utopienie? 
Morderstwo, samobójstwo czy wypadek? 101, 116, 127, 

O formalnych przewinieniach lekarskich 315, 329. 

Wicherkiewiez: Z doświadczeń własnych nad leczeniem operacyj- 
nem odwinięcia powieki dolnej (ectropion) 487. 

Wiczkowski J.: O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych 
463, 477, 489, 500. 

Zanietowski: O szóstym zmyśle 114, 130, 140. 


NI. 


Zapalenie nerek krwotokowe (Wephitris kaemorrhagica) na tle zi- 
mniczem. Trzebiński 227. 

Nephritis acuta vaccinosa, Pilzer 456. 

Przypadek zatrucia nikotyna. Fels. l. 467. 

Dwa przypadki goraczki połogowej, leczonej surowicą przeciw- 
paciorkowcową, |'ilzer 644. 


Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


IV. 


Hang. Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie u. Pharyngo- 
Rhinologie 7. 


Oceny i sprawozdania. 


Hoche A.: O rozpoznawaniu wczesnych okresów bezwładu postępo- 
powego 19 

Motz: Budowa drobnowidowa przerosłych gruczołów krokowych po 
zabiegach na jądrach 68. 

Rsenthai C: Die Erkrankungen der Nase deren Nebenhóhlen und des 
Nasenrachenraumes. Em kurzgefastes Lehrbuch für Aerzte und 
Studirende 94. 

Penzoldt F. u. Stintzing. Handbuch der Terapie innerer Krank- 
heiten 143, 408, 503. 

Steuer A.: Die häufigsten Ohrenerkrankungen im Bilde 143. 

Kahlden C: Technik der histologischen Untersuchung pathologisch- 
anatomischer Präparate 168. 

Fink E: Die Fremdkórper in Nase u. Ohren 169. 

Żywot i prace naukowe Jędrzeja Śniadeckiego 192. 

Hartmann A.: Krankheiten der Ohren u. deren Behandlung 203. 

Pawiński: Die allgemeinen u. speciellen lndicationen der Herz- 
mittel 204. 

Z nowszej fizyologii zmysłów 215. 

Frey M.: Przyczynek do fizyologii skóry 215. 

Pergens E.: O działaniu światła na siatkówkę 228. 

Abelsdor(f G: Oftalmoskopijna dyagnostyka czerwieni wzrokowej 228. 

Stetter: Die angeborenen u. erworbenen Missbiliunzen des Obres 228. 

Blau F: bericht über die Leistungen der Obrenheilkunde w. der. Jalire 
1895 — 1896 229. 

Oltuszewsk:i: O znaczeniu środków skojarzeniowych Flechsiga dla 
badań nad rozwojem umysłu, mowy, psychologii mowy, oraz 
nauki o niemocie 246 

Ołtuszewski: Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy 260. 
5 Ogólne uwagi o zboczeniach mowy 260. 

Penzoldt u. Stintzing: Ilandbuch der Therapie innerer Krank- 
heiten 261. 

Maller G.: O galwanicznych wrażeniach wzrokowych 276. 

Bixa: O braku oddziaływania źrenicy na światło przy zachowanej 
wrażliwości świetlnej 284. 

Held H.: Przyczynek do nauki o obwodowem przewodnictwie słucho- 
wem 284. 

Ebersohn M: O barwnym smaku. 

«Tropon» nowy przetwór odżywczy 295. 

Hess i Hering: Badania nad całkowitą ślepota barwną 308. 

Einthowen W.: Fizyologiczne wyjaśnienie różnych geometryczno- 
optycznych złudzeń 32). 

Moraczewski D.: Składniki mineralne narządów ludzkich 335, 

> Przemiana materyi w cukrzycy 335. 
> > > w raku i bladaczce 347. 
> » > w białaczce prawdziwej i wrze- 

komej (leukaemia i Pseuduleukacmiaj 347. 

Surowica przeciwhłoniczna w świetle rozpraw w Tow. łekarskiem wie- 
deńskiem 37, 371, 399, 421. 

Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Analomie und 
Pathogenese 383. 

Pamiętnik Tow. lekarskiego warszawskiego 407. 

Treitel: Uber das Wesen u. den Wert der Hóribungen bei Taub- 
stummen u. hochgradig Schwerhórigen 408. 

Babiński: 1) Rełachement des muscles dans Ihemiplóvia organique. 

> 2) De queipues mouvements associćs du membre infórieur 
paralysć dans /hemiplógie organique 434. 

Körner: Die Hygiene des Ohres 435. 

Drozda J.: Grundzüge einer rationellen Plithiseothberapie 445. 

Eulenburg i Samuel: Lehrbuch der allgemeinen Therapie u, der 
therapeutischen Methodik 446 

Hang: Thun u. Lassen in der Bebandlung etlicher der häufigsten 
Ohrenkrankheilen 504. 

Spira R.: Krwotoki uszne 517, 528, 573, 588. 

Dr. Seweryn Robiński: Operiren oder Nichtoperiren bei Krebs- 
Erkrankungen u. andere zeilgemisse, insbesondere therapeutische 
Fragen. Em weiterer Beitrag zur Kenntniss der Behandlung u. 
Heilung der Krebs-Erkrankungen 543 

Ziegler: Lehrbuch der ailgem. u. speciellen pathologischen Ana- 
tomie 555. 

Prof. Jaworski: Podręcznik chorób żołądka. 

Karplus’ Uber bupillenstarre in histerischen Anfalle 496. 

Dr Pisek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 608. 

Jahrbuch des bosnisch-herzog. Landespilales in Serajevo 623. 

Lubarsch: Nowsze przyczynki do nauki o zapaleniu 635, 645. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
Acther jodatns 209, 385. 


Acidum cacodylicum 385, 

Acidum pieronitricum 411. 

Acidum gymnemicum 385. 

Acidum ĵi- naphtalinsnifonicum 411. 

Acidum naphtylanin - sulfonicum 285. 

Acne rosacea leczone ciepła wodą 2. 
Agar 209. 

Airol 411. 

Amyloform 411. 


Anesonum (Anesin) 411. 
Anilipirinum 411. 

Apiolin 411. 

dArecolinum hydrobromtcum 411. 
Avgentol 195. 

Argentum colloidale 471, 

Argentum sulfophenylicum 195. 
Argentum sulfophenylicum 411. 
Arsenu przechodzenie we włosy 349, 
Asaprol 109. 

Asaprol 411. 

Aseptol 411. 

Bensojodhydrinum 424, 
Benzojodhydrin 195, 
Beta - naphiol W prurigo 349. 
Bismutan 195. 

Brenzcainum 424. 

Bromalinum purissimum 424, 
Bronupina 349. 

Calcium chloratum 424, 

Calcium permanganicum A24. 
Calcium sulfiuwatum 424. 

Caftolun 424. 

Cardioptosis 249. 

Caseojodinum 450. 

Cerium nitricum 459. 

Chelidonii extr, 486. 

Chelidonina 21. 

Chininum phospho- muriaticum 459. 
Chinosolum 459. 

Choroba skórna fotografów 497. 
Chrysarobinum oxydatum 459. 
Cocainum hydrojodicum 471. 
Coffeinum et Theobrominum purissimum 411. 
Colchiecinum salicylicum 401. 
GCrotinum 471. 

Diacthylceton 471. 
Difluorairhenytum 471. 
Ekajodoform 349, 496. 

Endermol 483. 

Ergotinolum 496. 

Erythrolum tetranttricem 483. 
Eter jodowy 209. 

£uchtninum 458. 

Engallol 483, 

Eukaina 109, 483. 

Eukazyna 133, 145. 

Eunatrolum 483. 

Euphthalminum hydrochloricum 496. 
Euresol 483. 

Eurobin 483. 

Extractum Betulae 496. 

Extractum chdidonii 496. 
Extractum Periplocae graecae fluidum 496. 
Extractum Senecionis vulg, 496. 
Extracta marcolica 496, 

Ferrosolum 496. 

Fezyna i kozapryna przy influenzy 298. 
Fosforan gwajakolowy 217. 
lurfurolum puris 496. 

Gallicznuni 496. 

Geosotum SUY 

Ghutolum 496. 
Glyceryno-fosforowe sole 496. 
Gonorol 337. 

Gruczołu tarczykowego przetwory 387, 
Guaetholum 507. 

Guajacolum phosphoricum 508, 509. 
Guajacolum walerianicum 508. 
Gwajacetyna 138. 

Ho/rrzanne 496 

Iydrargyrol 349. 
Iydrargyroseptol 411. 

Jodipina 349. 

Jodoerol 109. 

Joloformogen 195. 

Jodogallicinum 496. 

Jodterpina 349. 

Jodwasogen 311. 

Jodek sodowy w leczeniu kiły 337, 
Jodu rozczyn w róży 349. 


[chtalbina — dalsze doświadczenia 21. 

lro] 298. 

Kalomel 483. 

Kalomel — leczenie niem wrzodów podudzia 109, 


Kaptol 373. 
Kiedy syfilitycy mogą się żenić 311. 
Kiły leczenia nowy sposób 249. 


Kiły zapoznane postacie 496. 

Kondurango, jako lek uśmierzający nerwobóle żołądkowe 298. 
Kresamin 374, 

Krokowego gruczołu wyciag wodny 387. 

Largin 217. 

Leczenie gruźlicy gwajacelyną 133. 

Leczenie zgorzeli samoistnej 2-49. 

Lenigallol 483. 

Liquor ammonii ergolinici 496. 

Liszaj żrący leczony promieniami Róntgena 311. 
Łupież pstry 46.. 

Łuszczyca 170. 

Maść w odrze 460. 

Methbyłenblau w rzeżączce 373. 

Mięsienie w chorobach narządu moczopleciowego u mężczyzn 471, 
Naftalan 170. 232, 508. 

Nowa Tuberkulina (TR) w chorobach skóry 249. 

Octan talowy 217. 

Odmrożenia 170. 

Odprowadzeme zalupka 209. 

O działaniu piramidonu w rozmaitych stanach chorobowych 109. 
Opadnięcie serca (cardioptosis) 249. 

Oparzenia 170. 

Oparzenia — zasypywane sodą 497. 

Paraform 508. 

Paraphimosis — odprowadzanie 209. 

Pęriplocue graecae extr. 496. 

Piegi i plamy watrobowe 170. 

Pigułki Silbersteina w kile 450. 

Piranndonu działanie w rozmaitych stanach chorobowych, 109. 
Pokrzywki leczenie 145 

Protargol 21, 109. 

Protargol w rzeżączce 471. 

Brurtlus ani 460), 

Przeciwbłonicza surowica Moercka 488. 

Przeszczepianie brodawek 340 

Przetoki pęcherzowo-pochwowe leczone galwanokaustyka 145. 
Resorcyną w kolodionie leczenie kłykcin 298. 
Saligallol 483. 

Salophen 373. 

Salosantał 232. 

Sanoform 217. 

Senecionis extr. 496. 

Skorna choroba fotografów 487. 

Soda w oparzeniach. 497. 

Sól kuchenna w dymienicach 298. 

Sole kwasów żółciowych 496, 

Somaloza -460. 

Steriform 496. 

Strzykawki rzeżączkowe 171. 

Surowica przeciwblonicza Mercka 483. 

Surowica przeciwkiłowa 4883. 

Sublimatu rozczyn w kłykcinach 349. 

Sublimatu roczynem przemywanie powiek w wyprysku 311. 
Swierzbu leczenie 460. 

Sykosis — leczenie 508. 

Tanoform 337. 

Tanon 145. 

Teralina 209. 

Tyokol 297. 

Ucisk n. błędnego usuwający napad astmy 298. 
Walidol 135 

Wrzodów podudzia — leczenie 508. 

Wyprysk na rękach — tuszowanie lapisem 209. 
Wypryski na wargach ustnych a wody do ust 249. 
Zapoznane postacie kiły 496 

Zegadło galwaniczne w leczeniu wrzodów miękich 483. 
Zgorzeli samoistnej leczenie 2449. 

Zólć jako środek leczniczy 373, 

Żólciowych kwasów sole 496. 


VI. Odcinek. 


VHI. Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karlsruhe od 14 do 17 
Listopada b. r. Dr. J. Buszek 11, 23, 60, 21. 

II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego w Wiedniu. Dr. 
R. Spira 111, 123, 135, 147, 160: 

Zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne. Dr. W. Jasiński 185. 197. 

Sprawozdanie z IV. Zjazdu w sprawie gruźlicy 497, 508, 521, 533. 

Przyczynek do stósowania zabiegów wodoleczniczych. Dr. Tyszkie- 
wież, 586. 


VII. Sprawy towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 1 Grudnią 1897 roku 8. — Posie- 
dzenie wyborcze dnia i6 Grudnia 1897 roku 46. — Posiedzenie admi- 
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nistracyjne dnia 19 Stycznia 1898 roku. — Posiedzenie zwyczajne 
dnia 23 Lutego 1898 roku 159. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 9 
Marca 1898 roku 171. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 Marca 1595 
roku 209. — Posiedzeuie zwyczajne z dnia 6 Kwietnia 1898 roku 218. 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 20 Kwietnia 1898 roku 249. — Posiedze- 
nie zwyczajne z dnia 4 Maja 1898 roku 337. Posiedzenie zwyczajne 
z dnia 18 Maja 1898 roku 349. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 1-go 
Czerwca 1898 roku 349. — Posiedzenie zwyczajne dnia 15 Czerwca 
1898 roku 520. — Posiedzenie nadzwyczajne d. 13 Lipca 1698 r. 521. 
Posiedzenie zwyczajne dnia 5 Października 1898 r. 546 — Posiedzenie 
zwyczajne z dnia 19 Października 1898 r. 566. — Posiedzenie zwy- 
czajne z dnia 7 Listopada 1698 r. 637. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie. 
XXII. Zgromadzenie ogólne członków d. 18 Marca 1898 r. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie naukowe z dnia 19 Listopada 1697 roku 9. — Po- 
siedzenie z dnia 30 Listopada 1897 roku 21 — Posiedzenie dnia 21 
Maja 1898 roku 359. — Posiedzenie z dnia 31 Maja 1698 roku 373.— 
Posiedzenie z dnia 13 Czerwca 1898 roku 385. — Posiedzenie z dnia 
10 Października 1€98 r. 575. 


Sekcya Zakopańska Tow. lek. gal. 
Il. posiedzenie dnia 23 Października 1897 roku 21. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe dnia 10 Grudnia 1897 roku 57. — Posie- 
dzenie Rady zawiadowczej dnia 23 Września 1897 r. 70. — Posiedze- 
nig Rady zawiadowczej z dnia 10 Stycznia 1898 roku 109. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie administracyjne dnia 29 Listopada 1897 roku 83. — 
Posiedzenie naukowe z dnia 14 Stycznia 1898 roku 1898 roku 109. — 
Posiedzenie naukowe z dnia 11 Lutego 1898 r. 143, — Posiedzenie 
naukowe z dnia 26 Lutego 1897 r. 145. — Posiedzenie naukowe z d. 
11 Marca 1898 r. 183. — Posiedzenie naukowe z dnia 26 Marca 1898 r. 
195. — Posiedzenie naukowe z dnia 1 Kwietnia 1698 r. 263. — Po- 
siedzenie naukowe z dnia 22 Kwietnia 1898 r. 277. — Posiedzenie 
naukowe z dnia 6 Maja 1698 r. 298. — Posiedzenie naukowe z dnia 
27 Maja 1898 r. 324, — Posiedzenie naukowe z dnia 10 Czerwca 1898 
roku 520. Posiedzenie nadzwyczajne dnia 14 i 19 Października 1898 


roku 558. — Posiedzenie naukowe dnia 24 Czerwca 1898 r. 597. — 
Posiedzenie naukowe dnia 7 Października 1698 r. 611. — Posiedzenie 
naukowe z dnia 28 Października 1898 r. 611. — Posiedzenie naukowe 


z dnia 11 Listopada 1898 r. 624. — Posiedzenie naukowe z dnia 25 
Listopada 1898 r. 649. 


E * 
Posiedzenie z dnia 18 Stycznia 1898 r. 83. — Posiedzenie z dnia 
19 Kwietnia 1898 r. 232. — Posiedzenie z dnia 10 Maja 1898 r. 286 


Towarzystwo psychiatrów i neurologów w Wiedniu. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie. 
Posiedzenie z dnia 5 Lutego 1898 roku 99, 401. 509. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 
Posiedzenie z dnia 13 Stycznia 1898 r. 100. 
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VIII. Korespondencye. 


Z Poznania 9, £4. 
Listy z Ameryki 22, 134. 
Z Syberyi 59. 
Z Syberyi wschodniej 598. 
Z Warszawy 70, 146, 219, 324. 
Ze Lwowa 109, 196, 532, 546. 
Z Berlina 172. 
Z Paryża 299,311, 350, 360, 374, 365, 411, 424, 460, 471, 483, 
612, 624. 
Z Londynu 339. 
Listy polemiczne 32, 43, 44, 80, 478, 478, 460, 556. 
IX. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna! publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
11, 23, 34, 46, 61, 73, 85, 98, 1+0, 161, 165. 210. 23%, 251, 287, 350,. 
363, 387, 401, 413, 437, 448, 461, 509. 560, 587, 613, 625. 
W sprawie lekarzy okręgowych 23, 34, 46, 61. 73, 86, 98. 
Sekcya prasowa na zjeździe poznańskim 87, 185. 
O szpitalach na prowincy: 120. 
W sprawie reformy aptekarsiwa w Austryi 350. 
Memoryal w sprawie zapobiegania rozszerzaniu się gruźlicy a w szcze- 
gólności za pośrednictwem mleka 1 mięsa zwierząt gruźliczych 
437, 448, 461. 
X. Nekrologia. 
Pajewski Alfons 12. Munkiewicz Antoni 24. Rozenzweig Michał 
36. Zelazowski Wiktor, Kleczkowski Maurycy, Zaleski Ksawery, Min- 
kiewicz Jan 48. Zagórski Karol, Karo Mikołaj, Gensz Juliusz 62. Jana 
Stanisław, Kronenberg Karol, Landau Daniel, O'Dweyer, Schóder 74. 
Paszkowski Stanisław 83. Kramarkiewicz Wiktor, Schmidt Ludwik, 
Pćan Juliusz, Erlich Jan, Szwykowski Konstanty, Stolarski Adam 88. 
Markl Józef, Kamieński Witold 100. Rymarkiewicz Józef, Sąchocki Leon, 
Santa Pietra 112. Wolski Józef, Jabłoński Julian, Schwimmer Ernest, 
Noldenhauer, Leuckart Rudolf 124. Jasiński Roman 135. Górnisiewicz 
Zygmunt, Kulesza Karol, Topolski Feliks, Wierzbicki Michal, Grzybow 
ski Piotr 136. Niski Wiktor, Matkowski, Schneider 148. Ilołownia Józef, 
Kelm Adolf, Wasilkowski Celestyn, Wrotnowski Julian 162. Titius 
Julian, Baczyński Stanisław, Quain Ryszard 174, Sawicki Leopold, 
Stricker 186. Wasserzug Dawid 198. Dereniowski Bolesław, Dragendorft" 
Jerzy 210. Jundziłł Hipolit 219. Worms, West, Seguin 222. Krasowski 
Antoni, Snarski Józef, Zieliński Tadeusz 234. 266. Pierzchała Kazimierz 
234. Wójcicki Stanisław, Dalbor Władysław 252. Schilibach, Gruber 266. 
Dyczakowski 278. Jaroszyński Witold, Halberstain, Lopez Alonso, Mar- 
schall 290. Leiblinger 302. Rotwand M., Załoziecki WŁ 314. Zenker, 
Rokitański Karol 326. Ostrowski Władyslaw, Nerlowski Jan 352. Ko- 
złowski Sykstus, Voisin. Kohn Ferdynand 364. OQbaliński Alfred 375, 
389. Giacomini 376. Chomicki Klemens, Page 388. Diettel Leopold 402. 
Kwaśniewski Juliusz, Krassowski Otton, Trombetta Francesco 414. Se- 
weryn Walenty, Biliński Bohdan, Bonsdorff, Pepper, Jan de Vrij 450. 
Phillips Elżbieta, Nasse 462. Śmierć cesarzowej Elżbiety 473, Nowa- 
kowski Władysiaw 474. Mossing Kazimierz, Golz Rudolf 486. Jasiewicz. 
Stawski Ludwik, Hirnkont Zenon, Wiener M., Wallace J. 498. Babiań- 
ski Julian, Croq Jan, Sławiański 510. Boguszewski Leon, Kostiurin St. 
Subotin 522. Tascani, Fabini Szymon, Dezanneau 534. Dr. H. Müller 
546. Kondratowicz St. 562. Prof. Heidenreich, Bonchacourt, Ferrillon 
576. Jodko Narkiewicz, Dr. Klein, Prof. Delijanis 588. Dr. Tomaszew- 
ski 600. Dr. M. Zennermann. Dr. Maresz, Dr. Gruby 614. Dr, J. Hara- 
jewicz, Dr. Spondly, Dr. Flatow 626. 


XI. Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdaniach. 


Auchyłostomtasis 348. 

Ankylostomiasis i o niedokrewności górników 585. 

Ankyloza szczęki— rozpoznanie 384. 

Aseptyka a technika 519. 

Aseptyczny stół operacyjny 615. 

Aspergillus fumtgatus— własności chorobolwórcze 504. 

Astma vesicale 133. 

Bacillus subtilis, przyczynek do badań nad jego odpornością 469. 

Badanie doświadczalne nad zmianami histolog. wywołanemi przez jad 
wężów i skorupiaków 494. 

Badanie histologiczne zmian kiłowych w okresie pierwotuym 208. 

Badanie krwi i jego prakryczne zastosowanie w rozpoznawaniu i ro- 
kowaniu stanów chorobowych 554, 568, 582, 594. 

Badanie mleka i masła 491. 

Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia w pqyzypadkach 
przerostu gruczolu krokowego 369, 381. 

Badania nad zatruciem gazem świetlnym 4:34. 

Badania nad całkowitą ślepota barwną 308. 

Bakteryołogia zapalenia nnedniczek nerkowych 636. 

Bericht iiber die Leistungen in der Ohrenheilkunde 
1895—1896, 229. 


wahrend d. F. 


Bezmocz 9 dni trwający 518. 

Bezwładu postępowego wczesnych okresów rozpoznawanie 19. 

Białaczka u noworodka 118. 

Białka w moczu szczególny rodzaj i jego znaczenie rozpoznawcze 193. 

Biegunka u osesków. Słreptococenteritis 7. 

Bladaczka i rak a przemiana maleryi w nich 347, 

Błędy lekarskie 253, 269. 

Błonicy bakteryologiczne rozpoznawanie 119. 

Błonicza antytoksyna — wpływ przesączania na nią 610. 

Bloniczy prątek lub paciorkowiec ropotwórczy — o ile strup powstaly 
po przyżegnięciu chroni ranę od zakażenia i t. d. 519. 

Błoniczy pratek czy rozmnaża się w narządach wewn. 610. 

Błonicy surowicą leczenia wyniki 286. 

Blonicy zakażenie mięszane 216. 

Bologninyego objaw odry 637. 

Bottiniego operacya przy przeroście gruczołu krokowego 145. 

Brak kwasu solnego wolnego (anachlorhydria) w treści żołądka w prze- 
biegu rozlicznych wrzodów okrągłych żołądka 603. 

Brighta choroba a mleczan strontu 45. 

Budowa drobnowidowa przerosłych gruczołów krokowych po zabiegach 
na jadrach 68. 


Całkowiie wypadnięcie macicy u noworodka 117. 

Cewki moczowej skurcz 585. 

Cewki moczowej u kobiet wypadnięcie— objawy i leczenie 81, 

Cewkowale utwory łączno-lkankowe w ciałku szklanem 353, 368, 

Cialka białe 1 zabójcze w mcd subsłancye dla Lakteryi 457. 

Cialko szklane— wagier w niem 442, 443. 

Ciąży powikłanie rakiem szyjki macicy 108. 

Chinopiryna i eucbinina jako środki przeciwzimnicze 343, 356. 

Chirurgiczne leczenie guzów mózgu 492. 

Chloran polasowy #0. 

Chorditis voc. inf hypertrophica 105. 

Choroby stawów na tle kiły 170. 

Co rozumimy przez wyprysk 545. 

Cukromocz /głykosurta' w ostrej fosforzycy 132. 

Cukrówka— próby anilino barwne 372. 

Cukrzyca a przemiana materyi w niej 3835. 

Cyklochrom, nowy przyrząd, który umożebnia szybko zmianę barwy 537 

Czarnomocz /muełanurya , sztuczny wytwór soh chininowych 33. 

Czy mieszkańcy lecznisk dla chorych piersiowych są bardziej narażeni 
na nicbezpieczeństwo zakażenia się gruźlicą 31U. 

Czy cząstki stałe, zawieszone w cieczach mogą dostać się po śmierci 
do pluc noworodków 635. 

Czy pratek bŁłoniczy rozmnaża się w narządach wewnętrznych 610. 

Dalsze badonia nad czynnością nerek 113, 128. 

Dalsze wyniki leczenia kłonicy surowicą. wedle spostrzeżeń w szpitalu 
dziecięcym w Berlinie 286. 

Dalsze uwagi o wałeczkach we krwi 261. 

Dalszy przyczynek do znajomości nieżytu jelitowego u noworodków, 
wywołanego przez paciorkowce 505. 

Dawkowanie salofenu 195. 

De quelques mouvements associes du memóre inférieur faralyse dans Uhemi- 
plegie organigue 434. 

Delirium acutum—anatomia patolog. i bakteryologia 436. 

Diazoreakcya khrlicha w moczu 765, 378, 394. 

Die aligemeinen u, steciellen /ndicationen der Herzmittel 204. 

Die angeborenen u. erworbenen Missbildungen des Ohres 228. 

Du Erkrankungen der Nasen deren Mbenhohlen u. des Nasenrachenraumes. Ein 
kurzgefastes Lehrbuch jaw Aczte u Śtudirende 94. 

Die Premdbkórper in Nase und Ohren 169. 

Die Hygiene der Okres 485. 

Die häufigsten Ohrenerkiankungen im Bilde 148. 

Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych kapielach odeskich 137, 
151, 167. 

Doświadczalne i krytyczne badania kału osesków przy naturalnem 
i sztucznem odżywianiu 494. 

Doświadczenia nad zdolnością wessawczą tkanki ziarninowej /granula- 
cyjnej) 96. 

Dośw KORT z wojny japońsko-chińskiej 1894—1895, 107. 

Doświadczenia lecznicze z urolropiną 20. 

Doświadczenia nad wchłaniem i dyfuzya rogówki 262. 

Doświadczanie nad wyjaławianiem w przyrządzie sterylizacyjnym Łep- 
kowskiego-llellera 651. 

Drol noustrojów rozpoznawanie, zapomocą barwnych pożywek 636. 

Drożdże a sporozoa nowotworów złośliwych 470. 

Dur brzuszny— zapalenie otrzewnej i przedziurawienie jelita — leczenie 
operacyjne 169. 

Durowe prątki w maślance 208. 

Durowe zapalenie opłucnej 585. 

Durowy pratek w jabłeczniku 493. 

Durowych prątków wydalenie moczem 348. 

Dwa rzadsze przypadki ran kłótych 189. 

Dwa przypadki tężca, jeden leczony antyloksyną, drugi zawiesiną 
z mózgu 681 

Dwa przypadki gorączki połogowej leczonej surowicą przeciwpaciorko 
wcową 644. 

Dwuwęglan sodowy, jako środek opaltunkowy przy ropieniach 530. 

Dysmenorrli0c— boleśne miesiaczkowanie— leczenie. 

Działanie wody milerbadzkiej (Witterbad- Wasser, w chorobach krwi i in- 
nych stanach chorobowych 279. 

Dżumy rozprzestrzenianie się 436. 

Dżumy pralka żywotność w pogrzebanych zwłokach zwierzęcych 401. 

Dżumy rozszerzenie się 596. 

Ectropion— leczenie operacyjne 487. 

Elastyczne i nieelastyczne balony w położnictwie 44. 

Eozynochłonne komórki w plwocinie gruźliczej 262. 

Eozynochłonne komórki i myelocyty w chorobach kobiecych części ro- 
dnych wewn. 358, 

Epilepsia Jacksona 415, 429. 

laythema nodosum 68. 

Expressio foetus — wygniatanie płodu 511. 

Familijne niedolęztwo umysłowe, polączone ze ślepolą 262. 

Fenokol, analgen, chinopiryna i euchinina jako środki przeciwzimni- 
cze 343, 356. 

Fizyologia zmysłów 215. 

Fizyologia skóry 215. 

Fizyologiczne wyjaśnienie różn ych gcemetryczro-eplycznych złudzeń 320 

Flegmona deskowala 519. 

Florencea odczynu znaczenie 437. 
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Formaldehyd a odwietrzanie 505. 

Eormaldehydem odkażanie mieszkań 557: 

Formaldehydu parami odwietrzanie odzieży 505. 

Formałdehydu przenikanie 457. 

Fritscha cięcie poprzeczne przez dno macicy przy zachowawczem cię- 
ciu cesarskiem 108. 

Gabryel Ayala o kile 308. 

Galwamczne wrażenia wzrokowe 276. 

Garbów gruźliczych prostowanie 322. 

Gastrectasia 531. 

Gastrzcis atrophicaus 159. 

Gimnastyczne ćwiczenia a obustronne porażenie w zakresie splotu bar- 
kowego 447. 

Ginekologiczne mięsienie w wysokiem ułożeniu miednicy 57. 

Glykosuria w ostrej fosforzycy 132. 

Gojenie ran polaparatomijnych przez rychłozrost 108. 

Gonokoków toksyny— badanie ich 118. 

Gonokoków zdolność barwienia się i ich zachowanie się wobec spo- 
sobu Grama 574. 

Gorączka połogowa w zakładach przeznaczonych do nauczania 163, 177. 

Gorączka z żóllaczką i hemoglobinurya 470. 

Gorączki wpływ va komórki zwojowe 458. 

Gorączka połogowa ı przyranna— zapobieganie jej 304, 317. 

Górników niedokrewność i Ankylostemiasis 585. 

Gościec siawowy ostry i bakterye Achalmea 459. m 

Gośćca stawowego leczenie goracem powietrzem 609. 

Gronkowcami zakażenie - sulsłancye chroniące od tegoż 585. 

Gruczoł krokowy a jądra; kliniczne pzyczynki do wyjaśnienia związku 
między niemi 45, 

Grundziige einer rationellen Ihuihtseothurapie 445, 

Gruźlica wrzekoma 528. 

Gruźlica trąbek i otrzewnej miednicy 96. 

Gruźlicy wrzekomej nowy prątek 538. 

Gruźliczych bakteryi premienicza poslać 108. 

Grużliczych stawów wypiłowanie 6. 

Grużliczymi pratkami wtórne zakażenie 504. 

Giuźlica worka przepuklinowego 408. 

Gruźlicy stawów i zimnych ropni leczenie w klinice wrocławskiej 359. 

Guzy z włosów w żołądku 97, 

Guzy między odźwiermkiem a wahoba, przyczynek do rozpoznawania 
tychże 217. 

Guz śródpiersia przedniego. Przyczynek do znaczenia rozpoznawczego 
promieni Roentgena 409. 

Gwajacelyny podawanie i pomnożenie ilości ciałek białych 208. 

Haematuria 261. 

Mlandduch der Therapie innerer Krankheiten 261. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten" 148. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten 503, 

Hlanabuch der Therapie innerer Krankheiten 408. 

Histerycznych osób odpowiedzialność 677. 

Hodowla lasecznika Hansena, oraz rozpoznawanie trądu zapomocą su- 
rowicy 609. 

Holokaina i Cocaina w okulistyce 68. 

Pia działanie lecznicze w nieżytowem zapaleniu błony śluzowej 

rtani 5. 

lleus z powodu 2 krotnego przekręcenia się jelita esowalego 388. 

lmpolencya a podwiązanie żyły grzbietnej prącia 118. 

Ischias — leczenie zewn. stósowaniem kw. solnego 549—565. 

Jądra płodziaki i płodziakowate nowotwory 529. 

Jady wężów i skorupionów— zmiany hislologiczne 494. 

Jaglicy zarażliwość i leczenie 207. 

Jahrbuch des bosnisch-herzog. Landesspitales in Sarajevo 622. 

Jajników przeszczepianie 372. 

Jajnikowa przepuklina z okręceniem się szypuły u dzieaka 558, 

Jajnikowy torbielak naśladujący torbiel krezkowy 545. 

Jak długo zachowują swoje własności jad błoniczy i surowica. przeciw- 
błonicza 469. 

Jejunostomia 610. 

delit ochraniacz 230, 

Jelita grubego n dzieci zapaleń podział 229.4 

Jelita przedziurawienie i zapalenie otrzewnej w durze brzusznym 169. 

Jelitowy nieżyt u noworodków wywołany przez paciorkowce 505. 

Jeszcze w sprawie niezawodnego dzialania chininy w zimnicy 556. 

Jodu duże dawki w okulistyce 82. 

Jodu wpływ na ciśnienie śródczaszkowe 276, 

Kalu osesków przy naluralnem i sztucznem odżywianiu— badanie 494. 

Kamienie cewki moczowej 519. 

kazuistyka kiły późnej 38. 

Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza towarzyszącego 291, 305, 319, 332. 

hilka luźnych spostrzeżeń. Morderstwo przez ucięcie głowy 211. 

Kilka uwag odnośnie do art. kol. Landana p. t. «Przyczynek do etyo- 

logii porażeń mózgowych u dzieci* 48. 

słów o wrzedzie dziurawiacym w przełyku 248. 

uwag o Szczawnicy jako stacyi klimatycznej dla chorych gruźli- 

czych 285. 

uwag o zgorzeli płuc 232. 

uwag o L zw. przeroście gruczołu krokowego 54. 

słów o marskości przedsionka sromowego /kraurosis vulvaej 39, 51. 


Kilka 
Kilka 


Kilka 
Kilka 
Kilka 
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Kilka słów o cierpieniach płciowych u dziewcząt A7. 

Kilka uwag o rozmiękczeniu kości u dorosłych /osteomałacza! 2). 

Kilka uwag o znajdowaniu się pratków mazidła w plwocinie 573. 

Kila a wiąd rdzenia 597, 

Kuła ciężka /S. gravis) u lekarzy 336. 

Kiła—Gabryel Ayala v niej 303. 

Kiła i choroby stawów 170. 

Kiłowych zmian w okresie pierwotnym badania histologiczne 208. 

Kały i gruźlicy wzajemny wpływ 506. 

Kiły późnej kazuistyka 33. 

Kiły leczenie 68. 

Kiłowe zwężenia odbytnicy—nowa odmiana operacyjnego leczenia 422. 

Kliniczne przyczynki do wyjaśnienia zwiazku między gruczołem kro 
kowym a jądrami 45, 

Kliniczne doświadczenia z kseroformem 57. 

Kliniczne spostrzeżenia nad wartoś'ia guzika Murphyego 97. 

Klinische Vorträge uns dem Gebiete der Otologie u. Pharyngo Rinologie 6. 

Kiszka stolcowej operacye 384, 

Kłótych ran 2 rzadsze przypadki 189. 

Kolki napadów w przebiegu kamicy żółciowej rozpoznawanie 423. 

Koplika wczesny objaw odry 637. 

Krankheiten des Okres und deren Behandlung 208. 

Krausosts vulvae, Wilka słów o marskości przedsionka sromowego 39. 

Krebs-Erkrankuagen; Operiren oder Nichtoperiren i t u. 5438. 

Krokowego gruczołu przerost a obustronne trzebienie 3 9, 381. 

Krokowego gruczołu cierpienia; wyniki badań 130 przypadków 17. 

Krokowego gruczołu przerost K łka uwag o nim 54. 

Krokowych gruczołów przerosłych budowa drobnowidowa 68. 

Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób spojówki i ro 
gówki 511. 526. 

Krwawień macicznych leczenie styplycyną 544. 

Krwawienia macicznego tamowanie 623, 

Krwotoki uszne 217, 528. 

Krwi badanie i jego praktyczne zastósowanie w rozpoznawania ! ro- 
kowaniu stanów chorobowych 554, 568, 582, 594. 

Krwotok po operacyi wola 191. 

Krwotoki uszne 573, 583. 

Krwotoków macicznych leczenie octanem glinowym 205. 

Krwotokowe zapalenie siatkówki /Aeflnżtis kaemorrhagicaj w przebiegu 
kiły i dny 230. x 

Krzywicy różne okresy i wydzielanie soli wapniowych u dzieci krzy- 
wiczych 348. 

Kseroformu zastosowanie w chorobach skóry i narządu plciowego 68. 

Kseroform, kliniczne doświadczenia 57. 


Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego 87. 
lieczenie krwawień macicznych styptycyną 544. 
Łeczenie przewlekłego gośćca stawowego gorącem powietrzem (prze- 
krwieniem czynnem) i przekrwienieni zastoinowem 609. 
Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewn. stósowaniem kwasu solneóo 
549, 565 

Leczniska dla chorych piersiowych a mieszkańcy okoliczni 310. 

Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anuonmie u. Pathogenese BBB, 

Lehrbuch der allgemeinen Therapie u. der therapeutischen Moethodik 446 

Lehrbubh der allgemeinen u. speciellen patholog. Anatomie 555. 

Leukaemia i pseudoleukaemia a przemiana materyi 347. 

Leukaemia i sporozoy ABt. 

Leukocytoza w włóknikowem zapaleniu płuc 636. 

Liszaja żrącego leczenie zogniskowanymi promieniami chemicznymi 119. 

Liszaj żrący i przypalanie gorącem powietrzem 82. 

liszaja żrącego leczenie nową tuberkuliną (TR.) Kocha 13, 17. 

Jlnszaj żracy rzekomy 506. 

Lupus erythematosus-—leczenie 518. 

Laparotonua wyk. w celu odprowadzenia macicy tyłozgiętej i t. d. 157. 

Lecznicze działanie ichtyolu w nieżytowem zapaleniu błony śluzowej 
krtani 5. 

Leczenie elektrycznością tyłozgięcia i tyłopochylenia macicy 96. 

Leczenie gruźlicy stawów 1 zimnych ropni w klinice chirurgicznej wro- 
cławskiej 359. 

Leczenie krwotoków macicznych octanem glinowym 205. 

Leczenie liszaja żrącego zogniskowanymi promieniami chemicznymi 119. 

Leczenie lupus erythematosus D18. 

Leczenie nagminnego zapalenia opon mózgowych 276. 

Leczenie ooforyną połogowego rozmiękczenia kości 236. 

Leczenie ostrej rzeżączki protargolem wraz z omówieniem leczenia iry- 
gacyjnego świeżej rzeżączki 19. 

Leczenie otyłości zabiegami fizycznymi 69. 

Leczenie rzeżączkowego zapalenia przyjadrzy gwajakolem 157. 

leczenie stałych ubytków bębenka 424 

Leczenie wodogłowia zapomoca sączkowania (drenowania) śródczaszko- 
wego 451, 404. d 

Leczenie wścieklizny wstrzykiwaniami prawidłowej istoty mózgowej 229. 

Leczenie zapaleń sromu i pochwy u dzieci 309. 

Łuszczyca w stosunku do dny i moczówki cukrowej 157, 

Łzowych gruczołów i ślinianek symetryczne schorzenie 248, 


Maeckela uchyłek otwarty 97. 
Macicy stanów zapalnych leczenie 545. 
Macicy spastyczne przesunięcie ku tyłowi 208, 


Macicy zmiany i 
cznych 205. 

Macicznej szyjki i ujścia zewnętrznego operacyjne rozszerzanie 200. 

Macicy rakowatej 104 przypadków wycięcia 468. 

Macicy pęknięcie wywołane sporyszem 410. 

Macicy całkowite wypadnięcie przez pochwę — leczenie 409. 

Macicy wyskrobywanie w przypadkach złego jej zwijania się 

Macicy całkowite wypadnięcie u noworodka 117. 

Melannrya. sztuczny wytwór soli chininowych 33. 

Międzykrocza ochrona. przy wytaczaniu główki następującej 57. 

Mitterbad-IVasser i jej dzialanie w chorobach krwi 279 

Mittheilungen aus d. Abth. für Syphilis u. Hautkrankheiten d. bosn=herseg. 
Landespit in Serajevo 506 

Mięsaka przypadek wyleczony resekcyą 628. 

Mięśni pierwolne zapalenie —etyologia 1 patologia 321 

Mineralne składniki narządów ludzkich 335. 

Mleczan strontu w chorobie Brigtba 45. 

Mleka krowiego trawienie i żywienie osesków 230. 

Alaena neonatorum z niezwykłem umiejscowieniem źródła krwotoku 
169. 

Mleczkowate (ckyłosus) wylewy do jamy brzusznej i opłucnowej 117. 

Mleka i masła badanie 491. 

Mleka wartość odżywcza 327, 345. 

Mleko sztuczne 336. 

Metoda leczenia rzeżączkowego nieżytu spojówki noworodków, zaleca- 
jąca się przez swe pomyślne wyniki 97. 

Metabolizm i rozmieszczenie substancyi białkowych bezwodnych po- 
chodzących z pokarmów, we krwi wątrobie i mięśniach 422. 

Moczowodów uszkodzenie przy laparotomiach 545 

Morderstwo przez ucięcie głowy 211. 

Morfina i eler a wpływ ich na bóle porodowe 209. 

Mózgu guzów chirurgiczne leczenie 492. 

Mowy zboczenia 260, 

| Murphyego guzik i jego kliniczna warlość 97. 

pra aue poj Sanie wstępujące u obłąkanych, przypomiuające beri- 

eri 636, 

Nakłócie lędźwiowe na podstawie klinicznych spostrzeżeń 33. 

Narkoza chlorkien etylowym 194. 

Nasienia poszukiwanie zapomocą odczynu Florencea 285. 

Nephritis acula vaccinosa 406. 

Nephrttis haemorrhagica na tle zimniczem 227. 

Nerkowych miedniczek zapalenia bakteryologia 636. 

Nerwice i schorzenia miejscowe 373. 

Nerwy (troficzne) odżywcze — przyczynek do nauki o tejże 175. 

Nerwoból wieloletni prawego splotu barkowego skutkiem bliznowatego 
przykrócenia mięśmia 217. 

Nerwoból n. trójdzielnego chirurgiczne jego leczenie 310. 

Nerwoból n. trójdzielnego 261. 

Nerwobólów patołogia i ieczenie 531. 

Nerek czynności dalsze badanie 113. 128. 

Neurasthenia periodica, circularis et alternans 132. 

Niemiarowość tętna skutkiem zadrażnienia osierdzia 194. 

Nieco z doświadczeń w zakresie chirurgii żołądkowo-jelitowej 158. 

Nikotyną zatrucie 467. 

Niedrożność jelit u 3 dniowego dziecka wskutek kamieni kałowych 248, 

Niedrożność przewodu pokarmowego, wywolana przez wgłobienie u- 
chyłku Meckela 447, 

Niedrożność jelit /r/eusj z powodu 2 krotnego przekręcenia się Jelita 
esowalego 333. 

Niedołęztwo umysłowe familijne połączone ze ślepotą 262. 

Noma części rodnych, przy obecności pratków błoniczych 400. 

Nosacizna przewlekła zakażenie całej rodziny 535. 

Nowa odmiana operacyjnego leczenia kiłowych zwężeń odbytnicy 422. 

Nowotwory nerkowe typu nadnerza 267, 281. 

Noworodków pielęgnowanie 3, 14, R0, 40. 

Nowa tuberkulina (TR.) Kocha w leczeniu liszaja żrącego 13, 27. 

Nowsze przyczynki do nauki o zapaleniu 635. 

Nowy odczynnik na barwiki żółciowe w moczu 65. 

Nowy sposóh zast. gliceryny do sztucznego wzniecania poronień 323. 

Nowy sposób tworzenia połączeń w przew. Żołądkowo-jelitowym 518. 

Nowy sposób odkażania pomieszkań 504. 

Nowy sposób plastyki ścięgna na grzbiecie palca 209. 

Nowy sposób otwierania macicy przy cięciu cesarskiem 45. 

0 anatomii patol. i bakteryologii obłedu ostrego /delirium acutum) 436. 

O barwnym smaku 285. 

Obecny stan nauki o rozpoznawaniu bakteryologicznem błonicy 119. 

O objawie paluchowym /pzdnomene des orteils) 341, 354. 

Objawy ze strony nerek w zaparciu żywota i kolce kiszkowej 335. 

O braku oddziaływania źrenicy na światło przy zachowanej wraźli- 
wości świetlnej 284 

Obrażenia powstałe wskutek siły mięśniowej 409. 

O budowie i istocie żabki (ranula) 118. 

Obustronne porażenie w zakresie splotu barkowego wskutek ćwiczeń 
gimnastycznych 447. 

O cewkowatych utworach Iączno-tkank. w ciałku szklanem 353, 363. 

Q chirurgicznem leczeniu rozlanego zapalenia ropnego otrzewnej 107. 

O chirurgicznem leczeniu nerwobólu n. trójdzielnego 310. 

O chirurgicznem leczeniu śledziony wędrującej 204. 


jej przydatków pod wpływem bodźców mechani- 


385. 


Ó 


chorobolwórczej strepiośhrie wyhodowanej z plwocin 436. 


Ochraniacz jelit 280. 


0 


cierpiemach umysłowych połogowych 446. 


Ocznych mięśni porażenie wskutek przerzutów nowotworowych 383. 


(0) 


deskowatej flegmonie 519 


Odkażania pomieszkań nowy sposób 504. 
Odkażajacy nowy przyrząd Schłossmana i glykoformol 574 
Ouporność przyrodzona ustrojów jednokomórkowych przeciw jadom 


drobnoustrojów 494. 


Odpowiedzialność osób hislerycznych 637. 


0 
0 


drobnouslrojach żyjących w wysokiej ciepłocie 4459. ; 
drogach przewodzema i istocie padaczki korowej (epilepsyi Jack- 
sona) 415, 429. 


Odróżnienie zapalenia pęcherza moczowego od zapalenia miedniczek 


nerkowych 505. 


Odry wczesny dotychczas nieznany objaw 335. 
Odry objaw Bologninvego 637. 

Odry objaw wczesny podany przez Koplika 637. 
Odwietrzanie a formaldebyd 505. 


0 
(0) 
(0) 
(0) 


działaniu światła na siatkówkę 228. 

działaniu leczniczem strofantyny 23, 255. 

działaniu soli giauberskiej na czynności żołądka 623. 
dziedzicznem połowiczem porażeniu dziecięcem 408, 


Odżywczy nowy przelwór tropon 295, 


0 


odżywianiu się i trawieniu po zupełnem wydąleniu żołądka «Oeso- 
phagoenterostomia» u człowieka 208. 


Oesophagoenterostonna u człowieka 208. 


0 
0 


fenokolu anaigenie, chinopirynie i euchininie jako środkach przeciw- 
zumniczych 343, 356. 
formalnych przewinieniach lekarskich 315, 329. 


Oftalmoskopijna dyagnostyka czerwieni wzrokowej 228. 


0 


galwanmicznych wrażeniach wzrokowych. 


Ogolne uwagi o zboczeniach mowy 260, 


(©) 
(o) 
0 


guzach z włosów w żŻoładku 97. 

guzach gruczolu larczykowego wewn. krtani i tchawicy 622. 

ile strap, powstały po spaleniu lub przyżegnięciu chroni rany asep- 
tyczne od zakażenia prątkiem błoniczym lub paciorkowcem 
ropolwórczym dlY. 


O jejunostomii 610. 


0 
O 
U 


kile ciężkiej u lekarzy 336. 

komórkach zwojowych w sercach zwierząt ssacych 447 

korzystnem wpływie ogrzewania surowicy przeciwbłomczej na przy- 
padłości, występujące po leczeniu surowiczem 215. 


Oksyproteinowy kwas, nieznany dotychczas składnik moczu 25. 
O kwasie oksyproleinowym. nieznanym dotychczas składniku moczu 25. 
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leczeniu chirurgicznem śledziony wędrującej 97. 

leczeniu kiły 63. 

leczemu nerwobólu n. trójdzielnego 261. 

leczeniu padaczki mukowcem i przetworami bromu 610. 

leczeniu porażeń i zniekształtnień porażennych przez przeszczepianie 
ścięgien 217. 

leczeniu tradu surowicą 410. 

leczeniu zapaleń otrzewnej 248, 

leczeniu zapalenia otrzewnej powslałego po operacyach 206. 

leczeniu zastarzałych oloków opłuenowych zapomocą rozległych re- 
sekcyi żeber 06, 

leczeniu znaczniejszych ubytków kości goleniowej za pom uszypu- 
łowanych płatów skórno-okoslno-kosinych 95. 

miarowych kurczach podniebienia miękiego 448. 

mierzeniu ciepłoty gałki ocznej i jego wpływie na zozpoznawanie 
i leczenie niektórych chorób oka 159. 

mięsieniu ginekologicznem w wysokiem ułożeniu miednicy 57. 

mleczkowalych /chyłosus; wylewach do jamy brzusz. i opłucn 

nakłóciu lędźwiowem na podstawie klinicznych spostrzeżeń 34. 

narkozie chlorkiem etylowym 194. 

neurastenii peryodycznej. kołowej i na przemiennej /neurasihenia 
periodica, circularis et alternans) 132. 

niedokrewności górników i Ankybostomiasis 085. 

niektórych własnościach i wskazaniach urolropiny 6 

nierównych źrenicach w przebiegu raka gardzieli i o znaczeniu tego 
objawn 45. 

nowym prątku, wywołującym «gruźlicę wrzekomą» oraz obecny 
stan wiedzy o tej postaci chorubowej 523. 


147. 


nowym sposobie uodporniania 182. 

objawach i leczeniu wypadnięcia cewki moczowej u kobiet 81. 
ochronie międzykrocza przy wytaczaniu główki następującej 57. 
odwielrzaniu odzieży zapomocą par formaldehydu 531. 
odkażaniu mieszkań zapomocą formaldehydu 857., 


Ooforyna leczenie 422. 


0 
0 


operacyi Freunda w przypadkach raka macicy 410. 
operacyach na kiszce stolcowej 384 


Operren oder Nichtoperiren bei Krebs-Erkrankungen i t. 548. 


0 


pewnej prawidłowości w snach 437. 


Operacyjny stół aseptyczny 615. 


0 
0 
0 
(0) 


operacyjnem przesuwaniu wola 470. 
ostrym gośćcu slawowym i bakleryi Achalmea 459. 
pratkach durowych w maślance 208. 
patogenezie rzeżączkowego zapalenia przyjadrza 33. 


ix 


Opatrunek przylepcowy w miejsce «szspezsorium: scrotť» 206. 
Opatrunki z celulozy 194 

O <phytobezoarze» w żołądku kobiety i jego rozpoznaniu 97. 
Operacya Botliniego przy przeroście gruczołu krokowego 145. 


(0) 


0 
Q 


pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśniaków 1 o związku 
jaki zachodzi pomiędzy włókniakami a rakiem macicy 63, 78, 90 

plodziakach i płodziekowate nowotwory jadra 529. 

podanym przez Koplika wczesnym objawie odry 637. 


Opłacnej durowe zapa'enie 585. 
O pojawianiu się w krwi ludzkiej komórek eozvnochłonnych i myelo- 


O 


cytów w chorobach kobiecych części rodnych wewn. 358. 
połowiczem wyłuszczeniu wola w chorobie Basedowa 409. 


Opon mózgowych nagminne zapalenie— leczenie 276. 
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0 


porodzie w trumnie z opisaniem nowego przypadku 194. 

pośmierinem powstawaniu wyborczyn 531. 

powikłaniach po operacyi żylaków sposobem Trendelenburga wśród 
przebiegu aseptycznego 400. 

powstowaniu i leczeniu uporczywych wymiotów u ciężarnych 277. 

próbie na cukier w moczu zapomocą błękitu metylowego 531. 

promieniczej postaci bakleryi gruźliczych 108. 

prostowaniu garbów /kyfkus/ gruźliczych 126. 

przechodzeniu ciał stałych i powietrza z pęcherza do nerek i obiegu 
krwi 157. 

przerwaniu pochwy podczas porodu 277. 

przeszczepianiu uszypułowanych płatów mięśniowych 75. 

przypalaniu goracem powietrzem szczególnie w liszaju żrącym 82. 

przyrodzonej odporności ustrojów jednokomórkowych przeciw jadom 
drobnoustrojów 494. 

psychopatycznem utrudnieniu w oddawaniu moczu 419. 

psychozach w przebiegu charłaciwa rakowego 205. 

raku odbytnicy 322. 

raku pochwy i jej wycinaniu 574, 

ranach serca 577. 

rokowantu w nerkowych chorobach zapalnych 463, 477, 489, 500. 

rozprzestrzenieniu się dżumy 436. 

rozpoznawczej wartości szmerów sercowych w wieku dziecięcym 206. 

rozpoznawaniu wczesnych okresów bezwładu posiępowego 13. 

ropieniu około nitek jeawabnych z uwagami o bezgnilnem trakto- 
waniu ran 69. 

rozszerzaniu się dżumy 596. 


Ortoform 81. 


0 


rumieniu węzłowatym (erythema nodosum) 68. 


Osierdzia zapalenie 207. 


0 


skurczu cewki moczowej 585. 


Ośrodek słuchu 423. 
Ośrodki skojarzeniowe Flechsiga i znaczenie ich dla badań nad rozwo- 


(0) 
O 


(0) 
(0) 
(0) 
(0) 
0 


jem umysłu i mowy 246. 

spastycznein przesunięciu macicy ku lyłow. 208. 

sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika żółci w moczu 
441, 452, 466. 

sporozoach w hiałaczce (lenkoemia) 384. 

stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn 138, 106. 

104 przypadkach wycięcia macicy rakowatej 468. 

stosunku czwórniaka /sarciea) do spraw kiśnienia w żołądku 286. 

swoistych drobnoustrojach wywołujących biegunkę u osesków 
(Streptococcenenteritis 


Osteomalacia u dorosłych 20. 


(0) 
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stosowaniu elastycznych i nieelastycznych balonów w położnictwie 
44. 

szlucznem mleku 336. 

szerzeniu się zimnicy i możliwości skutecznego zapobiegania jej 
endemiom 404. 

szóstym zmyśle 114, 130, 140. 

szczególnymrodzaju biarka w moczu i jego znacz. rozpoznawczem 193. 

syringomyelii 199, 214. 

<symposthion» 348. 

tamowaniu krwawienia macicznego za pomoca miejscowego działa: 
nia pary wodnej 623. 

tak zw. »wrzodliiwem zapaleniu gardła« (angina ulcerosa) i jego roz- 
różnieniu od błonicy 565, 580. 

trądzie w Bośni i Hercegowinie 165, 150. 

tężyczce przy rozszerzeniu żołądka 482. 

toksynach durowych rozpuszczalnych i o surowicy anlytoksycznej 
duru brzusznego 216. 


Otoków opłucnowych zastarzałych leczenie zapomocą rozległych resek- 


cyi żeber 56. 


Otyłości leczenie zabiegami fizycznymi 69. 
Otrzewny zapaleń leczenie 248. 
Otrzewnej rozlane zapalenie ropne— leczenie chirurgiczne 107. 
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uszkodzeniu moczowodów przy laparotomiach 95: 

wartości odżywczej i leczniczej mleka, a w szczególności krakow- 
skiego mleka potrójnego i podwójnego 327, 345. 

wartości leczniczej gwajacetyny i eukazyny 149. 

warunkach zamierania chorobotwórczych dróbnoustrojów na malo- 
waniach ściennych 468. 

wartości leczniczej tannoformu 81. 

wczesnym, dotychczas nieznanym, objawie odry 335, 

wiądzie rdzenia 481. 


O wpływie połogu na torbielaki jajnikowe 323. 

O wpływie goraczki na komórki zwojowe 4'8. 

O wpływie innych chorób na raka 584 

O wpływie przesączania na antytoksynę błoniczą 610. 

O wpływie rdzeniowych porażeń dziecięcych na wyższe ośrodki ner- 

wowe 495. 

wpływie morfiny i eteru na bóle porodowe 209. 

wpływie jodu nt ciśnienie śródczaszkowe 276. 

wpływie surowicy na przebieg kliniczny błonicy 95. 

wpływie zabiegów wodoleczniczych zewn. na wydzielanie żółci 604. 

własnościach chorobotwórczych kropdlaka /Aspergilfus fumigatus) DOŁ. 

wskazaniach do trepanacyi wyrostka sutkowego 241. 

wskazaniach wód gorzkich 248. 

wydalaniu pratków durowych moczem przez ozdrow. z duru 348. 

wygniataniu płodu (Expressio foelus) 551. 

wyskrobywaniach macicy w przypadkach zlego jej zwijania się 

w połogu 385. 

wydzielaniu składników moczu przy zmianach ciepłoty ciala 427. 

wycięciu śledziony 95. 

wycinaniu śledziony 82. 

wzajemnym stosunku funkcyi żołądkowych i jelitowych 223, 236, 

207, 271. 

O wzajemnym wpływie kiły i gruźlicy 506. 

Owrzodzenia podudzia przewlekłe i ich leczenie 145. 

O zabójczych dla baktery: substłancyach, zaw. w ciałkach białych 457. 

O zbawiennym wpływie przekrwienia biernego i zapalenia w walce 
ustroju z mikiobami t5. 

O zapobieganiu gorączce połogowej i przyrannej 304, 317. 

O zapaleniu rzeżączkowem pęcherzyków nasiennych 506 

O zapobiegamu gorączce pologowej w zakładach przeznaczonych do 
nauczania 163, 177. . 

O zachowaniu się lekarza wobec powikłania ciąży i porodu rakiem 
szyjki macicznej 108. 

O zastosowaniu wasogenów w okulistyce i ich przenikaniu przez skórę 
439, 454. 

O zewnętrznem nacięciu cewki moczowej 647. 

O zastosowaniu dużych dawek jodu w okulistyce 82. 

O zastos. kseroformu w chorobach skóry i narządu płciowego 68. 

O zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej z następowem wy- 
dobywaniem płodu 589, 606, 620, 630. 

O znaczeniu ośrodków skojarzeniowych Wlechsiga dla badań nad ro- 
zwojem umysłu, mowy, psychologii mowy, oraz nauki o nie- 
mocie 246. 

O znaczeniu odczynu Ilorencea 437. 

O znaczeniu środków sercowych 1 leczeniu padaczki 232. 

O znajdowaniu się bakteryi w drogach oddechowych 655. 

O związku dermalologii z medycyną 403, +18. 

Padaczki leczenie i znaczenie środków sercowych 232. 

Padaczki leczenie makowcem i przetworami bromu 610. 

Pamietnik Towarzystwa lek. warszawskiego 407. 

łapilioma infectans D07. 

Paracentesis 4 rzadkie powikłanie lejże 248. 

Pasorzytów zwierzęcych symplomalologia 205. i ñ 

pęcherza moczowego zapalenie — odróżnienie od zapalenia miedniczek 
nerkowych 505. 

Pępowiny przerywanie się 422. 

Phinoméne des orteils objaw paluchowy 341, 354. 

Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy 260. 

Pijaństwa nałogowego sądowo lekarska ocena 458. 

Pilokarpina w zapaleniu płuc włóknikowem 286. 

Plastyka nosa 470. 

Plastyki ścięgna na grzbiecie palca nowy sposób 208. 

pleśniawki pęcherza moczowego 647. 

płciowe cierpienia u dziewcząt 57. 

Płodu płci oznaczanie 609. » m. 

Plodu wydobywanie zmniejszanie pojemności główki poprzedzającej 
589, 606, 620, 630. 

Płonica—uwagi o niej 107. 

Płynne srebro metaliczne, jako środek leczniczy 321. 

Pobudzenie wydzielania mleka przez mięsienie powłok brzusznych 318. 

Pochwy przerwanie podczas porodu 277. 

Podagra i jej leczenie w limanowych kąpielach odeskich 137, 151, 167. 

Podejrzane zmiany na zwłokach wskutek ukąszeń owadów 506. 

Podniebienia miękiego miarowe kurcze 448. 

Podpalania wielokrotne pod wpływem wyskoku 404. 

Podraźnienie wydzielnicze skóry 1 innych narządów 558. 

Podręcznik chorób żołądka 595. . i 
Podwiązanie żyły grzbielnej pracia przy czynnościowej niezdolności 
męzkiej (impotencyi) 118. 
Podział zapaleń jelita grubego u dzieci a 
Pojawianie się i znaczenie komórek eozynochłonnych w plwocinie gru- 

źliczej 262. 

Polaparatomijnych ran gojenie przez rychlozrost 108. 

Polewka słodowa jako pożywienie dla osesków 647. 

Połogu fizyologia 20. 

Pomieszkan odkażania nowy sposób 504. A 

Pomnożenie ilości ciał. biał. przez podaw. gwajacetyny u zwierząl 208. 

Pomysl do częściowej plastyki nosa 475. 
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Poprzeczne cięcie Fritscha przez dno macicy przy zachowawcżem cię- 
ciu cesarskiem 108. 

Porażenie mięśni ocznych wskutek przerzutów nowotworowych 383. 

Porażenie połowicze dziedziczne u dziecka 468. 

Porażenie nagminne wslępujące u o błąkanych, przypominające beri- 
beri 636. 

Poród w trumnie 193, 

Poronienie sztuczne wywołane nowym sposobem gliceryna 328. 

Porównanie działania holokainy i kokainy w okulistyce 63. 

Porównanie warlości szwow jelitowych 82. 

Postrzałowe uszkodzenie tęluicy płucnej i aorly 999. 

Postrzałuwe wielokrotne rany Jella cienkiego 18 3. 

Poszukiwanie nasienia zapomocą odczynu Florencea 255. 

Powiek opadnięcie—autoplastyka nowy sposób przeciw temuż 80. 

Powstawanie sernika w gruczolach mlecznych 458. 

Prawidłowość w snach 457. 

Pralek uurowy w jabłeczniku (erdre) 493. 

Pratki mazidła (Smegmabacillen) w plwocinie 578. 

Próby anilino-barwue moczu w cukrowce 372. 

Próba na cukier za pomocą błękitu metylowego 531. 

Prolargolem leczenie ostrej rzeżączki i t. d. 19. 

Przechodzenie ciał stałych i powietrza z pęcherza do nerek i obiegu 
krwi 157, 

Przekrwienia biernego i zapalenia zbawienny wpływ w walce ustroju 
z mikrobami 4ó. 

Przemiana maleryr w białaczce prawdziwej i wrzekomej (leukaemia 
i pseudoleukaemia) 347. 

Przemiana materyi w cukrzycy 385. 

Przemiana materyi w raku 1 bladaczce 347. 

Przemieszczenie mięśnia, czyli auloplastyka, nowy sposób operacyjny 
przeciw zupełnelnu opadnięciu powiek 80 

Przenikanie formaldehydu 467. 

Przepuklina jajnikowa z okręceniem się szypuły u dziecka 558. 

Przepukiiny pęcherzowe 96. 

Przepukliny uwięzguięlej gwałtowne odprowadzanie 424. 

Przeszczepianie ścięgien — lecz. porażeń i zniekształt porażenny h 217. 

Przeszczepiame uszypułowanych płatów mięśniowych 75. 

Przetoka jelita ślepego skutkiem nacieku okołomacicznego. Samoistne 
wyleczenie 293. 

Przetwory wątroby i ich zastósowanie w leczeniu chorób wewnę- 
trznych 102. 

Przewodnielwo słuchowe obwodowe 284. 

Przyczynek do badań nad odpornością względem bacilus subtitis 469. 

Przyczynek do badania toksyn gonokoków I18. 

Przyczynek do dowolnego ozusczania płei płodu 609. 

Przyczynek do działania dużych dawek pilokarpiny przy zapaleniu płuc 
włóknikowem 286. 

Przyczynek do etyologii bębnicy macicznej żympanła uteri) 372. 

Przyczynek do fizyologii połogu 20. 

Przyczynek do fizyologii skóry 215. 

Przyczynsk do kazuistyki kauieni cewki moczowej 519. 

Przyczynek do kazuisltyki rozlanych ropień okołostawowych, wywoła- 
nych przez dwoinki Neissera 208. 

Przyczynek do kazuistyki torbieli skórzanych języka 90, 

Przyczynek do kazuistyki torbieli spojówki oka 76, 98. 

Przyczynek do kazuistyki wielokrotnych ran postez. jelila cienkiego 183. 

Przyczynek do leczenia boleśnego miesiączkowania (ysmenori hoes 224%. 

Przyczynek do lecz całkowitego wypadn. macicy przez pochwę 409. 

Przyczynek do leczenia ooforyną 422. 

Przyczynek do leczenia przewlekłych owrzodzeń podudzia 145, 

Przyczynek do leczenia X promieniami 359. 

Przyczynek do leczenia złamania szczęki dolnej 158. 

Przyczynek do leukocytozy przy włóknikowem zapaleniu płuc 639 

Przyczynek do nauki o krwawym moczu 261. 

Przyczynek do nauki o nerwach odżywczych itroficznych) 175. 

Przyczynek do nauki o obwodowem przewodnictwie sluchowem 284. 

Przyczynek do nauki o nowolw. nerkowych typu nadnercza 267, 281. 

Przyczynek do nauki o przerzułach ropnych po durze 218. 

Przyczynek do nauki obrażeń powstałych wskntek siły mięśniowej 409. 

Przyczynek do nauki o gruźlicy worka przepuklinowego 408. 

Przyczynek do nauki o ośrodku słuchu 423. 

Przyczynek do nauki o przerywaniu się pępowiny 422. 
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Przyczynek do nauki o przeszczepianiu jajników 372. 

Przyczynek do nauki o przepuklinach pęcherzowych 96. 

Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu zanikowego nieżytu żołądka 
[gastritis atrofhicans) 159. 

Przyczynki do nauki o symetrycznem stchorzeniu gruczołów leowych 
1 ślinianek 248. 

Przyczynki do operacyjnego leczenia zastarzałych, niedających się od- 
prowadzić zwichnięć w slawie lokciowym 359. 

Przyczynek do operacyjnego rozszvrzania ujścia zewn. i szyjki maci- 
cznej 200. 

Przyczynki do patogenezy i rozpoznawania napadów kolki w przebiegu 
kamicy żółciowej 423, 

Przyczynek do poronnego leczenia dymienic 647. 

Przyczynek do patologii i terapii przypadków słoniowacizny wrodzonej, 
wywołanej przez zasznurowanie postronkami omocznej 383. 


Przyczynek do postępowania bezgnilnego podczas zabiegów położni- 
czych i ginekologicznych 89, 104. 

Przyczynek do poznania przepuklin wyrostka robaczkowego 56. 

Przyczynek do poznania prawdz. zrostu (ankylozy) stawu szczęki 384 

Przyczynek do poznania rzeżączkowych zapaleń stawów 261. 

Przyczynek do rozpoznawania zrostów między guzami odźwiernika 
a watrobą 217. 

Przyczynek do sprawy błędów lekarskich 253, 269. 

Przyczynki do statystyki raka odbytnicy i jego chirur. leczenia 261. 

Przyczynek do stósowania zabiegów wodoleczniczych 586. 

Przyczynek do symptomatologii zwierzęcych pasorzytów 205. 

Przyczynki do wrzodziejącego zapalenia ust i gardła 509. 

Przyczynki do wypiłowania stawów gruźliczych 6. 

Przyczynek do znajomości ischochymii /gastectasia) 53L. 

Przyczynek do znajomości tężca ludzkiego 459 

Przyczynki do patologii i leczenia nerwobólów 581. 

Przyczynki kliniczne do etyologii i patologii t zw. pierwotnego zapa- 
lenia mięśni 321. 

Przyczynek objaśniający przyp. tężca po oper. w jamie brzusznej 519. 

Przypadek białaczki u noworodka 118. 

Przypadek ciężkiego urazu oka lewego 401. 

Przypadek dzieciobójstwa 125, 141. 154. 

Przypadek 9 dni trwającego bezmoczu 5IR, 

Przypadek krwotoku po operacyi wola 191. 

Przypadek laparolomii wykonanej w celu odprowadzenia macicy tylo- 
zgię'ej i uwięzgniętej, ciężarnej w 7 miesiącu 157. 

Przypadek (»efuena neonatorum) z niezwykłem umiejscowieniem źródła 
krwotoku 169. 

Przypadek mięsaka kości piszczelowej (tibra), wyleczony resekcyą 623, 

Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego do górnej połowy 
ciała, z badaniem przemiany maleryi 499, 514. 

Przypadek pęknięcia macicy wywołanego sporzyszem 410. 

Przypadek rzadkiej choroby skórnej Acauthoris nigricans 648 

Przypadek pokrzywki krwawej 647. 

Przypadek rzekomego liszaja żrącego 506. 

Przypadek syryngomyeli powikłanej obustronnem odłamaniem główki 
kości ramieniowej i jej wessaniem 447. 

Przypadek wągra w ciałku szklanem 432, 443. 

Przypadek wielokrotnych podpalań pod wpływem wyskoku 494. 

Przypadek zakaźnego gruczolaka okrężnicy /papzlloma infectans) 507. 

Przypadek zakrwawienia się noworodka z podwiązanej pępowiny, wy- 
kluczenie rozmyślnego zaniedbania pomocy potrzebnej przy po- 
rodzie na podstawie badania przedmiotowego 19. 

Przypadek zatrucia nikotyną 467. 

Przypadek zgorzeli sromu, raka wodnego (zoma) części rodnych przy 
obecności pralków błoniczych 400. 

Przypadek zwyrodnienia torbielakowatego wątroby 4-47, 

Psychopatyczne utrudnienie w oddawaniu moczu 519. 

Psychozy w przebiegu charłactwa rakowego 205, 

Radioterapia. Przyczynek do leczenia X promieniami 359, 

Rak macicy a operacya Freunda 411. 

Rak odbytnicy 322. 

Raka odbytnicy statystyka 261, 

Rak, wpływ innych chorób na niego 534. 

Rak pochwy i jej wycinanie 574. 

Raka wśród włókniakomieśniaków pierwotny rozwój 63, 78, 90. 

Runula— budowa i istota jej 118. 

Rdzenia pacierzowego zmiany wskutek ucisku mózgowego 119, 

Rdzenia wiąd a wysiłki cielesne 505. 

Rdzeniowe poraż. dziec —wplyw ich na wyższe ośrodki nerwowe 495 

Rełachement des muscles dans Vhumeplegie organigue 434. 

Resekcya stawów grużliczych 82. 

Retinitis haemorrhagice w przebiegu kiły i dny 230. 

Roentgena promienie—guz śródpiersia przedniego 409. 

Róg skórny powieki 187, 202. 7) 

Rogówki zdolność wchłaniania i dyfuzyi 262. 

Rokowanie w nerkowych chorobach zapalnych 468. 

Ropienie około nitek jedwabnych 69. 

Ropne przerzuty w kościach po durze 249. 

Rozmaite rodzaje wydzielania soli wapniowych u dzieci krzywiczych 
i różne okresy krzywicy 348. 

Rozmiękczenia kości połogowego leczenia ooforyna 336. 

Rozpoznawanie drobnoustrojów zapomocą barwnych pożywek 636. 

Rozszerzanie źrenicy zależne od woli 56. 

Rzadkie powikłanie przekłócia ściany brzusznej (paracenfesis) 248. 

Rzekonie zapalenie wyrostka robaczkowego 53. 

Rzeżaczki leczenie protargolem 19. 

Rzeżączkowe zapalenie pęcherzyków nasiennych 506. 

Rzeżaczkowe zcpalenia stawów 261. 

Rzdżączkowe zapalenie stawów, pochewek ścięgien i woreczków ślu- 
zowych 309. 

tzeżączkowego nieżytu spojówki noworodków leczenie 97. 

Rzeżączkowego zapalenia przyjadrzy leczenie gwajakolem 157. 

Rzeżączkowego zapalenia przyjadrza patogeneza 33. 

Rzut oka na obecny stan wiedzy o dowolnem wpływaniu na płeć po- 
tomstwa u zwierząt 37. 

Sarcina i stosunek jej do spraw kiśnienia w żoładku 286. 

Sądowo-lekiuska ocena pijaństwa nalogowego 458. 
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Sernika powstawanie w gruczolach mlecznych 458, 

Siła barwna i zawartość żelaza we krwi 183. 

Składniki mineralne narządów ludzkich 384. 

Skóry i innych narządów podraźnienie wydzielnicze 558, 

Słów kilka o zanikach mięśniowych postępujących 263. 

Słoniowacizna wrodz. skutkiem zasznur. postronkami omocznej 383. 

Smak barwny 285. 

Soli glauberskiej działanie na czynności żołądka 623. 

Spojówki i rogówki bakteryologia 525. 

Spojówki i rogówki chorób bakteryologia 511 

Spojówki oka lorbiel—przyczynek do kazuistyki 76, 93. 

Sporoza nowotworów złośliwych i chorobotwórcze blastomycety (dro- 
żdże) 470. 

Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie gruźlicy 497, 508, 521, 4559. 

Srebro metaliczne płynne jako środek leczniczy 321. 

Sromu i pochwy zapaleń u dzieci—leczenie 309. 

Statystyka seroterapii 96. 

Stosunek nauki med. sądowej do innych nauk lekarskich 628. 

Stosunek nerwic do schorzeń miejscowych 378. 

Streptococenenteritis. Swoiste drobnousuw. wyw. biegunkę u osesków 7. 

Streptothrix chorobotwórcza wyhodowana z plwocin 436. 

Styptycyna przy krwawieniu macicznem 336. 

Styptycyua leczenie krwawień macicznych 544. 

Surowica toksyczna duru brzusznego 216. 

Surowica przeciwbłonicza i jad błoniczy—jak długo zachowują swoje 
własności 469. 

Surowica przeciwbłonicza w świelle rozpraw w Tow. lek. wiedeńskiem 
357, 870, 399, 421. 

Surowicy przeciwbłoniczej ogrzewanie—korzysiny wpływ tegoż 216. 

Surowicy przeciwbłoniczej wpływ na przebieg klinicznej błonicy 96. 

Surowicy przeciwbłoniczej wytrzymałość na różne wpływy fizyczne 
i chemiczne 558. 

Symbposthion 348. 

Syryngomyelia 199, 214. 

Syryngomyelia powikłana obustronnem odłamaniem główki kości ra- 
mieniowej 447. 

Syringomyelia z całkowitem znieczuleniem po urazie obwodowym 495. 

Szczęki dolnej złamanie i leczenie 158. 

Szmerów sercowych w wieku dziecięcym rozpoznawcza wartość 206. 

Szósty zmysł 114, 130. 140. 

Szpotława stopa wrodzona 601, 616, 633. 

Sledziony wędrującej chirurgiczne leczenie 204. 

Sledziony wycięcie 95. 

ledziony wycinanie 82. 

Tannoform—jego wartość lecznicza 87. 

Technik der histologischen Untersuchung pathologisch — Anatomischer Präpa- 
rate 1068. 

Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 608. 

'Tarczykowego grucz. guzy wewn. krtani i tchwawicy 622. 

Tętna niemiarowość skutkiem zadraźnienia osierdzia 194. 

Tężca 2 przypadki leczone antytoksyną 2-gi zawiesiną z mózgu 531. 

Tężca ludzkiego znajomość 459. 

Tężca przypadki po operacyach w jamie brzusznej 519. 

Tężcowe toksyny — zachowanie się ich po wprowadzeniu do kanału 
pokarmowego 133 

Tężyczka przy rozszerzeniu żołądka 482. 

Thun u Lassen in der Beh. etlicher der häufigsten Ohrenkrankheiten 504. 

Toksyn drobnoustrojów wydzielanie przez skórę 208. 

Toksyn znaczenie w dermatologii 88. 

Toksyny durowe rozpuszczalne i surowica antyloksyczna duru brzu- 
sznego 216. 

Torbiel krezkowy, zawierający mlecz (chytus) a naśladujący torbielak 
jajnikowy 545. » 

Torbielaki jajnikowe—wpływ połogu na nie 323, 

Torbielakowate zwyrodnienie nerek u noworodka 377, 396. 

Trawienie mleka krowiego i żywienie osesków 230. 

Trąbek i otrzewnej miednicy gruźlica 96. 

Trad w Bośni i Hercegowinie 165, 150. 

Tradu leczenie surowicą 410. 

Trądu rozpoznawanie zapomocą surowicy 609. 

Trepanacya wyrostka sutkowego 231. 

<Tropon» nowy przetwór odżywczy 205. 

Trzecia serya orzeczeń sądowo-lekarskich Wydziału lek. Uniw. Jagiel. 
101, 116, 127. 

Tuberkulina nowa (TR.) Kocha w leczeniu liszaja żracego 13, 17. 

Tubusa O'Dweyera wyjęcie 144. 

Tyłozgięcie i tyłopochylenie macicy—leczenie elektrycznością tychże 90. 

Tympania utert—etyologia 372. 

Uber das Wesen u. den Wert" der Hóribungen bei Taubstummen 408. 

Ueber Pupillenstarre im hysterichen Anfalle 596. 

Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, samobójstwo czy wy- 
padek? 101, 116, 127. 

Uduszenie i wybroczyny podopłucnowe 581. 

Uleczenie choroby umysłowej u osoby z włókniakami macicy, po wy- 
jęciu przez pochwę cześci rodnych zewn. 544. 

U!cera peptica vertriculi — a brak kw. solnego wolnego GU3. 

Umysłowe cierpienia pologowe 446. 

Uodporniania nowy sposób 182. 
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Uraz ciężki oka lewego 401. 

Uretero-cysto neostomia 436. 

Urotropina; doświadczenia lecznicze 20. 

Urotropiny niektóre własności i wskazania 6. 

Uszkodzenie postrzałowe tętnicy płucnej i aorty 107. 

Usznego pochodzenia zakrzep zatoki poprzecznej — wyleczenie drogą 
operacyjną 592. 

Uszne krwotoki 517, 573, 588, 

Uwagi do artykułu kol. Kośmińskiego „W sprawie pielęgnowania nowo- 
rodków* 92. 

Uwagi nad artykułem Dr. N. Gertlera 
nych pępka i t. d. 80. 

Uwagi o nowym przyrządzie odkażającym Schlossmana i o głykofor- 
molu 574. 

Uwagi o płonicy 107. 

Waleczki we krwi 261. 

Wasogenów jodowych zastosowanie w okulistyce 439, 454. 

Ważniejsze przypadki z oddziału Prof. Pieniążka dla chorób krtani, 
gardła 1 nosa 212, 225, 245. 

Wątroby przetwory i ich zastosowanie w leczeniu chorób wewn. 102. 

Wątroby torbiclkowate zwyrodnienie 4:47. 

Wędrującej śledziony chirurgiczne leczenie 97. 

Wgłobienie uchyłku Meckela i niedrożność przewodu pokarmowego 447. 

Wiąd rdzenia 481. 

Wiąd rdzenia a wysiłki cielesne 505. 

Wiąd rdzenia a kiła 597. 

Wichtige gynakologische Lleilfactoren 182. 

Wieloletni nerwoból prawego splotu barkowego skutkiem bliznowatego 
przykrócenia mięśnia 217. 

Włókniakomięśniaki a rozwój raka w macicy 63, 78, 90. 

Wód gorzkich wskazania 248. 

Wrzód dziurawiący w przelyku 248. 

Wodolecezniczych zabiegów wpływ na wydzielanie żółci 604. 

Wodolecznicze zabiegi 586. 

Wola operacyjne przesuwanie 470. 

Wola wyłuszczanie połowicze w chorobie Basedowa 409. 

Wole u podstawy języka I-44. 

Wpływ zabiegów, wykonywanych w zakresie narządu płciowego zewn., 
na gruczoł krokowy u zwierzat 50. 

Wrzodów podudzia leczenie 468, 502. 

Wścieklizny leczenie wstrzykiwaniami prawidłowej istoty mózgowej 229. 

Wskazania do resekcyi stawów gruźliczych 82. 

W sprawie diazoreakcyi Ehrlicha w moczu 365, 378, 394. 

W sprawie etyologii t. zw. Chord. voe. inf. hypetrophica 105. 

W sprawie gwałtownego odprowadzania uwięzgniętej przepukliny 424. 

W sprawie leczenia wrzodów podudzia 488, 502. 

W sprawie pielęgnowania noworodków 3, l4, 30, 40. 

W sprawie zapalenia osierdzia 207. 

Wtórne zakażenie prątkami gruźliczymi 504. 

Wybroczyny podopłucnowe i ich związek z uduszeniem 531. 

Wybroczyny pośmiertne 531. 

Wydzielanie toksyn drobnoustrojów przez skórę 208. 

Wyjęcie tubusa O'Dwayera 144. 

Wymioty u ciężarnych 277. 

Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cierpienia gruezolu 
krokowego 1. 17. 

Wyprysk (eczema) 545. 

Wypocina w 3.ciej komorze mózgowej 623. 

Wyrostka robaczkowego przepukliny 56. 

Wyrostka robaczkowego rzekome zapalenie 53. 

Wyrostka robaczkowego zapalenie i jego stosunek do narządu płcio- 
wego u kobiet 97. 

Wyrostka robaczkowego zapalenie—leczenie 81. 


«Przyczynek do chorób zapal- 


Wytrzymałość snrowicy przeciwbłoniczej na różne wpływy fizyczne 
chemiczne 558. 

Zakażenie mięszane w błonicy 216 

Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego wyleczony droga ope- 
racyjna 592. 

Zakaźna żółtaczka u dzieci 656. 

Zakażenie całej rodziny przewlekłą nosacizną 534, 

Zakrwawienie się noworodka z podwiązanej pępowiny i t. d. 19. 

Zanik mięśniowy postępujący 262. 

Zapalenie nerek krwot. /Nephritis haemorrhagica na Ile zimniczem 227. 
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i jego leczenie operacyjne 169. 

Zapalenie ust i gardła wrzodziejące—przyczynki do bakteryologii 505. 

Zapalenie wyrostka robaczkowego i jego stosunek do narządu płcio- 
wego u kobiet 97. 


Zapalenia olrzewnej powslałego po operacyach — leczenie 206. 
Zaparcie żywola—kolka kiszkowa a objawy ze strony nerek 335. 
Zaraźliwość i leczenie jaglicy 207. 

Zator Wuszczowy płuc i jego sądowo-lekarskie znaczenie 655. 
Zatrucie gazem świetlnym 424. 

Zbrodniarze zwyrodniali a sądy karne 185, 197. 


“Z doświadczeń własnych nad leczeniem operacyjnem odwinięcia po- 


wieki dolnej (ectropion) 487. 

Zdolność barwienia się dwainek rzeźaczkowych (gonococtas) i ich za- 
chowanie się wobec sposobu Grama 574 

Zez towarzyszący— kilka słów o bad. i lecz jego 291, 305, 319, 332. 

Zgorzel pluc 232. 

Zimnicy szerzenie się—możliwość skutecznego zapobiegania jej ende- 
miom 404. 

Zjazd austryackiego Towarz. otologicznego w Wiedniu 111, 123, 135, 
147. 160. 

Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karlsruhe od 14 do 17 listo- 
pada b; rL, 23, 60, Z1. 

Zmiany macicy t jej przydalków pod wpływem bodźców mechanicznych 
i zużylkowanie ich pod względem rozpozu. i leczniczym 205. 

Zmiany morfologiczne towarzyszące czynności komórek rdzenia 410. 

Zmiany narządów wewn. w przypadku śmierci z wyniszczenia 436. 

Zmiany ośrodkowego układu nerwowego (mózgu i mużdżku w przy- 
padku śmierci z wyniszczenia 436. 

Zmiany odśrodkowego układu nerwowego, stwierdzone sposobem Nis- 
sla w ostrem i przewleklem utruciu morfina u zwierząt 655. 

Zmiany, występujące w rdzeniu pacierzowym wskutek ucisku mózgo- 
wego 119. 

Zmiany w żyłach na tle nerwowem 106. 

Znaczenie toksyn w dermatologii 33. 

Z nowszej fizyologii zmysłów 215. 

Zwichnięcia zastarzałe w stawie łokciowym i ich leczenie 359. 

Zwłok podejrzane zmiany wskutek ukąszeń owadów 506. 

Żelaza zawartość we krwi 183. 

Zołądkowo-jelitowa chirurgia 158. 

Zołądkowo-jelitowy przewód—nowy sposób tworzenia połaczeń 518. 

Zolądkowych i jelitowych funkcyi wzajemny stosunek 223, 236, 257, 
271. 

Żólci barwika sposoby wykrycia 441. 452, 466. 

Żółciowe barwiki w moczu— nowy odczynnik 65. 

Żółtaczka i hemoglobinurya z gorączką 470. 

Żóltaczka zakaźna u dzieci 656. 

Zylaków operacya sposobem Trendelenburga — powikłanie wśród prze- 
biegu aseptycznego 400 4 

Żywot i prace naukowe Jędrzeja Śniadeckiego 192. 

Żywotność pratka dżumy w pogrzebanych zwłokach zwierzęcych 437 

Zrenicy rozszerzanie zależne od woli 36. 
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Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cier- 
pienia gruczołu krokowego. 
Napisał 


Dr. Bolesław Motz. 
Asystent kliniki 


W ciągu badań moich nad przerostem gruczołu kro- 
kowego miałem możność zbadania w klinice prof. Guyona 
znacznej liczby chorych, dotkniętych tem cierpieniem. Nie 
będzie, zdaje mi się, pozbawionem interesu podanie do wia- 
domości części otrzymanych wyników, które zdaniem mojem, 
maja rzucić pewne światło na cała sprawę przerostu gru- 
czołu krokowego. 

Pragnałbym mianowicie zwrócić obecnie uwagę na na- 
stępujace punkty: 1) Wiek chorych; 2) Rozmiary gruczołu 
krokowego; 3) Zmiany miażdżycowe tętnie obwodowych 
i 4) Stosunek pomiędzy wielkością jąder. a przerostem gru- | 


czołu krokowego. 


D Wiek chory h: 
Na 109 przypadków, 
wynosił on: 


w których wiek był oznaczony, 


u 3 osób mniej mż 55 lat 
u21 „ pomiędzy 55—65 , 
nól , n 65—75 , 
W AA, p 75—85 , 
wreszcie u 1 powyżej 85 


Wynika z tych liczb, iż wiek HNE ej liezby cho- 
rych wahał się pomiędzy 65 i 75 latami, nigdy zaś nie był 
niższym od 50 lat i w tym wieku spostrzegałem jednego 
tylko chorego. 


b) Rozmiary gruczołów krokowych. 
Na 130 przypadków badanych stwierdzić mogłem: 
w 36 gruczoł nie przerosły 
w 12 przerost małego stopnia 


w30 , średniego stopnia 
w2 F> dużego stopnia 
waal olbrzymi. | 


Stąd znów widzimy, iż czwarta część „prostatyków* 
posiadała gruezoł prawie prawidłowej wielkości, połowa zaś 
chorych miała przerost wysokiego stopnia. W przeszłej mo- | 
jej pracy ') wykazałem, iż z pomiędzy 27 chorych, zmarłych 
wskutek różnych następstw przerostu, u 14, a więc w poło- 

1) Przyczynek do nauki o budowie histologicznej” przerosłego 
gruczołu krokowego. „Przegląd Lekarski* 1897, Nr. 2, 4, 5. 


wie przypadków przerost gruczołu przewyższał stopień śre- 
dni. Zgodność tych liczb pozwala mi na wyprowadzenie wnio- 
sku, iż rozmiary gruczołu krokowego nie wywierają wiel- 
kiego wpływu na powstanie tych wszystkich następstw stanu 
chorobowego, których ofiara padają chorzy. 

Pomiędzy wielkością gruczołu przerosłego i wiekiem 
chorych żadnego związku wykazać nie mogłem. 


Średni wiek osób: z małym przerostem- wynosił 66 lat 
srednim h Z MEK 
dużym 5 a 65 , 
ogromnym » > 68m; 


c) Stan naczyń obwodowych. 


Badałem tętnice obwodowe (udową i sprychową) u 104 
prostatyków; wynik badania był następujacy: 

Na 26 przypadków słabego przerostu: w 11 tętnice miękkie 

(26*%/,) w 15 tętnice twarde (42"/,). 

Na 27 przypadków średniego przerostu: w 9 tętnice miękkie 

(330/,), w 17 t. twarde. 

Na 21 przypadków znacznego przerostu: 
kię (14%), w 18 t. twarde. 

Na 30 przypadków ogromnego przerostu w 2 tętnice mięk- 
kie (79/), w 28 t. twarde. 

Liczby te wskazują, iż istnieje pewien związek pomię- 
dzy rozmiarami gruczołu i miażdżycą tętnie obwodowych. 

W przypadkach przerostu nieznacznego lub średniego 
można wykazać tętnice miękkie w trzeciej części przypad- 
ków, podczas gdy bardzo rzadko, 5 na 51, znajdziemy je 
w przeroście znacznego stopnia. Zdawałoby się możliwem wy- 
tłómaczenie tego zjawiska starszym wiekiem osób dotknię- 
tych znaczniejszym przerostem, to jednakże tłómaczenie nie 
da się przyjąć, gdyż wykazałem powyżej, iż niema żadnego 
związku pomiędzy wiekiem chorych a wielkościa gruczołu 
krokowego. 

d) Stosunek pomiędzy przerostem gru- 
czołu a wielkościa jąder. 

Nowsze prace, które ukazały istnienie zwiazku pomię- 
dzy narządem jądrowym a gruczołem krokowym, podały mi 
myśl zbadania, czy nie ma bliższego stosunku pomiędzy sta- 
nem jąder i wielkością tego gruczołu. Z tego punktu widze- 
nia badałem 157 prostatyków; z tej liczby w 120 przypad- 
kach oba jądra były jednej wielkości, w 17 zaś zanważyć 
było można różnicę mniej lub więcej wyraźna. Przytoczę tu 
9 spostrzeżeń, należących do tej drugiej kategoryi. 

1. Sch. 59-letni. Zatrzymanie inoczu niezupełne. Tętnice obwo- 
dowe lekko stwardniałe. Jądro prawe duże, jądro lewe małe. Przerost 
gruczolu krok. średniego stopnia; zraz lewy większy niż prawy. 

2. Franc. 71 1. Tętnice miękkie; jądra małe, lecz prawe znacznie 


większe, niż lewe. Przerost gruczołu krok. średni z przewaga po stro- 
nie prawej. 


w 3 tętnice mięk- 
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3. Bonn. 50 lat Lewe jądro dnże, prawe średnie. W grzczole 
krokowym płat lewy duży, płat prawy lekko przerosły. 

4. Av. 61 lat. Tętnice miękkie. Jądro lewe duże, prawe male; 
przerost platu lewego w gruczole krok. 

5. Bir. 70 lat. Tętnice twarde. Jądra bardzo wielkie, szczególnie 
prawe. Gruczoł krok. duży, twardy, szczególnie po stronie prawej. 

6. Sail. 65 1. Tętnice twarde. Jądro prawe duże, lewe zanikłe, 
Gruczoł krok. zaledwo macalay po stronie prawej; platu lewego wy- 
czuć nie można. 

7. Ros. 76 1. Tętnice twarde. Jądro duże. Przerost gruczołu śre- 
dni, szczególnie po stronie lewej. 

8. Vol. Tętnice twarde. Jądro małe, szczególnie lewe. Lekki prze- 
rost gruczołu krok., wyraźniejszy po stronie lewej. 

9. Dur. 63 |. Zatrzymanie moczu zupełne. Tętnice miękkie. Ją- 
dro prawe bardzo wielkie, brak lewego jadra. Gruczoł krok. wielki, 
szczególnie strona prawa. 

Przykłady te dowodzą istnienia pewnego związku po- 
między wielkością jader i przerostem gruczołu krokowego. 
Tego faktu nie może obalić ośm spostrzeżeń, w których po- 
mimo wyraźnej różnicy w rozmiarach obu jąder, nie mogłem 
stwierdzić asymetryi w przerosłym gruczole krokowym. Do- 
wodzą one tylko, iż zjawisko to nie jest stałe i że w spra- 
wie tej wchodzą w grę jeszeze czynniki, których nie znamy 
dokładnie. 

Następujaca tablica wykazuje rozmiary jader i stopień 
przerostu gruczołu krokowego u 120 osób, których oba ją- 
dra były jednakiej mniej więcej wielkości. 


=" liczba” Gru- | Prze: | Prze: | Prze- | Przer | Częstość 
| cho- |czołkr| rost | rost | rost | ogro- przerostu 
rych | mały słaby średni _duży | mny | dużego 
Jądra małe . | 41 23 z 5 5 1 te 
|  - średnie | 28 | 4 | 5 | 10 | 6 | 3 | 1:8 
„ duże . | 751 6 0 6 7 12 223 
p » wielkie a o aa 4] a) 8:4 


Z tablicy tej wynika, że u osób o jądrach małych 
znajdujemy przerost dużego stopnia raz na siedm przypad- 
ków, u osób z jądrami średniej wielkości, raz na trzy, z ja: 
drami dużemi dwa na trzy, wreszcie z jądrami bardzo du- 
żemi, trzy razy na cztery przypadki. Zdaje się, że wyniki 
te upoważniają do wniosku, że istnieje pewien związek po- 
między wielkościa jader a przerostem gruczołu krokowego. 
To też u prostatyka o jądrach małych jest bardzo małe pra- 
wdopodobieństwo (1: 7) znalezienia większego przerostu, pod- 
czas gdy znajdziemy go bardzo często (3 na 4) u prostaty- 
ków o jadrach dużych. 

Stwierdzenie tego zjawiska ma znaczenie podwójne: 
1) ze względu na patogenezę przerostu, o której powiemy 
niżej, 2) z punktu widzenia klinicznego. Pod tym względem, 
mając w pamięci przytoczone wyniki, można w niektórych 
przypadkach uniknać omyłek rozpoznawczych, tak częstych 
w cierpieniach gruczołu krokowego. Dwa spostrzeżenia moje 
własne potwierdzą nam ważność tego wszystkiego, co tu po- 
wiedziałem. 

Przed rokiem obserwowałem na klinicznej sali Velpeau 
w szpitalu Neckera na łóżku 7. chorego z rozpoznaniem du- 
żego Badając jego jadra 
(które były bardzo małe) i stan tętnic obwodowych, wyrazi- 
łem wątpliwość eo do dokładności rozpoznania w obec osób, 
które także badały chorego. Przy badaniu przez odbytnicę 


przerostu gruczołu krokowego. 


znalazłem ciało bardzo duże, robiące zupełnie wrażenie gru- 
ezołu krokowego bardzo znacznie przerosłego; jednakże po 
uważnem zbadaniu rozpoznałem fegmonę około-gruczołowa. 
Prof. Guyon, zbadawszy chorego w pół godziny potem, zro- 
bił rozpoznanie takie same. Przy sekeyi znaleźliśmy, P. Im- 
bert i ja, dwie jamy o grubych ścianach pełne ropy, gru- 
czoł zaś krokowy mały. 

Przyznać należy, iż byliśmy nieco zanadto stanowczy 
pod tym względem. Obeenie na podstawie zestawienia liczb 
widzę, że zdarzają się przypadki, o których będę mówił, 
gdzie, pomimo bardzo małych jąder, istnieje bardzo wybitny 
przerost gruczołu. Oto mój przypadek drugi: 

Przed tygodniem wstąpił do kliniki chory z powodu 
zupełnego zatrzymania moczu na tle zmian w gruczole kro- 
kowym. Zdawało się wskazanem przecięcie naczyń i ner- 
wów: badanie przez odbytnieę, wykonane przez jednego 
z asystentów klinicznych, wykazało gruczoł krokowy bardzo 
duży. Badając tegoż chorego znuważyłem, że jądra ma bar- 
dzo małe i wyraziłem z tego powodu zdziwienie; zbadawszy 
przez odbytnicę przekonałem się rzeczywiście, iż gruezoł kro- 
kowy był bardzo słabo rozwinięty. Prof. Albarran, któremu 
to powiedziałem, zbadawszy chorego, potwierdził moje roz- 
poznanie. Przytoczyłem te dwa przypadki, aby wykazać 
ważne znaczenie kliniczne tych spostrzeżeń, które opisałem 
tak, jak przedstawiły mi się przy badaniu chorych. 

Postaram się teraz wyprowadzić z nich pewne wnioski 
co do patogenezy przerostu gruczołu i objawów prostatyzmu 
wogóle. 

Badania nowsze w ciągu ostatnich lat kilku wskazały 
nam na istnienie ścisłego związku pomiędzy gruczołem kro- 
kowym a narządem jądrowym. Stwierdzono, że rozwój obu 
tyeh narządów odbywa się równolegle. Engliseh na pod- 
stawie 1984 przypadków wykazał, iż do 20 roku życia ją- 
dro i gruczoł krokowy rozwijaja się jednocześnie, i dopiero 
około 40 roku w niektórych przypadkach rozrost gruczołu 
wyprzedza znacznie jądro. 

Dzięki badaniom głównie Godarda wiemy, iż zatrzy- 
maniu rozwoju narządów płciowych zewnętrznych towarzy- 
W przypadkach, 
gdzie zanik dotyka jedno tylko jądro, zauważono, że odpo- 
wiedni płat gruczołu był mniejszy od drugiego. Niektórzy 
antorowie zaprzeczyli słuszności tego. Ogłoszono spostrzeże: 
nia, w których pomimo znacznej różnicy pomiędzy jadrami, 
gruczoł krokowy był zupełnie symetryczny. Jednakże te 
dane ujemne nie sa w stanie osłabić ważności obserwacyi 
dodatnich. Wyniki doświadczalne po wytrzebieniu i przecina- 
niu jednostronnem sznura nasiennego, otrzymane przez Albar- 


szy takaż sprawa w gruczole krokowym. 


rana i przezemnie, wvjaśniaja dostatecznie te pozorne splze- 
czności. 

Obie te operacye często sprowadzają zanik gruczołu 
krokowego, lecz zanik ten nie jest wyłacznie jednostronny, 
zaś tylko wybitniejszy po stronie, gdzie wykonano operacyę. 
Ta różnica w wielkości jest zaledwie widoczna pod mikro- 
skopem po upływie trzech miesięcy i to tylko na skrawkach 
całkowitych z gruczołu. Niema przeto nie dziwnego, iż w tych 
przypadkach, gdzie jest różnica w wielkości obu jader, stwier- 
dzić można słabą tylko różnicę pom ędzy obu płatami gru- 
czołu krokowego. W przypadkach asymetryczności jąder na- 
leży uwzględnić jeszeze chwilę, od której zaczął ulegać opó- 
źnieniu rozrost jednego z nich. Jeżeli zanik jądra rozpoczyna 
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się w chwili, kiedy gruezoł krokowy doszedł już do stanu 
zupełnego rozwoju, to może on wpłynąć ujemnie na żywo- 
tność gruczołu nie odbijając się wyraźniej na różnicy pomie- 
dzy obu jego płatami. Przeciwnie zaś, jeżeli zanik jądra 
wypadnie w okresie rozwoju, jego wpływ na wielkość gru- 
czołu będzie daleko wybitniejszy. 

(Dokończenie nastąpi). 


I. Z oddziału położniczego szpitala sw. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 


w sprawie pielęgnowania noworodków 
napisał 
Dr. Franciszek Kośmiński 
asystent szkoły położnych w Krakowie. 


Opieka nad noworodkami i sposób ich pielęgnowania 
do niedawnych jeszeze czasów spoczywał wyłącznie w rę- 
kach osób niepowołanych, bez najmniejszego niemal nadzoru 
ze strony lekarza. Dopicro gdy liczby statystyczne wyka- 
zały nadzwyczajnie wysoki odsetek śmiertelności noworodków 
w pierwszych tygodniach życia, zaczęto więcej zajmować się 
chorobami, właściwemi temu wiekowi, a równocześnie zwró- 
cono baczniejszą uwagę i na sposoby pielęgnowania. 

Obecnie mamy już pokaźny szereg prac, zajmujących 
się tym przedmiotem, a zwłaszcza dwoma najważniejszemi 
zadaniami, to jest sprawą karmienia i sposobem postępowa- 
nia z resztką pępowiny. 

Podczas, gdy sprawa karmienia cieszy się najzupełniej- 
szą zgodnością zdań, a mianowicie co dc „przekonania, że 
najodpowiedniejszyni jest pokarm matki a dopiero w drugim 
rzęłzie — stósownej mamki i tylko w braku jego należy 
stósować karmienie sztuczne, to eo do drugiej kwestyi zda- 
nia sa jeszcze podzielone i bardzo od siebie różne. — Nato- 
miast uwagi, nie zbyt wiele jak dotychczas, zwraca się na 
sposób podawania pokarmu noworodkom, pozostawiając tę 
czynność uznaniu otoczenia, niemającego zazwyczaj w tym 
względzie odpowiedniego doświadezenia. — 

Przedewszystkiem z reguły za długo pozostaja nowo- 
rodki bez pokarmu- Po największej części bowiem rzeczy- 
wiste karmienie noworodka rozpoczyna się dopiero w trzecim 
a nawet w czwartym lub piątym dniu życia z przyczyny, 
że w tym właśnie czasie gruczoły mleczne zaczynaja dopiero 
obiiciej pokarm wydzielać i wtedy dopiero zapadać zwykło 
postanowienie w rodzinie, czy matka sama bedzie karmić, 


czy też mamka, lub też zastósowane będzie karmienie 
sztuczne 


Tymczasem noworodek w pierwszych chwilach życia 
potrzebuje jak najstaranniejszej opieki i odpowiedniego po- 
karmu; wiemy bowiem, że z chwilą porodu nagła zmiana 
warunków życia i potrzeba przystósowania się do nich, spro- 
wadza tak znaczne zapotrzebowania, że równowaga w eko- 
nomii młodego ustroju chwilowo zostaje zniesiona. Dowodem 
tego sa Spostrzeżenia Lópinea!), że po porodzie ciepłota 
noworodka znacznie się obniża w pierwszych godzinach 
i wraca do normy zwykle dopiero po 24-ch godzinach; dalej 


1) Lépine. Handbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt 
1882 I Bd. Il Abt. str. 85. 


badania, jakie w tym kierunku robił Fehling"), który ró- 
wnież stwierdził stałe obniżanie się ciepłoty po porodzie; 
jednak już po 10 lub 12 godzinach znachodził on zwykle 
ciepłotę prawidłowa; a wreszcie spostrzeżenia Prouffa*) 
który, mierząc ciepłotę w odbytnicy noworodków, znalazł, 
że zaraz po porodzie ciepłota z 37° U. spada i to niekiedy 
u słabo rozwiniętych noworodków nawet do 85830: 

To obniżenie ciepłoty zazwyczaj występuje w ten spo- 
sób, że mniej więcej co 15 minut opada ona o 1° C.; po 
kilku godzinach powoli się podnosi, i po pewnym czasie, 
zależnie od warunków zewnętrznych, np. ciepłoty otoczenia, 
utrudnionego lub ułatwionego przewiewu powierzchni ciała 
noworodka, wraca ona do prawidłowej, a nawet jest nieco 
wyższa. 

Zanim noworodek zostanie przystawionym do piersi, 
lub otrzyma odpowiedni pokarm sztuczny, według powszech- 
nie przyjętego z dawien dawna zwyczaju, dostaje w razie 
dopominania się o pokarm, nieco naparu ślazu, rumianku, 
lub też innej herbatki. Tego rodzaju postępowania karmie- 
niem nazwać nie można, albowiem herbatki takie zawierają 
chyba bardzo mało części pożywnych. Jeżeli jeszcze napar 
taki bywa podawany w miarę i nie jest mocno słodzony, to 
przynajmniej nie wiele szkodzi; gdy zaś będzie podanym 
w większej ilości lub też zbyt suto osłodzony cukrem, to 
sprowadza bardzo często zaburzenia w przewodzie pokarmo- 
wym, zanim jeszcze karmienie się rozpocznie. 

Nie otrzymując zatem w pierwszych chwilach życia 
żadnego pożywienia, żyje niemowlęcy ustrój poczatkowo ko- 
sztem swoich tkanek, czego dowodem ubytek na ciężarze 
ciała spostrzegany stale przez wszystkich prawie autorów 
w pierwszych kilku dniach życia. Ubytek ten ciężaru, mniej- 
szy lub większy, zależnie od okoliczności, zostaje po pewnym 
czasie wyrównanym, i mniej więcej około 7-go dnia, waga 
ciała równa się ciężarowi pierwotnemu, bezpośrednio po uro- 
dzeniu. Wielkość ubytku na wadze bywa bardzo zmienna; 
według jednych waha się od 4—160 gramów, według in- 
nych zaś jest znacznie wyższa, bo wynosi od 100 do 450 
gramów. Szendeffy3) stwierdził ubytek na ciężarze u wszy- 
stkich bez wyjatku, przez siebie spostrzeganych noworodków 
i to najmniej 10 gem., najwyżej zaś 270 gr. Haake*) zaś 
podaje, że wielkość ubytku na wadze wynosi przeciętnie 
t/a część ciężaru ciała noworodka; jest to ubytek stosun- 
kowo bardzo wielki, jeżeli zwrócimy uwagę na doświadeze- 
nia, jakie na zwierzętach robił Chaussate*); doświadcze- 
nia te wykazały, że po utracie */, części ciężaru ciała na- 
stępuje śmierć z zagłodzenia. Tylko w niewielkiej liczbie 
przypadków utrata ciężaru u noworodków jest nieznaczna 
i bardzo szybko zostaje wyrównaną; tak np. Wolff5) 
stwierdził przybytek na ciężarze tylko w 9%, wszystkich 


1) Fehling. Archiv. f. Gynik, Bd. VI Heft 3. 

2) Prouff. Bulletin et mémoires de la sociélé de chirurgie. 1879. 
Tome V. 

8) Szendeffy. Uber die Gewichtsverbhăltnisse der gesunden 
Neugeborenen. Ungar. Archiv. f. Medic. Wiesbaden. Bd. I 1893. 

t4) Haake. Ilandbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt 1882. 
Bd. I. Abh. IL str. 43. 

5) Ghaussate. Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt 
1852 Bd. I. Abh. H. str. 45. 

5 Wolff Uber die Gewichtsverhiltnisse der Neugeborenen. In. 
Diss. München 1883. 
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przez siebie obserwowanych noworodków już w trzecim dniu 
po urodzeniu. 

Spostrzeżenia Schaeffera!) wykazały, że tylko 
141/,0/, noworodków osiąga w 7 dniu wagę, równą cięża- 
rowi pierwotnemu, lub nieco wyższą; w 44'/,0/, przypadków 
zaś ciężar ciała jeszeze w 14-tym dniu jest mniejszy od cię- 
Ubytek ciężaru noworodków i to dość 
znaczny w pierwszych chwilach życia jest zatem rzeczą nie- 


żaru pierwotnego. 


watpliwie stwierdzoną 

Doświadczenia Kehrera?), wykonane na zw ierzętach 
ssących, wykazały, że i u nich występuje ubytek ciężaru 
w pierwszych kilku godzinach; jednak okres ten trwa bar- 
dzo krótko tak, że już po 24. godzinach można stwierdzić 
prawie zawsze przybytek na ciężarze. Dwie są główne przy- 
czyny tej wielkiej różnicy w zachowaniu się ciężaru niemo- 
wlat w porównaniu z noworodkami zwierząt ssacych, jak to 
Kehrer wyraźnie zaznaczył, a mianowicie bardzo znaczne 
nagromadzenie się siary w gruczołach mlecznych zwierząt 
ssących już podczas porodu, w porównaniu ze zdolnością 
wydzielniczą sutków kobiecych, a następnie odmienne wa- 
runki i zachowanie się młodego zwierzęcia w porównaniu 
z nowonarodzonem dzieckiem. Młode bowiem ssawce bardzo 
często już w pierwszej godzinie ssa pełną pierś matki, pod- 
czas gdy nowonarodzone dziecko w przeważnej liczbie przy- 
padków jeszcze po 24 godzinach zaledwie parę kropel z tru- 
dem ze sutek matki wydobędzie. Dlatego radzi Kehrer 
zwracać więcej uwagi na żywienie kobiet ciężarnych i na 
pielęgnowanie sutków, w celu zwiększenia czynności wydziel- 
niczej gruczołów mlecznych, aniżeli to dotychczas powszech- 
nie się dzieje. 

Ponieważ doświadczenie poucza, że coraz większy od- 
setek matek nie jest zdolny do karmienia swego dziecka, 
że zwłaszcza w większych miastach, z powodu nieodpowied- 
nie warunków i sposobu życia kobiet, gruczoły mleczne 
osób ciężarnych w poważnej liczbie przypadków nie zostają 
dostatecznie pobudzone i przygotowane do pełnienia swej 
czynności, rada Kehrera nabiera praktycznego znaczenia. 
A zatem u osób ciężarnych, u których gruczoły mleczne nie 
są dostatecznie rozwinięte i pobudzone, — dalej, u których 
po porodzie na podstawie doświadczenia nie można się spo- 
dziewać dostatecznej ilości pokarmu, należałoby moim zda- 
niem, przynajmniej w końcu ciąży stósować postępowanie, 
mające na celu pobudzenie czynności wydzielniczej gruczo- 
łów mlecznych. W tym eelu należy stósować odpowiednia 
dyetę posilna dla wzmocnienia całego ustroju, starać się 
przygotować odpowiednio brodawki, i zrobić je chwytnemi, 
a przez drażnienie sutków, już to przez odpowiednio stóso- 
wane mięsienie gruczołów, już też przez drażnienie broda- 
wek, pobudzić gruczoły do rozrostu i większej czynności. 
W kilka zaś godzin po porodzie, należy zaraz zacząć przy- 
stawiać noworodka do piers; matki i to często, co najmniej 
co dwie godziny, gdyż przez ssanie najlepiej zostają gruczoły 
pobudzone, a wydzielanie pokarmu u osób takich wcześniej 
się rozpocznie. W razie zaś gdy matka sama karmić nie 
może, należy wcześnie wyszukać odpowiednia mamkę, lub 
też przygotować pokarm sziuczny tak, aby rzeczywiste kar- 
mienie noworodka zaraz po urodzeniu rozpocząć się mogło. 


Schaeffer. Arhiw. f. Gynak. Bd. LII. 
3) Kehrer. Uber die Ursachen der Gewichlsveriinderungen 
Neugeborener. 


W ostatnich czasach polecił Drew s?) stósowanie soma- 
tozy u osób karmiących, w celu zwiększenia czynności wy- 
dzielniczej gruczołów mlecznych, następnie Liebe?) opisał 
jeden, a Lutand35). kilka przypadków, w których, po po- 
dawaniu somatozy nastapiło obfitsze wydzielanie się pokarmu. 
W celu doświadczenia stósowałem również somatozę u kilku 
matek, u których wydzielanie pokarmu było bardzo skąpe 
i przekonałem się, że rzeczywiście już po dwóch dniach po- 
dawania tej pożywki w ilości 2—3 grm. trzy razy dziennie, 
ilość pokarmu znacznie się zwiększyła. Podawałem dalej so- 
matozę kilku kobietom ciężarnym bezpośrednio na kilka dni 
przed porodem i przekonałem się, że już, z chwila porodu, 
u osób tych gruczoły mleczne obficie wydzielały pokarm 
tak, że prawie bezpośrednio po porodzie noworodki przysta- 
wione do piersi, łatwo głód zaspakajały. Gdyby zatem za- 
stósowanie odpowiedniej posilnej dyety i drażnienie sutków 
w końcu ciąży nie odniosło pożądanego skutku, należałoby 
w takich przypadkach podawać w ostatnich dniach ciąży 
niewielkie dawki somatozy i tym sposobem starać się uzy: 
skać bezpośrednio po porodzie odpowiednią ilość pokarmu 
dla noworodka. 

W niektórych zaś przypadkach można będzie, jak są- 
dzę, zastósować z korzyścią postępowanie, mające na celu 
zwiększenie czynności gruczołów mlecznych przez zabiegi 
miejscowe, obok równoczesnego podawania somatozy. —: 
Po kilku dniach, gdy sutki zaczną wydzielać więcej pokarmu, 
popełnia się błąd w innym kierunku, a mianowicie, dostają 
noworodki przeważnie za wiele naraz pokarmu i w nieregu- 
larnych odstępach czasu. Często stwierdzić można, że nowo- 
rodki prawie ciągle przy piersi leżą i ssą bardzo długo, za- 
sypiając w przerwach, a podczas tego, od czasu do czasu, 
zwracają pokarm. Takie ciągłe wypełnianie żołądka może 
sprowadzić upośledzenie jego sprawności mechanicznej z na- 
stępowa rozstrzenią, a dalej, skutkiem ciagłego przechodzenia 
pokarmu przez jamę ust, pokarm ten może zalegać w zauł- 
kach i pomiędzy fałdami, ulegając łatwo kiśnieniu. Kiśnienie 
takie w jamie ustnej nie jest wcale dla noworodka obojętne, 
gdyż może sprowadzić poważne zaburzenia w chemizmie 
trawienia, a dalej wiemy, że sprzyja bardzo rozwojowi ple- 
śniawek, choroby tak częstej w pierwszych tygodniach życia. 

Z tych zatem powodów radzą po każdem ssaniu, dla 
usuwania resztek pokarmów z jamy ustnej noworodków, 
wymywać im usta płatkiem płótna, zamaczanym w 2%, do 
30/, rozezynie wodnym kwasu borowego. Jednak w ostatnich 
czasach zwrócono uwagę na niewłaściwość takiego szablono- 
wego wymywania, a to z powodu, iż przy tej czynności 
bardzo łatwo ulega obrażeniu przybłonek jamy ustnej. Wy- 
mywanie takie u zdrowych, dobrze rozwiniętych noworod- 
ków, jest moim zdaniem rzeczą niepotrzebna, jeżeli tylko 
zwrócimy większą uwagę na karmienie. Jeżeli bowiem nie 
pozwolimy, aby noworodek zbyt długo ssał i wśród tego za- 
sypiał, lecz po zaspokojeniu głodu, zaraz od piersi był od- 
stawiany, to, po wyjęciu brodawki z jamy ustnej, wykona 
on zawsze jeszcze kilka silnych ruchów połykowych, przy- 
czem resztkę pokarmu, wraz ze ślina, połknie, a wtedy, jak 
to na większej liczbie przypadków stwierdzić mogłem, nie 
ma mowy o zaleganiu pokarmu i wszelkie usuwanie resztek 

1) Drew s. Wiener med. Presse Nr. 33 — 1896. 


>) Liebe. Kinderazt 1897 Heft. 86 
)Lutand. Journal de Médecine de Paris 1897. Nr. 15- 


1; Stycznia 1898. 
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pokarmu, jest stanowczo zbytecznem. Odnosi się to jednak 
tylko do noworodków dobrze rozwiniętych, donoszonych 
i zdrowych. U noworodków słabo rozwiniętych, niedonoszo- 
nych lub chorych, można często pomimo tego stwierdzić za- 
leganie pokarmu i w takich przypadkach wymywanie jamy 
ustnej odpowiednio wykonywane może być z korzyścią stó- 
sowane. 

Z tych zatem powodów należy od początku przystawiać 
noworodki do piersi często, leez w pewnych regularnych 
odstępach czasu, mniej więcej co dwie godziny w dzień, 
a co trzy w nocy i po zaspokojeniu pierwszego głodu zaraz 
je od piersi odstawiać. W razie potrzeby, a zwłaszcza nie- 
donoszone lub słabo rozwinięte noworodki, należy co dwie 
godziny budzić i podawać piers. 

Nie należy zaś bezwarunkowo pozostawiać noworodka 
bez pokarmu przez czas dłuższy, np. kilka godzin z rzędu 
tak jak to się obecnie z reguły dzieje, a następnie pozwa- 
lać mu ssać bardzo długo i zasypiać w przerwach przy 
piersi. 

Do takiego regularnego karmienia pręako się noworodek 
przyzwyczaja i zazwyczaj w przeciągu 10, a najwięcej 15 
minut, kilkodniowy noworodek zaspokaja głód w zupełności, 
jeżeli sutki matki lub mamki mniej więcej wydzielają pra 
widłową ilość pokarmu. Niedonoszone lub słabo rozwinięte 
noworodki należy wśród karmienia, w razie potrzeby, drażnić 
| pobudzać do ssania i nie pozwalać bezczynnie leżeć przy 
piersi z brodawka w ustach. Obok tego należy oezywiście 
zwracać baczną uwagę na stan ogólny matki lub mamki, 
gdyż, jak to spostrzeżenia ogłoszone przez Budina!) wyka- 
zały, już nieznaczne zaburzenia w zdrowiu mamki wpływają 
niekorzystnie na oseska, wywołując przypadłości ze strony 
przewodu pokarmowego i stały ubytek ciężaru ciała. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


IMI. Lecznicze działanie ichtyolu w nieżytowem zapa- 
leniu błony sluzowej krtani. 


Podał 


Dr. Stanisław Cieglewicz w Jaśle. 
Celem niniejszej rozprawy jest chęć zwrócenia uwagi 


Szan. Kolegów mna działanie ichtyolu w ostrym nieżycie 
krtani. Po raz pierwszy zastósowałem ichtyol przed dwoma 
laty w przypadku nieżytowego zapalenia krtani, trwajacego 
Jechowało 


i obrzmienie błony śluzowej więzadeł głosowych, chrypka, 


już przeszło 3 tygodnie. go zaczerwienienie 
tudzież uporczywy, prawie kurezowy kaszel, szezególniej 
w nocy. Leczenie, zwykle poleeanymi przeciw tej sprawie 
środkami, było zupełnie bezskuteczne; owszem choroba rzec 
można z dnia na dzień się pogarszała, w szczególności wdy- 
chiwanie rozezynów cynkowych, garbnikowych, soli kuchen- 
nej, kolejno stósowane, dawały zupełnie ujemny wynik. 
Z konieczności więc szukałem innego leku, skuteczniejszego 
i zwróciłem się w końeu do ichtyolu. Na myśl o tym środku 
naprowadziła mię rozprawka lekarza pułkowego, Dra Herza 
z Pilzna, ogłoszona w Wiener med. Wochenschrift z r. 1898 
Nr. 2, a zreferowana w Terapen'. Monatshefte z r. 1893 str. 


) Budin. L'obsletrique 1896 Nr. 4. 


236. Opisuje tam Dr. I., iż w pilzneńskim szpitalu woj- 
skowym leczył wszystkie ciężkie przypadki zapalenia gardła 
(cechujace się mianowicie bolesnem obrzmieniem błony ślu- 
zowej gardła i migdałków z utrudnieniem połykania) płu- 
kaniem 2—83%, ichtyolu. Dodatnie działanie tego lekowania 
miało być widoezne już po 24 godzinach, obrzmienie ustę- 
powało, pacyenci zaczynali znowu przełykać, ból widocznie 
znikał. Dr. H. zaznacza, że tylko ciężkie przypadki dosta- 
wały się do szpitala, lżej bowiem chorych żołnierzy nie od- 
dawano do szpitalnego leczenia. Pacyenci robili płókania 
dobrze, a do nieprzyjemnego smaku i zapachu ichtyolu przy- 
zwyczajali się bardzo prędko, płókanie nie drażniło wcale 
błony śluzowej gardła. W obee tych danych, a zwłaszcza 
wobec znanej własności ichtyolu kojenia bólu miejscowego 
i działania zwężajacego naczynia krwionośne, poleeiłem wy- 
żej paeyentowi 

20/, ielityolu (zimnego). Do tego celu użyto rozpylacza 
Richardsohna, działającego w pewnej (około 10 etm.) odle- 
głości przed otwartemi ustami przy dobrze wystawionym języku 
a głowie lekko pochylonej (ażeby nadmiar gromadzącego się 
w ustach rozpyłonego rozczynu mógł ztamtad zaraz ściekać). 
Wdecliwanie polecono robić raz lub 2 razy dziennie (stóso- 
wnie do stanu chorobowego. Akt wdechania polecono robić 


wspomnianemu wdechiwanie  rozpylonego 


spokojnie, nie bardzo głęboko, gdyż zbyt głębokie wdechy 
łatwo mogłyby spowodować nudności, a nawet wymioty. 


Każdorazowy akt wdychiwania trwał 3—5 minut, poczem 
pacyent miał unikać głośniejszej rozmowy przez '/,—1 go- 


dziny. Wynik tego leczenia przeszedł wszelkie oczeki- 
wania, gdyż sprawa od pierwszej chwili stanowczo się 


zwróciła na dobre tory. Męczący kaszel ustał prawie odrazu, 
a dodaję tutaj z naciskiem, że do mającego się wdychiwać 
rozczynu ieltyolu mie dodano żadnego narkotyku. Równo- 
cześnie i chrypka poczęła się zmniejszać, a pacyent z każ- 
dym dniem czuł się widocznie lepiej, w krótkim też stosun- 
kowo czasie odzyskał zupełne zdrowie. 

Zachęcony tem powodzeniem, stósowałem odtąd. ichtyol 
bardzo często w odpowiednich przypadkach, a zawsze z naj- 
lepszym skutkiem tak, że o jego błogiem w tych razach 
działaniu wyrobiłem sobie już stanowcze zdanie. Działanie 
to jest nietylko gojące, lecz rzeczywiście i kojące: pacyen- 
towi kaszlącemu w nocy z powodu sprawy nieżytowej 
w krtani, poleciłem, oprócz zwykłego wdychiwania zrobić 
2 razy 


v 


dziennie kilka wdechów z rozpylonego ichtyolu 
wtenczas, gdy go ciężki uparty kaszel obudzi w nocy; — 
wpływ był doraźny, gdyż kaszel ustał i reszta nocy już była 
spokojną. 

Swoja drogą pacyeneci winni przez czas trwania cho- 
roby zachować zwykła, w tym razie zalecana, higienę: nie 
palić, unikać zaziębienia, mówić jak najmniej, przedewszyst- 
kiem zaś wystrzegać się rozmowy w nocy na wolnem po- 
wietrzu. 

Spostrzeżenia moje eo do leczenia ichtyclem nieżyto- 
wego zapalenia krtani odnoszą się nie tylko do dorosłych; 
stosowałem je kilka razy i u dzieci w wrzekomym dławeu 
z dodatnim skutkiem, nawet już po 1—2 razowem wziewa- 
niu a dwa razy w dłużej twwajasej chrypee nieżytowej. 
Wreszcie dodaję, że wszysty pacyenci, nie wyjmując dzieci, 
znosili te wdychiwania bardzo dobrze; do zapachu i smaka 
przyzwyczajali się nader latwo i szybko. Dla dokładności 
dodaję, że niezauważyłem żadnych złych skutków uboez- 
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nych przy "= cm tego środka ze strony przewodu 
oddechowego; ponieważ zaś iehtyol podaje się już od dawna 
wewnętrznie, zatem wzmiankę o przewodzie pokarmowym 
uważam za zupełnie zbyteczna. — 

Zaprzyjaźniony ze mna prymaryuśz szpitala tutejszego, 

Macudziński, którego uwagę zwróciłem na dzielne dzia- 
łanie ichtyolu w nieżytowem zapaleniu krtani, rozporzadza 
także pokażną kazuistyka dodatnich wyników w tym kie- 
runku. — 

Sądzę, że spostrzeżenia powyższe zasługują na szerszą 
uwagę kolegów-praktyków. Dotychczas o ile mi z dostępnej 
literatury wiadomo, nikt ichtyolu w tym celu nie używał, 
ani nie polecał; a przecież może to być rzecz w danym 
razie pożyteczna. — Nie chcę tutaj twierdzić, że w każdym 
przypadku upartego nieżytu krtani musi ichtyol pomódz na 
zawołanie, bo i tak pewny lek jak chinina nie zawsze skut- 
kuje w zimnicy; tyle jednakże zapewnić mogę, że w przy- 
padkach przezemnie 
zawiódł. Ten dobry wynik skłania mnie do ogłoszenia ni 
niejszej rozprawki, celem zachęcenia Szan. kolegów do przed- 
sięwzięcia doświadczeń z ichtyolem w stósownych przy- 


padkach. 


spostrzeganych iehtyol ani razu nie 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Klinische Vortrage aus dem Gebiete der Otologie u. Pha- 
ryngo-Rhinologie. Wydane przez Doe. Dra Hauga w Mona 
chium. Gustav Vischer. Jena. LI Tom. 


(Dokończenie). 


Zeszyt 6. Dr R. Dreyfuss (Strassburg): Ueber die Ver- 
wertung der Pharyngo- Laryngoskopie in der Diagnostik der 
Erkrankungen des Centralnervensystems. 


Neuropatologia gardła i krtani stanowi dotychezas pole, 
leżate ugorem. W celu opracowania tego przedmiotu, posta- 
nowił Dr. Dreyfuss wyzyskać badania gardła i krtani. Przed- 
stawia on dokładnie obrazy wziernikowe tych narządów, jak 
się odźwierciadlają w różnych zaburzeniach czucia i rucho- 
mości tak błony sluz., jak i mięśni tych części, podaje zbo- 
czenia czynnościowe, ztąd wynikajace i zmiany chorobowe 
i organiczne w nerwach i ośrodkach, na których te obrazy 
i omnia polegaja. , "TE z 

Porażenia m. pierścienio- -tarezy kowego spostrzegano za- 
wsze tylko jako obwodowe; jednak możliwość ośrodkowego 
pochodzenia tego porażenia, nie jest zdaniem autora wy- 
kluczoną. 

Z tej okoliczności, że możemy świadomie i dowolnie 
skurczyć ten mięsień, wysnuwa autor wniosek, którego do- 
tychczas żaden z badaezów nie podziela, mianowicie, że roz- 
wieracze głośni zostaja unerwione nie wyłącznie z rdzenia 
przedłużonego, lecz również i z kory mózgowej. Tor nerwo- 
wy, przebiegający od kory mózgowej do jadra n. błędnego, 
dodatkowego (Vagus- Accessorius) pośredniczy w dowolnym 
skurczu tego mięśnia. 

Dwoma przytoczonymi przypadkami, przedstawiajacymi 
obrazy porażenia mm. przywodzących krtani, przy nietknię- 
tych mm. odwodzących w przypadku porażenia opuszkowego, 
iiustruje autor pozorny wyjatek z prawidła Rosenbach-Se- 
mona, według którego, w chorobach pnia lub jader n. n. 
błędno-dodatkowych zostają pierwej porażone i zanikłe mm. 
odwodząee, a dopitro później reszta mm. krtaniowych. 

Rozprawa ta pisana z gruntowna znajomością rzeczy, 
jasno i przekonywająco, przyczyni się bezwątpienia do spro- 
stowania i uzupełnienia naszych wiadomosci o unerwieniu 
krtani i gardła i o zależności pewnych ich cierpień i niepra- 


widłowego mechanizmu ich czynności od zmian ośrodkowych; 
wiadomości, które do tej pory, mimo mnóstwa badań i do- 
świadczeń anatomicznych, fizyologiecznych i patologieznych. 
przedstawiaja jeszcze dość luk i nierozwiazanych zagadnień. 


Zeszyt 7. Prof. Hessler (Halle): Der Einfluss des Klima 
der Witierung auf die Entstehung, Verbreitung und Heilung 
von Ohr-Nasen und Bachenkranihelten. 

Na podstawie statystyki badań i spostrzeżeń prakty- 
cznych, z rozległem uwzględnieniem literatury, roztrząsa H. 
wpływy klimatu i powietrza na człowieka zdrowego i eho- 
rego. Na wstępie okresla on pojęcie klimatu i powietrza, 
szezegółowo omawia składajace je czynniki, jak atmosfery- 
czne ciśnienie, ciepłotę, stan wilgotności powietrza, stopień 
zachmurzenia, spadki atmosferyczne, kierunek wiatrów itp., 
według używanych w meteorologii oznaczeń. Następnie ob- 
jaśnia ich wpływ na śmiertelność i chorobliwość wogóle i na 
powstawanie chorób gardła, nosa i ucha w szczególności; 
dochodzi. on do wniosku, że zaziębienie jest bezwątpienia 
przyczyną choroby, o ile ułatwia wtargnięcie drobnoustrojów 

z powietrza, i różnych ujść ustroju, prawie zawsze tu obe- 
enydh i sprzyja rozwojowi chorobotwórczej działalności ba- 
kteryj przez obniżenie odporności nawiedzonego ustroju. 
W 2-giej części pracy wykłada autor o zapobiegawezem 
działaniu powietrza, mianowicie czystego i świeżego, oraz 
wczesnego leczenia chorób nosa i gardła na cierpienia uszne, 
a w 3.cim rozdziale wskazuje na lecznicze działanie klimatu 
morskiego, górskiego, leśnego, kapieli morskich, jakoteż tak 
zw. klimatu sztucznego (w pomieszkaniu, w łóżku ete.) na 
wspomniane choroby. W dodatku omawia H. jeszcze wpływy 
różnych jakości gruntu, szczególnie powietrza i wody w nim 
zawartej na powstawanie i szerzenie się chorób zakaźnych. 

Praca ta jest doniosłej wartości naukowej, a jeżeli 
w niej ścisłe ramy tematu nieraz zostały przekroczone, to 
chyba to może tylko przyczynić się do podniesienia jej pra - 
ktycznego i pouczającego znaczenia. Spira. 


VWyciągi. 


Casper: 0 niektórych własnościach i wskazaniach 
urotropiny. (Dtsch. med. Woch. Ther. Beil., 1897, Nr. 10). 
Według doświadezeń autora urotropina wcale nie zwiększa 
zdolności moczu do rozpuszczania kw. moczowego, co zgadza 
się także ze spostrzeżeniami klinicznemi, gdyż ’ podawanie 
tego środka przy złogach kw. moczowego zupełnie jest bez- 
skutecznem. Przy tej sposobności poleca autor gorąco prze- 
ciw morzysku nerkowemu glicerynę w ilosci 50,0— 150,0. 

Zadziwiający skutók po urotropinie (1, 0—2 „0 dziennie) 
zauważył autor przy fosfaturyi. Rozumieć należy przez to 
stracanie się w moczu soli fosforowych niezależne od przyj- 
mowania odpowiednich pokarmów, ani od zapalenia pęche- 
rza i kiśnienia amoniakalnego. 

Także przy zapaleniach pęcherza i miedniczek ner- 
kowych (dawka do 4,0 na dzień) wpływ był nadzwyczaj 
korzystny, mianowicie co do zmniejszenia ropienia. W nie- 
których wypadkach usunęła nawet urotropina kiśnienie amo- 
niakalne. 

Mianowieie w tych razach, gdzie na tle zapalenia pę- 
cherza, szczególnie u starszych ludzi przychodzi do ogólnego 
zatrucia (ogółne osłabienie, brak łaknienia, pragnienie, gorą- 
czka), urotropina jest środkiem nieocenionym. 

Wskazaniem do jej podawania byłyby wreszcie opera- 
eye na darzadzie moczowym, przy których chodzi o utrzy- 
manie moczu w stanie bezgnilnym. Lewkowicz. 


Dr. ©. Wolff: Przyczynki do wypiłowywania sta- 
wów grużliczych. (Deut. Ztschr/t f. Chir. XLV).  Pobieżnie 
tylko napomknawszy o leczeniu nieoperacyjnem gruźlicy sta- 
wów, przystępuje autor wprost do opisu metod, używanych 
przez Bardenheuera przy postępowaniu operacy jnem, przy- 
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czem wspomina o wielu nowych szczegółach, tyczacych się 
czy to samej operacyi, czy też leczenia następowego, szeze- 
gółach często dobrych, zasługujących na to, by znalazły na- 
śladowców. 

Wychodząc z zasady (zreszta nie nowej, bo zawsze 
uznawanej i przestrzeganej w klinice Prof. Rydygiera), że 
gruźlica w stawie, to nowotwór zjadliwy, operuje, bacząc 
w pierwszej linii na to, aby wydalić z ustroju wszystko, co 
choćby w dalekiem polu o gruźlicę podejrzywać można, a do- 
piero w drugiej linii troszczy się o późniejszą funkcyę. Że 
zasada dobra, najlepiej poucza obhta w dobre wynik: kazul- 
styka własna. Nawet daleko posunięte zmiany gruźlicze w na- 
rządach wewnętrznych nie stanowia przeciwwskazania dla 
tego rodzaju postępowania. Nie pojedyńcze to spostrzeżenie 
pouczyło, że po usunięciu ogniska „gruźlicy chirurgicznej”, 
zmiany w płucach, a co ważniejsza, stan ogólny chorych, 
znacznej ulegał zmianie na korzyść. By nie popaść w sprze- 
czneść z pierwsza częścią zasady, używa cieć przeważnie 
poprzecznych, i to tak na kończynach górnych, jak i dol- 
nych. Bo tylko z takich cięć można dokładnie powierzchnie 
stawowe wywichnąć na zewnatrz i operować z cała świado- 
mościa zadania. Staranie się o to, aby rana pooperacyjna 
zgoiła się przez rychłozrost, nie mało też przyczynia się do 
osiągnięcia wyników dobrych. Aby tenu wskazaniu zadość 
uczynić, potrzeba operować w polu jałowem, i. po wycięciu 
stawu, jam nie pozostawiać. Zdarza się często, że przez 
otwarte przetoki wtargną do stawu łancuszkowee, gronko- 
wce ete. W takich przypadkach nie pomogą i konwiami lane 
środki przeciwgnilne; nie potrafia one w stopniu pożądanym, 
t. j. bezwzględnie. wyjałowić powstałej jamy. Jedno tylko 
pozostaje wyjscie w podobnych razach wypiłowanie stawu, 
postępujac ciągle zewnątrz torebki. Używał Bardenheuer spo- 
sobu tego, już dawniej podanego, i z dobrym wynikiem, jak 
mówią liczby w rozprawie przytoczone. Przy tem wszyst- 
kiem pamięta jednak i o późniejszej funkcyi danego stawu. 
By ta była najlepszą stara się B. o to. aby odpiłowane ko- 
ści jak najszerszemi powierzchniami się stykały, i aby w po- 
czątku leczenia po sobie się nie przesuwały. Uzasem po od- 
piłowaniu kości prostopadle do jej długiej osi, zbyt małe 
otrzymujemy powierzchnie. B. zwiększa je sztueznie, wyci- 
nając klinowato, czy to w znaczeniu dodatniem, czy ujemnem. 
Nadane zaś położenie ustala zazwyczaj gwoździami i opatrun- 
kiem gipsowym. Po tych ogólnych uwagach przystępujemy 
do opisu metod, używanych na poszczególnych stawach. 

I Staw barkowy. Staw ten wypiłowuje B. z cię- 
cia poprzecznego, poprowadzonego od wyrostka kruczego 
(p. c. coracoideus) prostopadle w górę, przez wyniosłość ra- 
mienia, do tylnego brzegu szezytu łopatki (aeromion), a stąd 
przez grzebień łopatki jeszcze 1—2 ctmtr. na dół. Przepiło- 
wuje poprzecznie szczyt łopatki (acromion) i resekuje go, 
przez co usuwa jednę z przyczyn, które upośledzają później- 
sze unoszenie ramienia. Teraz, zależnie od warunków, wypili- 
łowuje staw, albo zewnątrz, albo śródiorebkowo. Po odpiło- 
waniu powierzchni stawowych, odprowadza ramie aż do linii 
prostopadłej do długiej osi ciała, położenie to ustala dwoma 
gwoździami i rane zaszywa i zakłada opatrunek gipsowy. 
Po 6—8 tygodniach osiaga zupełne wyleczenie z dobra ru- 
chomością. która jest lepsza wówczas, gdy się uda sprowa- 
dzić silny włóknisty zrost między łopatką, a kością ramie- 
niowa, gorszą zaś, gdy nastąpi zrost kostny. W przypadkach, 
w których trzeba było odpiłować znaczną część kości ra- 
mieniowej, sztukował ją B. listewką, utworzona z grzebie- 
nia łopatki. 

Il Staw łokelowy: Do całkowitej resekcyi, a taką 
zazwyczaj wykonuje, używa B. cięcia poprzecznego grzbie- 
towego, przebiegającego ponad stawem. Po odpiłowaniu po- 
wierzchni stawowych, wycina z dolnego końca kości ramie- 
niowej klin, w który wkłada odpowiedmo przycięta kość ło- 
kciowa. Przedramię zgina pod kątem prostym i przez zakli- 
nowane w siebie: kość ramieniowa i łokciową przebija gwóźdź, 
lub przeprowadza drut srebrny. Kość zaś promieniowa u góry 
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odpiłowuje na dłuższej przestrzeni niż łokeiowa, i powierzch- 
nię odpiłowaną przykrywa płatkiem z mięśnia. Tem postę- 
powaniem zapobiega z jednej strony zrostom kości promie- 
niowej i łokciowej, przez co ucierpiałyby później ruchy pro- 
i supinacyjne, z drugiej zaś strony nie moga się wytworzyć 
zrosty kości ramieniowej z promieniowa, któreby utrudniały 
zginanie i wyprostowywanie ramienia. 

II Staw nadgarstkowy: W przypadkach, 
w których istnieje wskazanie do wypiłowania tego stawu, 
postępuje B. ściśle wedle zasad ogólnych, w niczem nie czy- 
niąc wyjątku. Posługuje się cięciem grzbietowem poprze- 
cznem lub podłużnem, zależnie od tego, czy znajduja się 
przetoki, czy też nie. Po wyjęciu zajętych kości nadgarstka 
(tylko kość wielokątna wielka (os multangalum maius) cieszy 
się pewną protekcyą B., gdyż stara się ja, w miarę możno- 
ści, zachować ze względu na późniejszą czynność kciuka), 
wycina z kości przedramienia klin ujemny. Szczyt przypada 
w szczelinę śródkostna. Z kości zaś śródręcza 11, III i IV 
wypiłowuje klin dedatni, który wsuwa w poprzedni. Z kolei 
następuje wbijanie gwoździ i jeden przymocowuje kość śród- 
recza lI lub IM, do kości promieniowej, drugi łaczy kości 
śródręcza IV wzgl. V z kością łokciową. Dla kciuka gwóźdź 
osobny. Odświeża powierzchnię zewnętrzna kości promienio- 
wej i do niej przybija również okrwawioną kość wielokątna 
mniejsza (os multapgulum maius), lub gdy jej niema, okrwa- 
wioną podstawę śródręcza palca wielkiego (pollicis). Rękę 
ustala w lekkiem zgięciu ku grzbietowi. 

IV Krócej rozprawia się autor ze stawami koń- 
czyn dolnych. Z przyczyn, jakie już wyłuszczył Rydy- 
gier w odczycie: „O grużlicy stawów", używa B. wyłącznie 
cięć poprzecznych. Z cięcia poprzecznego (dawno już przez 
Rydygiera zalecanego) wypiłowuje staw biodrowy, nie oszezę- 
dzając wcale panewki. Przecięte części miękkie zeszywa kil- 
kurzędowym szwem. A że i staw skokowy najlepiej przej- 
rzeć po poprzecznem otwarciu, to rzecz powszechnie i dobrze 
znana. Nie znachodzimy wzmianki w rozprawie, jaka metodą 
posługnje się DB. przy resekcyi stawu kolanowego. 

4 Herman. 


Escherich: 0 swoistych drobnoustrojach, wywo- 
łujących biegunkę uosesków (Stı eptococcen enteritis). (Wien. 
klin. Wch/r., Nr. 42, 1897), W podziale chorób przewodu 
pokarmowego u dzieci napotyka się dotąd na znaczne tru- 
dności. Mimo licznych poszukiwań, nie mamy dotad dostate- 
cznych podstaw ani w wyniku badań bakteryologieznych 
kału, ani zmian anatomicznych pośmiermych ściany jelita, 
do cdróżnienia postaci, które klinicznie znacznie się od sie- 
bie różnią. I tak n. p. wiadomo jest klinicystom, że obok 
znacznej liczby przypadków zwykłych, polegających na nie- 
strawności, znachodzą się także przypadki niewątpliwie na 
tle zakaźnem występujace, a mimo to dotychczas nie był 
znanym swoisty drobnoustrój. Odpowiednim sposobem bar- 
wienia udało się E. wyhodować pewna odmianę paciorko- 
wcea, który z największem prawdopodobieństwem jest przy- 
czyna tych postaci chorób przewodu pokarmowego, które 
kończą się zakażeniem ogólnem. Postać ta rozpoczyna się 
gorączka, odznacza się stoleami krwaworopiastymi, przyczem 
brzuch jest zapadły. W 4 podobnych przypadkach stwier- 
dzono za życia wyzej wspomniany paciorkowiee we krwi 
i w moczu, po śmierci zaś we wszystkich narządach, obficie 
także w gruczołach i naczyniach chłonnych. 

Paciorkowiec opisany przez E. (Streptococeus enteriti- 
dis) tworzy łańcuszki, poszczególne członki bywają przypła- 
szczone, nie barwi się według metody Grama, w hodowli 
podobny jest do pneumokoka Frankel Weichselbauma. Ba- 
daniami na zwierzętach wykazano, że jest on chorobotwór- 
czy tak przez podskórne zastrzyknięcie jak też podawany 
wewnętrznie. Doc. Raczyński. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lezarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne d. | Grudnia 1897. 
Przewodniczący: kol. 5urzycki. — Obecnych 35; Prezes wita jako go- 
ści Prof. Trochanowskiego i p. Krynickiego właściciela Żegiestowa. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Rossowski przedstawia: a) chłopca z oddziału chi- 
rurgicznego szpitala św. Ludwika, liczącego lat 7, który w sierpniu 
b. r., skutkiem przejechania, doznał złamania miednicy w okolicy łuku 
łonowego i przywieziony zoslał 3-go dnia po obrażeniu do szpitala 
z zatrzymaniem moczu i objawami septycznymi. Skoro próby wpro- 
wadzenia cewnika do pęcherza nie powiodły się również i w narkozie, 
wykonał kol. Rossowski cięcie na międzykroczu i napotkał tu jamę 
wypełnioną cieczą krwawą, moczem cuchnącą i strzępami zmiażdźo- 
nych tkanek, w jamie tej jednak niemożliwem było odszukanie tylnego 
odcinka cewki. Natenczas prelegent cięciem nadłonowem odsłonił ścianę 
pęcherza i stwierdził, że okolica przedpęcherzowa i obie przypęche- 
rzowe aż ponad pachwiną zalane były cieczą brudno-krwawa, o wy- 
bitnej woni moczu rozkładającego się; ściana pęcherza jednak była 
nienaruszoną. 

Po otwarciu pęcherza przez ujście pęcherzowe cewki, wyprowa- 
dzono cewnik na zewnąlrz do rany międzykroczowej i teraz dopiero 
można było ocenić, jakiemu spustoszeniu ulegla cewka moczowa. Cała 
część błoniasla, krokowa uległy zupełnemu zmiażdżeniu itak, że cewka 
zerwana była luż przy szyjce pęcherzowej Odłamki kostne złamanego 
luku łonowego pozbawione okostnej sterczały wśród tkanek ohumiera- 
jących krocza i nurzały się w gnijącym moczu krwawym. 

Po zabezpieczeniu swobodnego odpływu moczu, objawy septy- 
czne rychło ustąpiły, jednak sprawa gojenia trwała długo, zanim strzępy 
nekrotyczne wydaliły się doszczętnie i ustało ropienie z naciekłych 
moczem zaułków. Obecnie stwierdzić można, że złamane kości mie- 
dnicy połączone są grubą, silna kostniną, która wypełnia prawie całe 
światło łuku łonowego, a na międzykroczu utrzymuje się przetoka, 
przez którą jednak coraz trudniej odpływa mocz, gdyż, w miarę za- 
ciągania się blizny, przewód sztucznie zrobiony staje się coraz węższy 
tak, że chwilowo przychodzi do całkowitego zatrzymania się moczu. 

Gdy wobec zupelnego zmiażdżenia cewki na rozległej przestrzeni 
nie ma nadziei utorowania należytego odpływu moczu drogą naturalną. 
bez dalszych zabiegów operacyjnych, zamierza kol. Bossowski 
przystąpić do wycięcia blizny, częściowego zdłutowania kostniny zwę- 
Żającej łuk łonowy i połączenia odcinka przedniego cewki moczowej 
z szyjką pęcherza. a w razie, gdyby zabieg ten był udaremniony, do 
założenia trwałej przetoki pęcherzowej w okolicy nadłonowej. Sire- 
szczenie wlasne). 

W dyskusyi kol. Borzęcki zaznacza, że wobec zupełnego 
zniszczenia części błoniastej i krokowej pozostanie jako stałe kalectwo 
incontinentia urinae. 

Kol. Bossowski w odpowiedzi dodaje, że na pierwszem miej- 
scu idzie o to, by choremu zapewnić możność oddawania moczu. 

b) Udrugiego z przedstawionych chorych, do- 
tkniętego od dzieciństwa ciężką postacią krzywicy, zaczem świadczą 
zmiany w kształcie głowy, klatki piersiowej i kończyn górnych, skrzy- 
wienie kręgosłupa krzywicze z garbem żebrowym, powstały lak zna- 
czne zniekształcenia kości kończyn dolnych, że chłopiec liczący obe- 
cnie lat 10, dotąd wcale nie chodził. (Obraz opisanych skrzywień kośćca 
dokładnie przedstawia okazana fotogralia). 

Aby wyprostować katowale skrzywienia kości wykonał kolega 
Bossowski na kończynach dolnych sześć osteotomij, częścią 
linijnych, przeważnie klinowych i w ten sposób umożliwił choremu 
chodzenie, którego zwolna się uczy przy pomocy stołka. 

Kończyny zaopatrzone sa opatrunkiem ustalającym, latwo dają- 
cym się zdejmować, gdyż sprawa krzywicy u chłopca jeszcze nie wy- 
gasla zupelnie i mimo leżenia w łóżku objawiala się dążność do wy- 
ginania się kości udowych w miejscach nowych. i 

3) Prof. Trrochanowski przedstawił wynik swoich badań, 
dotyczących rozbioru wody żegiestowskiej pod względem chemicznym 
i wydajności, dokonanych przez niego w lipcu b. r. a powiórzonych 
w kilka miesięcy później. Oba rozbiory wykazały skład prawie ten 


sam. Wynika z nich, że woda żegiestowska pod względem ilości że- 
laza stoi prawie najwyżej ze szczaw żelezistych, a co do ilości hez- 
wodnika węglowego, wyżej od wszystkich wód alkalicznych. 

Kol. Ludomił Korczyński z uznaniem podnosi pracę prele- 
genta, dotyczącą rozbioru wody żegiestowskiej, który, zwłaszcza w szcza- 
wach zimnych, powinien być co pewien czas powtarzany. Rozbiór ten 
dowodzi, że różnice między rozbiorem, dokonanym przed laty 30 przez ś. p. 
Aleksandrowicza a obecnym są nieznaczne; przemawia to za stałością 
składników wody żegiestowskiej. Na zapytanie, czy dokonany był roz- 
biór borowiny, objaśnia prelegent, Że takowy byl zrobiony i wykazał 
skład zbliżony do borowiny kvynickiej, 

4) Kol. Prezes zawiadamia, że komisya przemysłowa nadesłała 
pismo z uznaniem dla pracy Prof. Trochanowskiego i gorliwości o zdro- 
jowisko obecnego właściciela Żegiestowa p. Krynickiego. Obecni okla- 
skami nagrodzili odczyt Prof, Trochanowskiego i podziękowali p. Kry- 
nickiemu. 

5) Przyjęto jednogłośnie wnioski komisyi przemysłowej poleca- 
jące: benzynę z rafineryi nafty p. Adama Skrzyńskiego, na podstawie 
oceny prof. Łazarskiego; dalej litografowane w zakładzie p. Salby sze- 
mata ciała ludzkiego dla graficznego oznaczenia granie narządów, zmian 
w czuciu i t. d. 

6) Odczyt kol. Kryńskiego z powodu, iż chorego przedstawić 
nie mógł, spadł z porządku dziennego. 

Sekretarz: Dr. Eugeniusz Borzęcki. 


Komisya przemysłowo - lekarska Tow. Lek. krak. 


Posiedzenie naukowe d 19 Listopada 1897 r. 
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 5. 
Jako goście: Prof. Trochanowski i właściciel Zegiestowa P. Krynicki. 


1. Uchwalono polecić Towarzystwu lek. krak., do użytku leka- 
rzy, szematy do nakreślania położenia narządów klatki piersiowej 
i jamy brzusznej, używane w klinice lekarskiej krakowskiej, a sporzą- 
dzone w zakładzie litograficznym M. Salba w Krakowie. Szemały te 
są znacznie lańsze od zagranicznych, albowiem 1000 egzemplarzy ko- 
sztuje tylko 18 złr. w. a., a mają jeszcze tę zalelę, Że zaopatrzone są 
napisami polskimi. (Wniosek ten Tow. lek. krak. zamieniło w uchwałę 
na pos. w dniu 1 grudnia 1897). 

2. Skonlrolowanie sposobu wyrabiania przez fabrykę M. L. Do- 
browolskiego w Podgórzu przyborów opatrunkowych poruczono Prof. 
Drowi Obalińskienu wspólnie z Przewodniczącym komisyi. 

3. Uproszono Prof. Dra Łazarskiego o ocenienie benzyny wyra- 
bianej w destylarni Adama hr. 5krzyńskiego w Libuszy. 

4. W załatwieniu uchwały Towarzystwa lek. krak, z dnia 27 
października 1897, polecającej komisyi przem. lek. obmyślenie środków 
do skutecznego przeciwdziałania szerzeniu się gruźlicy za pośredni- 
ctwem mleka, wybrano podkomisye, której sprawę tę do referatu od- 
dano. W skład podkomisyi tej weszli: Prof. Adametz, Dr. Bielański, 
Prof. Bujwid, weterynarz P. Pappóe i Prezes Towarzystwa Dr. Surzycki. 

6. Uchwalono przypomnieć zarządowi mleczarni w Śledziejowi- 
cach częstsze nadsełanie świadectw lekarskich i weterynarskich. 

6. Przyjęto do wiadomości pismo Dyrekcyi zakładu zdrojowo- 
kąpielowego w Iwoniczu, w klórem Dr. Rościszewski donosi, że będzie 
się starał zaslósować do wskazówek, jakie mu udzieli komisya co do 
ulepszeń w urządzeniu zakładu. 

7. Prof. Dr. Jaworski złożył sprawozdanie, wypracowane wspólnie 
z Prof, Dr. Olszewskim, o nowym rozbiorze wody i borowiny Zegie- 
stowskiej, a Prof. Trochanowski przedstawił szczegółowe wyniki tego 
przez siebie dokonanego rozbioru. i 

Według tego nowego rozbioru woda Zegiestowska zawiera z głó- 
wnych składników w 1000 gramach: dwuwęglanu żelazowego 0:0511, 
wapniowego 17113, magnowego 08494, lilowego 0:0266, sodowego 
0:0317, chlorku potasowego 00025, bezwodnika węglowego — istotnie 
wolnego 2965; razem wszystkich składników stałych i lotnych 5 7232 grm. 
Z porównania wyników obecnego rozbioru z rozbiorem dokonanym 
przez A. Aleksandrowicza w r. 1866. zdaniem referentów wynika, że 
woda Żegiestowska po 30 lalach nie uległa żadnym zmianom w skła- 
dzie swym chemicznym, gdyż różnice w miligramach, a nawet mniej- 
sze, leżą w granicach błędów analitycznych, a w części policzyć je 
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należy na karb ulepszonych metod badania. Podnieść przeto należy, 
że woda Żegiestowska i po dziś dzień należy do szczaw żelazistych 
najbogatszych w żelazo i kwas węglowy wolny. Ilościa istotnie wol- 
nego bezwodnika węglowego przewyższa ona wszystkie wody krajowe, 
a ilością dwuwęglanu żelazawego dorównywa jej tylko zdrój Broni- 
sławy w Wysowej. 

Borowina Żegiestowska, poraz pierwszy chemicznie rozbierana, 
zawiera po wysuszeniu przy 100° C. ciał organicznych wogóle 43:778'/,. 
(Z tego kwasu humusowego 11:839, żywicy 0:796, węgla i innych ciał 
27:662'/,). Ilość części mineralnych po zwęgleniu wynosi 56:221"/, 
z czego wypada 14'571'/, na części rozpuszczalne w kwasie solnym, 
a 814290/, na części nierozpuszczalne. Wprawdzie świeża borowina 
nie zawiera w sobie kwasów lolnych, jak kwasu mrówkowego, lecz, 
jak się o tem Prof. Trochanowski przekunał, wytwarzają się one przez 
zwietrzenie borowiny i działanie na nią wody. 

Zdaniem referentów, przy porównywaniu składu ilościowego bo- 
rowiny Żegiestowskiej ze składem borowiny Krynickiej (Tylickiej), we- 
dług rozbioru A. Krzyżanowskiego z roku 1879, okazuje się, že oby- 
dwie co do swego składu chemicznego mniej więcej się zgadzają. Stąd 
wnioskować wolno. że działanie lecznicze borowiny Żegiestowskiej bę- 
dzie równem działaniu borowiny używanej w Krynicy. 

Właścicielowi Zegiestowa wyraziła komisya uznanie za postara- 
nie się o ponowny rozbiór wody zdrojowej i rozbiór chemiczny boro- 
winy, zaś Prof. Trochanowskiemu za przedstawienie i stósowne wytłó- 
maczenie szczegółów badania chemicznego, z którem to — zdaniem 
komisyi — szersze grono lekarzy zapoznać się winno. 

Za sekretarza: Dr. Kwiatkowski. 


VM KORESPONDENGCYE 
Poznań. 
(Projekt rządowy zaprowadzenia lekarskich sądów honorowych 
w Prusach — Broszura Dr. Koehlera p. t. »Przyczynek do historyi 


trądu w W. Ks. Poznańskiem«. Wydział lekarski Tow. Przyj. Nauk. 
Poznańskiego). 

Wobec coraz większego współubiegania się, wytwarza- 
jacego się pomiędzy lekarzami w Niemczech, i to często 
współubiegania się nieuczeiwego, uwłaczajacego godności 
stanu lekarskiego, zaczęły się w ostatnich latach coraz czę- 
ściej odzywać żadania i życzenia ze strony lekarzy, ażeby 
rząd zaprowadził sądy honorowe dla lekarzy, na wzór istnie- 
jących już sadów honorowych dla adwokatów. W dwóch 
prowincyach życzenia te ziściły się, mianowicie w wolnem 
mieście Hamburgu, gdzie w r. 1895 utworzona została lzba 
lekarska z władza dyscyplinarna nad wszystkimi lekarzami, 
i w królestwie Saskiem, gdzie w r. 1896 zaprowadzono oso- 
bne przepisy dla lekarzy, oraz sady honorowe. W Prusach 
myśl zaprowadzenia sadów honorowych dla lekarzy poru- 
szoną została już w r. 1889, na sejmiku stowarzyszeń lekar- 
skich w Brunświku. Pomimo dość znacznej opozycyi, większa 
część stowarzyszeń oświadczyła się tam za zaprowadzeniem 
sądów honorowych w poszczególnych towarzystwach. Nie 
wszystkie jednakże towarzystwa lekarskie zastósowały się 
do tej uchwały i nikt nie mógł ich do tego zmusić, tem 
mniej można było zmusić jednostki do należenia do towa- 
rzystw i podlegania ich sądom honorowym. Wobec tego wy- 
stąpił rząd pruski w r. 1893 z projektem nadania izbom 
lekarskim większej władzy dyscyplinarnej, urządzając w nich 
sądy honorowe. Ponieważ jednakże według projektu rządu, 
lekarze urzędnicy i lekarze wojskowi z pod władzy ich 
mieli być wyłączeni, izby projekt odrzuciły. W roku prze- 
szłym sprawa lekarskich sadów honorowych przyszła znowu 
na porządek dzienny, i rząd opracował ponownie projekt, 
który w streszczeniu przedstawia się, jak następuje: 

Każda izba lekarska posiadać ma sąd honorowy skła- 
dający się z przewodniczacego izby, jego zastępcy, dwóch 
członków zarządu i sędziego wybieranego przez zarząd. Rolę 
oskarżyciela odgrywać ma urzędnik rejencyjny, którego wy- 
znacza naczelny prezes; śledztwo prowadzi sędzia, oskarżony 
może się bronić z pomocą rzecznika. Władzy dyscyplinarnej 


sądu honorowego podlegać mają wszyscy lekarze, z wyjąt- 
kiem lekarzy urzędników i lekarzy wojskowych. Jeżeli na 
tych ostatnich zajdzie zażalenie, wolno sadowi wytoczyć 
śledztwo, sprawę jednakże rozstrzyga tylko odnośna władza 
przełożona. Sady honorowe mają prawo nakładać kary: 
upomnienia, nagany, kary pieniężne aż do 30000 marek 
i odebranie prawa wyborezego; sąd ma także łagodzić spra- 
wy pomiędzy lekarzami, i lekarzy z publicznością. Przeciwko 
wyrokowi sadu honorowego wolno tak oskarżonemu jak 
i oskarżycielowi apelować do wyższej instancyi, t. zw. try- 
bunału dła spraw honorowych. Trybunał ten z siedziba 
w Berlinie, składać się ma z przewodniczącego deputacyi 
naukowej dla spraw lekarskich, albo innego prawnika z tego 
wydziału, z trzech członków tej deputacyi i trzech członków 
wydziału izb lekarskich, mianowanych wszystkich przez 
króla. — 

Projekt ten rządowy został przekazany izbom lekar- 
skim do bliższego rozpatrzenia | ewentualnego zatwierdzenia. 
Izby lekarskie jednakże nie mogły się zgodzić na wszystkie 
punkta projektu rzadowego. Wydział izb lekarskich zesta- 
wiwszy wszystkie uchwały pojedyńczych izb, zaproponował 
rządowi następujące główne zmiany: 

Władzy dyscyplinarnej sadów honorowych mają podle- 
gać wszyscy lekarze, również i lekarze wojskowi i urzęd- 
nicy, jeżeli wytoczona przeciw nim sprawa dotyczy pry- 
watnej praktyki; w innych razach w których przełożona władza 
rozstrzyga sprawę, winna ona donieść sądowi honorowemu 
o wyniku śledztwa i wymierzonej karze. Sad honorowy 
składać się ma z przewodniczącego izby lekarskiej, z trzech 
członków tejże (czterech ich zastępców) i z sędziego. Prawo ape- 
lacyi do trybunału przysługuje tylko oskarżonemu. Do try- 
bunału ma należeć, oprócz przewodniczącego deputacyi 
naukowej dla spraw lekarskich, albo innego prawnika z tego 
wydziału, sześciu lekarzy, z których dwóch mianuje król, a 
czterech wydział izb lekarskich. 

W dwóch więc punktach zasadniczych wydział izb le- 
karskich nie godzi się z projektem rządu: 1) ażeby lekarze 
urzędnicy i lekarze wojskowi całkiem wyłączeni byli zpod 
władzy dyscyplinarnej sądu honorowego, nawet w sprawach 
dotyczacych prywatnej praktyki, i 2) ażeby obsada tak 
sądu honorowego (urzędnik rejencyjny jako oskarżyciel; sę- 
dzia jako prowadzący śledztwo) jak 1 trybunału (na siedmiu 
członków czterech urzędników, a trzech lekarzy) nosiła cha- 
rakter wybitnie rządowy. Słusznie powstały obawy w ko- 
łach lekarskich, że to jest zamach rządu na wolność stanu 
lekarskiego. Obawy te dotycza w pierwszym rzędzie nas 
Polaków. 

Zmian proponowanych przez Wydział izb lekarskich 
rząd nie uwzględnił i rozesłał niedawno temu do izb znowu 
projekt, który o tyie tylko uległ zmianom, że lekarze urzęd- 
nicy i lekarze wojskowi wykluczeni maja być od zasiadania 
w sądzie honorowym, pozostawiając inne punkta niezmie- 
nione. Izba lekarska poznańska nie zgodziła się na projekt 
ten rzadu, dopóki paragrafy, krępujace wolność stanu, nie 
będą usunięte; inne izby również nie godza się na niektóre 
punkta projektu; inne znów całkowicie go odsuwają, uwa- 
zając takie sady honorowe za niemożliwe. Projekt rządowy 
czy ze Żadanemi zmianami, czy bez nich, ma być przed- 
łożony Izbie pruskiej; co posłowie z nim zrobia przyszłość 
okaże. 

Radca zdrowia, dr. Koehler, wydał niedawno broszurę 
p. t. „Przyczynek do historyi tradu w W. Ks. Poznań- 
skiem“, i to równocześnie w języku polskim (odbitka z ze- 
szytu III Rocznika Tow. Przyj. Nauk) i w niemieckini; 
praca niemiecka umieszczoną została w „Rozprawach konfe- 
rencyi trądowej*, jaka odbyła się na poczatku Października 
r b. w Berlinie, z współudziałem delegatów wszystkich 
rządów. Materyał do rozprawy owej czerpał dr. K. tak z róż- 
nych monografij o miastach wielkopolskich, jak przedewszyst- 
kiem ze starych kronik i dokumentów, dotychczas nie pu- 


hlikowanych. 
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Z broszury tej dowiadujemy sie, że czas, w którym 
trąd do Wielkopolski się dostał jest koniee XIV, albo po- 
czątek XV wieku. Straszna zaraźliwość choroby, która 
szybko rozpoznano, nakłoniła do zakładania osobnych szpi- 
tali dla trędowatych, t. zw. leprosoryj. Pierwsza wiadomość 
o szpitalu dla trędowatych w Poznaniu daje zapis, zacho- 
wany w aktach radzieckich, gdzie jest mowa o „sichhus“, 
co podług autora oznaczało zapewne schronisko dla trędo- 
watych. 

Z aktów magistratu poznańskiego stwierdził autor, że 
szpital dla trędowatych stał za wrocławska bramą na grun- 
cie, należacym do kościoła św. Marcina. Dwa zapisy, znaj- 
dujące się również w aktach radzieckich z r. 1419, dają 
zupełna pewność istnienia w tym czasie szpitala dla trędo- 
watych. W roku 1420 wystawia Andrzej biskup poznański 
przed bramą wrocławska kaplicę dla trędowatych, pod we- 
zwaniem św. Krzyża. Szpital połączony z kaplica cieszy się 
dowodami miłosierdzia ludzkiego, o czem świadczą trzy za- 
pisy, zachowane z czasów tych w aktach. O dalszym losie 
szpitala szezupłe są wiadomości. Autor przypuszcza, że 
szpital ten istniał aż po za rok 1584, opierajać przypuszeze- 
nie to na dokumencie z tego roku w którym stoi pomiędzy in- 
nemi „propter infectionem*, co zapewne odnosi się do tre- 
dowatych. Z dokumentów przejrzanych przez autora, wy- 
nika więe wszelka pewność, że trąd w Poznaniu panował 
w poezatkach XV wieku, że specyalny szpital dla trędowa- 
tych istniał już w r. 1419 i że choroba ta jeszcze po za 
rok 1432 w Poznaniu grasowała. Przypuszczalnie istniał 
szpital od roku 1404 aż po za rok 1584. Oprócz Poznania 
posiadał szpital dla trędowatych także Kościan w roku 1425, 
wyposażony między innymi legatem Władysława Jagiełły, 
o czem świadczy dokument, znajdujący się w zbiorze ręko- 
pisów autora. Z innych miast po za granicami Wielkopol- 
ski podaje autor Głogów wielki, gdzie według dokumentów 
trąd napewno już przed r. 1391 panował i trędowaci aż po 
za rok 1466 w szpitalu dla nich założonym przebywali, 
i Kraków gdzie już w roku 1322 miał istnieć szpital dla 
trędowatych. 

Jakkolwiek zarazliwość choroby wcześnie rozpoznaną 
została, za czem przemawia zakładanie osobnych szpitali dla 
tręglowatych, to jednakowoż odosobnianie chorych nie było 
dostatecznie przeprowadzonem. W Poznaniu naprzykład 
było wolno ebodzić także i zdrowym do kaplicy dla trędo- 
watych, a w Kościanie umieszczano w szpitalu dla trędowa- 
tych także innych chorych, chociaż w osobnym oddziale. Co 
się tyczy sposobu leczenia, to autor znalazł tylko wzmiankę, 
że w Głogowie stosowano kapiele, jako środek leczniczy 
i zapobiegawczy przed zaraza. 

Na ostatniem posiedzeniu wydziału lekarskiego Tow. 
Przyj. Nauk. (5-go list.) mówił Dr. Drobnik o leczeniu gru- 
czolaków złośliwych (lymphoma malignum) wśródmiąższowem 
wstrzykiwaniem arszeniku. Leczenie złośliwych gruczolaków 
arszenikiem. jest bardzo dawno w użyciu. Wstrzykiwania 
wśródmiaższowe czystym liquor kalii arsenicost robił już 
Billroth, Winiwarter 1 Czerny z pewnem powodzeniem. Kol. 
D. zdał sprawę o leczonym przez niego przypadku u 28 
letniej dziewczyny ze znacznymi gruczolakami na szyi i po 
tej samej stronie poł pachą. Do wstrzykiwań użył następu- 
jącego rozczynu: liguor kalii arsenicosi 1,25 spirit. rectij. 
aqu. dest, aa 5,0 acidi carb Uiquef. gtt III. B. wstrzykując 
raz na tydzień naraz całą strzykawkę Pravaza po trochu 
w kilku miejscach. Wynik wstrzykiwań tych był znako- 
mity; po kilku tygodniach gruezolak, leżący ponad obojczy- 
kiem wielkości włoskiego orzecha zmniejszył się do rozmia- 
rów ziarna soczewicy; także równe zmniejszenie nastapiło 
iw innych gruczolakach. Ogólny stan chorej przez czas 
kuracyi był bardzo dobry. Kol. D. zaleca usilnie dalsze 
próby wstrzykiwań wyżej podanym przez niego rozczynem 
arszeniku. — 

Dr. Koehler demonstrował kamień wielkości orzecha 
laskowego, wyjęty z przewodn Warthoniusza; kamienie te 


tworza się w przewodzie ślinianki nader rzadko, zwłaszcza 
tych rozmiarów. — Dr. St. Szuman, omawiał przypadek, 
w którym pacyent, chory na histero cpilepsyę, a zarazem 
alkoholik, zażył od razu 38 grm. bromu (kalium, natrium 
1 ammonium bromatum) bez żadnych następstw. Fakt ten 
tłómaczy kol. St. Sz. tem, że brom był tu niejako równo- 
ważnikiem alkoholu, którego chory zwykle, celem uspoko- 
jenia się, używał. 


W Grudniu. Prus. 


VIIL Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karls- 
ruhe od i4 do I7 listopada b. r 


Zestawił 


Dr. J. Buszek, 


fizyk m. Krakowa. 


Stowarzyszenie higienistów niemieckich odbyło 22 zjazd 
doroczny w Karlsruhe. Wzięło w nim udział 390 ezłonków, 
t. j. o 99 więcej, aniżeli roku zeszłego w Kilonii. Najli- 
czniej stawili się naczelnicy zarządów wielkich miast, urzę- 
dnicy administracyjni i radcy miejscy, następnie lekarze 
i technicy, — Nie zabrakło pomiędzy nimi chemików, nau- 
czycieli i duchownych. 

Na porządku dziennym było 6 przedmiotów. 

Przed przystąpieniem do porzadku dziennego podał nad- 
inżynier Meye r do wiadomości, jaki jest stan obecny usu- 
wania śmiecia. Hamburg w tej sprawie przoduje, postawi- 
wszy zakład z 36 komórkami do palenia jego, kosztem 
48,000 mk. W Anglii sposób palenia śmiecia tak postapił 
nadzwyczajnie, że w r. 1893 było tam 580 urządzonych ko- 
mórek, podczas gdy w wielu miastach nowe budują. Wszę- 
dzie stwierdzono wyniki pomyślne, podobnież w Ilamburgu 
Jeżeli śmiecie ma być wywożone, jako nawóz na pola, wtedy 
ze stanowiska samtarnego 1 ekonomicznego „nie można temu 
nie zarzucić. Jeżeli atoli to nie jest praktykowane, wtedy 
potrzeba koniecznie dążyć do tego, aby było spalone. Stutt- 
gart zaprowadzi wkrótce sposób palenia i na ten cel ma 
już uchwalona pierwszą ratę. Ża nim pójdzie Akwisgran, 
a Frankfurt n. M. przez odczyty przygotowuje się do tego 
dzieła. W każdym razie sprawa spalania śmiecia ma donio- 
słe znaczenie pod względem higienicznym, gdyż ma na celu 
zapobiegać gromadzeniu się nieczystości w miastach. 

Na porządek dzienny weszła następnie sprawa: Jak 
zwalezać nadużywanie napojów wyskoko- 
wych, przedstawiona przez sprawozdawcę Prof. Dra T u- 
czka z Marburga. Wykazał on, jako główne przyczyny 
pijaństwa, przyzwyczajanie się do niego, zły przykład, uwo- 
dzenie do niego, niehigieniczny sposób Życia z powodu so- 
eyalnej nędzy i odziedziczone, albo nabyte chorobliwe uspo- 
sobienie. Środki zaradcze widzi sprawozdawca w zabiegach 
prywatnych i zbiorowych, jako też w ustawodawstwie. Co 
do ostatniego żąda on uchwalenia środków ograniczajacych 
sprzedaż, używanie napojów wyskokowych, dalej środków, 
majacych na celu kontrolę ich tęgości i czystości, oraz ogra- 
niczenie koncesvj szynkowych i t. p. Państwo miałoby za 
obowiązek zapobiegać skutkom pijaństwa: przez umieszcza- 
nie pijaków w zakładach, odbieranie im prawa rozporządza|- 
ności, karanie za opilstwo, powodujące publiczne zgorszenie, 
urządzenie zakładów dla opilców, którychby nie uważano 
jako zakładów karnych. Ustawa, mająca zwalczać naduży- 
wanie napojów wyskokowych i jego następstw, musiałaby 
obejmować odpowiednie postanowienia ustawy przemysłowej, 
policyi sanitarnej, ustawy cywilnej i karnej. 

Wnioski sprawozdawcy brzmią, jak na- 
stępuje: 

1) Przeciwko miernemu używaniu napojów wyskokowych (szcze- 
gólniej wyfermentowanych i mniej zawierajacych wyskoku) przez osoby 
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dorosłe zdrowe i nie można nic zarzucić ze stanowiska higienicznego. 
W skarbnicy leków zajmuje wyskok dobrze uzasadnione miejsce. 

2) Nadużywanie napojów wyskokowych przedstawia, przy wiel- 
kiem jego szerzeniu się, wielkie niebezpieczeństwo dla dobra ogółu, 
z powodu szkody, jaką ponosi pijak pod względem zdrowotnym, go- 
spodarczym i obyczajowym.“ 

3) Niebezpieczeństwo polega na każdorazowem przekroczeniu 
miary (ostre opilstwo) i na nawykowem używaniu wyskoku, wpra- 
wdzie w ilości nie opajającej, lecz doprowadzającej do przewłocznego 
opilstwa. 

4) Ostre zatrucie wyskokowe prowadzi, z powodu osłabienia 
zdolności rozporządzania sobą, przy spolęgowanej wrażliwości i zmy- 
słowości, do stanu niebezpiecznego dla własnej osoby. jako też dla pu- 
blicznego bezpieczeństwa i obyczajności. Opilstwo wykazuje znaczny 
udział w slatystyce nieszczęśliwych wypadków, w wykroczeniach prze- 
ciwko innym osobom i przeciw obyczajności, w mnożeniu się nieślu- 
bnych urodzin, w szerzeniu chorób płciowych itd. 

5) Opilstwo jest winą w znacznej części wszelkiej nędzy spole- 
cznej, która objawia się włóczęgostwem, żebraniną, ubóstwem, głupotą, 
zdziczeniemm, nieobyczajnością. prowadzeniem Życia występnego, zbro- 
dniczego, wszetecznego, zaniedbaniem młodzieży, nędzą domową i nie- 
zgodą małżeńską, rozwodami, samobójstwami. Prowadzi ono wprost, 
albo — przez obciążenie dziedziczne, do przepełnienia domów ubogich 
i pracy, zakładów karnych i poprawczych, szpilali i domów kalek, za- 
kładów dla oblakanych, idyotów i głuchoniemych. 

Z drugiej strony taka nędza spoleczna doprowadza znowu do 
opilstwa. 

6) Celem zapobieżenia niebezpieczeństwu, wynikającemu z opil- 
stwa, należy połączyć zabiegi prywalne z państwowymi. Środki zarad- 
cze trzeba skierować ku zapobieganiu opilstwu przez zwalczanie jego 
przyczyn, usuwanie socyalnych następstw opilstwa i ku leczeniu 
pijaka. 

2) Główne przyczyny opilstwa tkwią: 

a) W przyzwyczajeniu się do środków użycia, w sile przykładu, 
w nawodzeniu. w stosunkach towarzyskich, oraz w nieznajomości 
wartości i działania wyskoku i w braku siły moralnej. 

b) W prowadzeniu niehigienicznem Życia wskutek nędzy spo- 
lecznej. 

c) W sile odziedziczonego i 
bliwego. 

8) Środki tedy zaradcze przeciwko opilstwu powinny obej- 
mować: 


nabytego usposobienia choro- 


4) Zabiegi prywatne i stowarzyszeń. 


a) Pouczanie o skutkach używania wyskoku, walka przeciwko 
pijaństwu i zmuszaniu do picia, podniesienie moralności, odsuwanie 
napojów wyskowych od młodzieży. 

b) oprawa stanu fizycznego i moralnego najbardziej 1 arażo- 
nych na niebezpieczeństwo klas społeczeństwa zapomocą zarządzeń, 
podnoszących dobrobyt, piecza o napoje zdrowe. 

c) Czynniki szkodliwe dla układu nerwowego, a przez to uspoi 
sabiające do opilstwa, należy zwalczać według zasad racyonalnej hi- 
gieny układu nerwowego. Przypadki, w których wybryki opilcze nie 
są przyczyną, lecz tylko objawem choroby umysłowej, również przy- 
padki chorobliwego nieznoszenia wyskoku, albo chorobliwego oddzia- 
lywania na napoje wyskokowe, podobnież choroby umysłowe w na- 
stępstwie przewłocznego alkoholizmu, należy leczyć według zasad nauki 
lekarskiej. 


B) Ustawodawstwo. 


a) Środki finansowo-politycznego, zarobkowego i sanitarno -poli- 
cyjnego znaczenia, mające ograniczyć sprzedaż i używanie wódki, kon- 
lrolować jej tęgość i czystość, poprawa w nadawaniu koncesyj, zakaz 
szynkowania osobom niedorosłym itp 

b) Dalsze rozwijanie ustawodawstwa socyalnego, dajacego rę” 
kojmię ochrony. 

9) Ochrona i usuwanie socyalnych następstw opilstwa potrze- 
buje wkroczenia ze strony państwa: umieszczanie opilców w stoso- 
wnych zakładach; nadawanie im kurateli, wychowywanie przymusowe 
dzieci pijaków, kary za opilstwo wywołujące publiczne zgorszenie. 
Opilstwo jako takie nie może być przedmiotem karania; wykroczenia 
pijaków należy od czasu do czasu karać sądownie. 
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10) Dla leczenia opilców potrzeba urządzać zakłady osobne pod 
opieką państwa i kierunkiem lekarskim. Przyjmowanie do nich musi 
być zapewnione dostatecznie także wbrew woli pijaków i nie powinno 
zależeć od poprzedniego brania ich w kuratełę. Schronisk dla opilców 
nie należy traktować, jako zakładów karnych. 

11) Wyleczeni pijacy muszą na zawsze wstrzymać się w zupeł- 
ności od używania napojów wyskokowych; dalej, zupełne wstrzynty= 
wanie się potrzebne jest dla dzieci i dla tych wszystkich osób, które 
z powodu chorobliwego usposobienia alkohol źle znoszą i wkrótce 
tracą siły, by się zrzec tego bodźca. Dalsze żądania zupełnej wstrze- 
miężliwości przechodzą granice przykazań higieny, 

12) Współdziałanie ustawy przy zwalczaniu nadużywania napo- 
jów wyskokowych jest nieodzowne i okazało się skutecznem. Rozpo- 
rządzenia przeciwko pijaństwu. zaprowadzone w Niemczech, są niedo- 
stateczne. Ustawa, mająca zwalczać nadużywanie napojów wyskoko- 
wych i jego następstwa, powinna obejmować wszystkie rozporządzenia 
tak z dziedziny ustawy przemysłowej. jak sanitarno - policyjnej prawa 
karnego i cywilnego. Należy dążyć do ustawy państwowej tego ro- 
dzaju, bez ograniczenia rozporządzeń krajowych i statutowych. 

W rozprawie nad tymi wnioskami zwrócił Prof, Frankel uwagę 
na lo, jakie środki należałoby zaprowadzić zamiast napojów wyskoko- 
wych. Wspominane często, tak zw. wolne od wyskoku piwa, wina, nie 
są zupełnie dostateczne i jemu także nie przypadają do smaku. Dla- 
tego uważa za godny uwagi napój, używany podczas skwarnych dui 
zjazdu moskiewskiego, zwany „kwasem“, który lakże w Niemczech za- 
sługiwałby na wprowadzenie w użycie. Inni mowcy zgadzają się 
w ogólności ze sprawozdawcą. podczas gdy Drzy Aschaffenburg 
i Führer przemawiają za środkami, dążącymi do wstrzymania się 
w zupełności od używania napojów wyskokowych. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 


Protokół z posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej w Krakowie, 
odbytego dnia 28 listopada 1897 r. 

Obecni: Przewodniczący, Prezydent Dr. Józef Łazarski; Człon- 
kowie: Dr. Stanisław Ponikło, Dr. Alfred Obaliński, Dr. Wincenty Świą- 
tek; Dr. Józef Walczyński usprawiedliwił swoją nieobecność. 

I) Odczytano i przyjęto protokół z posiedzenia wydziału z dnia 
30/10 b. r. 

li) Wydział uchwala zwołać pełną Izbę na dzień 18. grudnia. 

lil) Wydział postanawia przedstawić pelnej Izbie wniosek zwo- 
lania wiecu lekarzy nal:żących do lzby zachodnio galicyjskiej. 

IV) W sprawie udzielenia koncesyi na leczenie osobom nie- 
powołanym, uchwala Wydział przedłożyć pełnej lzbie następujące 
wnioski : 

a) Izba lekarska w Krakowie na Zgromadzeniu dnia 18-go 
grudnia 1897 r. odbytem, solidaryzuje się zupełnie z postępowaniem 
Izby dolno-austryackiej, 

b) Izba uchwala wnieść odnośna petycyę do Ministerstwa spraw 
wewnętrznych w drodze administracyjnej. 

V) Sprawozdanie kasowe za rok 1897 przyjęlo do wiadomości. 

VI) W sprawie ułożenia budżetu na rok 1898 Wydział Izby 
uchwala przedłożyć pełnej Izbie: 

Budżet na rok 1898: przychód 2636 zir. 
rozchód . 2200 „ 
z wnioskiem uchwalenia na rok 1898 tytułem opłaty na rzecz Izby 
kwoty 6 złr., a to 4 złr. na potrzeby lzby, zaś 2 złr. na zapomogi. 


Sprawozdanie Rady honorowej. 
1) Wydział uchwala przedłożyć pelnej Izbie sprawozdanie Rady 
honorowej z czynności w roku 1897. 
II) Sprawozdanie z wiecu Izb lekarskich i ratyfikacya uchwał 
tegoż. 
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HI) M. Ch. Wieselman uprasza o uwolnienie od opłaty za rok 
1897: — Wydział nie uwalnia. 

IV) P. Szaferowa z Tarnowa prosi o zapomogę: Wydział wstrzy- 
muje się z uchwałą aż do bytności na posiedzeniu kol. Walczyń- 
skiego. 

V) Wniosek udzielenia urzędnikowi Izby remuneracyi: Wydział 


uchwala kwolę 50 złr. 
Dr. Hażarski. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków 30 Grudnia. 
Odpis rozporządzenia c. k. Namiestnictwa z dnia 18-go grudnia 
1897 1. 99198. Do WPana Profesora Odo Bujwida, przełożonego za- 
kladu higienicznego w e. k. Wszechnicy w Krakowie. 


Rozporządzeniem z dnia 6. listopada 1897 1. 32293 zarządziło 
Wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych, ażeby począwszy od 
roku 1898, przy egzaminach fizykackich, egzamin z higieny odbywał 
się podobnie jak z chemii i farmakognozyi w zakładzie higienicznym, 
1 aby egzamin ustny połączono z egzaminem praktycznym, wobec 
czego egzamin piśmienny z tego przedmiotu może odpaść. Przy egza 
minie praktycznym należy ograniczyć się do tych przedmiotów, które 
według postanowienia rozporzadzenia ministeryalnego z dnia 27. sier- 
pnia 1878 r. Dz. p. p. Nr. 139 punkt 1. a. do h. nie są już zastrze- 
żone do egzaminu z jakościowego badania chemicznego. 

D. j. w. 


Otrzymujemy list następujący : 

Szanowny Panie Redaktorze! 

Najuprzejmiej proszę o umieszczenie w łamach kierowanego 
przez Niego pisima następującego listu otwartego : 

Autorowie prac, ogłaszanych w Galicyi poza pismami peryody: 
cznemi, nie przysyłają ich ani do redakcyi pism lekarskich w Króle- 
stwie ani do biblioteki Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Brak 
ich odczuwa się nięmile przy układaniu „Przeglądu piśmieuruciu » le- 
karskiego polskiego“, w którem pomimo woli redaktora i współpraco - 
wników, muszą być pomijane lub tylko tytułem zaznaczone. 

i Ponieważ w tych dniach współpracownicy „Przegladu piśmienni- 
ctwa“ rozpoczną już streszczanie prac odnośnych, a niepodobna pisać 
do każdego z autorów osobno (niektórych adresy nie są wiadome), 


upraszam przelo niniejszem najuprzejmiej autorów wszelkich ksią- 


Żek, odczytów, broszur, roczników, sprawozdań etc., ogłoszonych poza 
pismami peryodycznemi w Galicyi w roku 1897, aby zechcieli przesłać 
je pod moim adresem w czasie najkrólszym. W przeciwnym razie 
prace te nie będą znowu mogły wejść do tekstu „Przeglądu piśmienni- 
ctwa* ku krzywdzie ich autorów, a jeszcze wiekszej krzywdzie dokła- 
dności wydawnictwa, podejmowanego takim nakładem trudu wielu 
współpracowników i kosztów Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 

Mam nadto nadzieję, że odtąd wszelkie prace treści lekarskiej 
lub przyrodniczej, wychodzące poza pismami peryodycznemi, będą sy- 
stematycznie nadsyłane do redakcyi „Pamiętnika Towarzystwa lekar- 
skiego“, która, po zużytkowaniu ich dla „Przeglądu piśiniennictwa*, 
składać je będzie stale w Bibliotece Towarzystwa lekarskiego war- 
szawskiego. 

Z poważaniem 
Władysław Janowski 
(Bracka 19). 

* Sprawa regulacyi etatu i plac urzędników miejskich wkrótce 
wejdzie na porządek dzienny Rady m. Krakowa. 

Ze względu na lekarzy miejskich nie jest to sprawa dla nas 
obojętna, zwłaszcza gdy przybiera wadliwy kierunek. 

Jak wiadomo, projekt wnioskodawcy tej sprawy, Radcy miasta 
prof. Cyfrowicza, odesłała Rada do komisyi prawniczej. Według wnio- 
sku prof. Cyfrowicza lekarze mieli być zaliczeni do rangi IX-tej z przy- 
należną do niej płaca. Komisya prawnicza ten wniosek odrzuciła, 
uchwalając natomiast niczaliczanie lekarzy wogóle do żadnej rangi, 
a przyznając im tylko płacę rangi X-tej. Przy dałszem roztrząsaniu 
wniosków R. m. prof. Cyfrowicza komisya prawnicza uchwaliła: We- 
terynarza miejskiego zaliczyć do rangi IX, weterynarza młodszego — 


do rangi X-tej, z płacą do tych rang przynależna. Zestawienie tych 
dwóch uchwał: co do lekarzy i weterynarzy, rażąco krzywdzi nie 
tytko lekarzy miejskich, ale dotkliwie obraża cały stan lekarski. 

Tak na same wyżej przytoczone uchwały komisyi prawniczej, 


| jak i na motywa w jej łonie wygłoszone, zapatrujemy się nie ze sta- 


nowiska indywidualnego, dotyczącego lekarzy miejskich, lecz poprostu 
widzimy tu rodzaj lekkomyślnej degradacyi zawodu lekarskiego, którą 
musi odczuć dotkliwie każdy lekarz. A jednak, jeśli kto, to nie zarząd 
m. Krakowa miałby prawo do takiej degradacyi: od $ p. prof. Dietla, 
tego odnowiciela Krakowa, rozpoczyna się szereg obywatelskich czy- 
nów lekarzy krakowskich, które stan ten zaszczytnie wyróżniają: dzięki 
lekarzom krakowskim szczyci się nasze miasto szpitalem dla dzieci, 
parkiem Dra Jordana, Towarzystwem ratunkowem, Koloniami letniemi, 
lecznica dla dzieci skrofulicznych w Rabce i t. d.; w każdem dziele 
miłosierdzia, oświaty i zdrowia publicznego widnieje praca, myśl 
i grosz lekarzy krakowskich tak, że żaden inny stan ze stanem lekar- 
skim tu w Krakowie równać się pod tym względem nie może; a jeśli 
kto o tem wiedzieć powinien, to właśnie ten zarząd miasta, który 
więcej od wszystkich te zasługi lekarzy krakowskich znać i uszano- 
wąć powinien. 

Przekonani jesteśmy, że Radcy lekarze będą na tę sprawę za- 
patrywać się także nie ze stanowiska osobniczego, lecz zasadniczego 
i że Rada miejska odrzuci wnioski komisyi prawniczej, a uchwali je- 
dynie sprawiedliwy pierwotny projekt R. m. prof. Cyfrowicza. 

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich otrzymali: Filip 
Herc i Kazimierz Panek w Krakowie; Paweł Kučera, obecny asystent 
prof. Obrzuta, w czeskim Uniwer. w Pradze. 

* Jak daleko sięgać może stałość i wytrwałość ludzka, pouczył 
nas świeżo promowany w Warszawie Dr. Roch Borysik. Przyszedł on 
na świat w gub. siedleckiej 1822 r.; mając lat 25. otrzymał świade- 
ctwo dojrzałości, poczem t0 lat trudnił się guwernerką, W roku 1857 
wstąpił na wydział lekarski i, po kilku latach studyów, mając już 
w połowie egzamina złożone, musiał opuścić wszechnicę i strony ro- 
dzinne na długie lata. Po powrocie do kraju rozpoczął starania o po- 
zwolenie dokończenia nauk lekarskich, a otrzymawszy takowe, złożył 
w ostatnich dniach ostateczny egzamin 1, otrzymawszy stopień doktor- 
ski po skończeniu 75 lat życia, udał się na Litwę dla rozpoczęcia za- 
wodu lekarza praktycznego. 

* Dnia wczorajszego obchodzono uroczyście w Berlinie 50-letni 
jubileusz prof. Virchowa; w roku kończącym się upłynęło pół wieku 
od założenia Archiwu i zamianowania dzisiejszego jubilata docen- 
tem uniwersyteckim. 

* Rosyjski minister komunikacyi zarządził zwołanie Zjazdu le- 
karzy kolejowych na dzień 18 maja 1898. 

Nekrologia. Dr. Alfons Pajewski, wychowaniec Uniw. św. Wło- 
dzimierza, zmarł w Ciechocinku, w 57 r. życia. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Kronice lekarskiej" Nr. 24: Dra Moraczewskiego: 
Przemiana materyi w łeukemii i pseudoleukemii. W „Gazecie lekar- 
skiej“ Nr. 52: Sawickiego W.: Przypadek wrodzonego przerostu 
lewej kończyny dolnej. Dra Ołtuszewskiego: Ogólne uwagi 
o zboczeniach mowy (dok.). Dra Neugebauera Fr.: 81 spostrzeżeń 
zatrzymania główki dziecka lub pojedyńczych kości czaszki w macicy 
po dekapitacyi lub po urwaniu się tułowia podczas ekstrakcyi płodu 
(dok.). W „Medycynie* Nr. 52: Dra Brunera Wł: O zachowaniu się 
zawartości wody i metali alkalicznych we krwi w zapaleniu nerek. 
Przyczynek do objaśnienia powslawania mocznicy (dok.). Janeczka 
A.: Przyczynek do kazuistyki potworów ludzkich. 


Redakcya otrzymała : 


— Dr. Hartmann: Krankheiten des Ohres und deren Be- 


handlung. Berlin, 1897. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych Prof. Dra 
A. Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Nowa tuberkulina (TR.) Kocha w leczeniu liszaja 
żrącego. 
Podał 


Dr. Franciszek Krzyształowicz, 
sckundaryusz l. oddziału. 


Każdy, kto spostrzegał większa ilość przypadków liszaja 
żracego, wie dobrze o tem, jaka plagę stanowią ci chorzy 
tak po szpitalach jak i w praktyce prywatnej. To też do- 
niosłe znaczenie pomyślnego i trwałego leczenia wystąpi do- 
piero wtedy, jeżeli uprzytomnimy sobie przebieg kliniczny 
tej najstraszniejszej z chorób skórnych. Nie więc dziwnego, 
że równorzędną z ciężkością tego cierpienia jest dażność wy- 
nalezienia środka, któryby nie tylko zmiany chorobowe usu- 
wał, ale i nawrotom choroby zapobiegał. 

Dotychczas już wszysey prawie autorowie przyjęli jako 
pewnik, że liszaj żrący jest przyrody grużliczej, Budowa 
anatomiczna, znalezienie w tkankach liszaja żracego, chociaż 
skapo, pratków gruźliczych, wreszcie wywołanie przeszcze- 
pieniem grużlicy skóry, są to niezbite dowody tego twier- 
dzenia. Postacie chorobowe wywołane zagnieżdżeniem się pra- 
tków gruźliczych w skórze, moga być różne; liszaj żracy 
przedstawia odrębna postać tej sprawy chorobowej. 

Wszystkie środki do leczenia gruźlicy skóry używane, 
tak bezkrwawe jak i krwawe, nie mogą nikogo w zupełno- 
ści zadowolnić. Oczywiście najlepsze wyniki stwierdzamy po 
zabiegach chirurgicznych, czy to wyłyżeczkowaniu i przy- 
paleniu żegadłem Paqnelina, czy też wycięciu miejsc lisza- 
jem zajętych i pokryciu skóra, stósując tu jeden ze znanych 
sposobów. Wszystkie te zabiegi usuwają wprawdzie zmiany 
chorobowe, sprowadzając często znaczne oszpecenia tak, że 
w najlepszym razie, zazwyczaj tylko lekarz z wyniku jest 
zadowolonym, ale nie zapobiegają weale nawrotom choroby. 
które zmuszaja chorego do ciągłego szukania pomocy le- 
karskiej i to najczęściej do końca swego nieszczęśliwego 
żywota. 

Dlatego, po przeczytaniu artykułu Kochał) o nowej 
tuberkulinie (TR.), nie wahaliśmy się, mimo niepomyślnych 
prób w tym kierunku otrzymanych, w r. 1890, przystapić 
zaraz do doświadczeń na chorych, znajdujacych się 2 gru- 
źlicą skóry na oddziele, których mi Prof. Dr. Zarewicz do 
rozporządzenia pozostawić raczył, za eo serdeczne na tem 
miejscu składam Mu podziękowanie. 


t} Deutsche mediz. Wochenschrift, 1897, Nr. 14. 


Wedle wskazówek Kocha, użyłem jako pierwszej dawki 
1/500 mgr. części stałych w rozczynie fizyologicznym soli 
kuchennej; podwajajac później dawkę, dochodziłem do 1/6 
mgr., poczem zaledwo o parę O'01 mgr. postępowałem wy- 
żej. Doszedłszy do dawki 1,0 mgr., wstrzykiwałem ja 
parę razy, poczem dodawałem po 0,1—0,2 mgr., dochodząc 
do 2 milgr., a od tej dawki przechodziłem wyżej po 1/, do 
1,0 mgr., podczas gdy z początku rozcieńczałem tuberkulinę 
rozczynem soli kuchennej, później używałem do tego celu 
200%, rozczynu wodnego gliceryny, robiąc świeży roztwór 
tuberkuliny każdego dnia i sterylizując dokładnie obydwa 
te płyny. Strzykawkę, leżacą przez pół godz. w 3%, rozczy- 
nie kwasu karbolowego, wymywałem dokładnie bezwodnym 
wyskokiem, a następnie wodą sterylizowana. Grzbiet zaś 
chorych, jako miejsce wstrzykiwań, wymywałem najpierw 
mydłem i woda, później eterem, wreszcie wodą wyjałowioną. 

Miejscowo nie stósowałem żadnych zabiegów na zmiany 
liszajowe, a tylko przemywałem od czasu do czasu 30/, roz- 
czynem kwasu borowego i codziennie opatrywałem czystą 
wyjałowioną gaza. 

Leczenie trwało około 4 miesięcy, w którym to czasie 
robiłem u chorych najmniej 18 wstrzykiwań, najwięcej 51, 
przeważnie około 50 i to z poczatku co drugi dzień, później 
co trzeci, wreszcie i co kilka dni, nie liczac czasami kilko- 
dniowych przerw, spowodowanych opóźnieniem przesyłki tu- 
berkuliny. W ten sposób doszedłem u przeważnej liczby cho- 
rych do dawki 10,0 mgr. części stałych, t. j. 1 cm3 płynu, 
u niektórych zaś do 20,0 mgr., jako dawki najwyższej, 
przez Kocha zalecanej. 

Ogólne oddziaływanie chorych na wstrzykiwania tu- 
berkuliny było względnie słabe. Jeżeli przypomnimy sobie 
goraczkę i inne objawy oddziaływania ustroju tak ogólnego 
jak i w miejscu zmian, towarzyszących dawnej tuberkulmie, 
to śmiało rzec można, że o podobnem odczynie przy nowej 
tuberkulinie (TR), nie ma nawet mowy. Zasady dawkowania 
tego leku, podane przez Kocha, są tak ogólnikowe, że się 
trudno, eo do dawki, ustrzedz błędu; dlatego też nic dzi- 
wnego, że dopiero wśród wstrzykiwań można nabyć pewnego 
l w moich więc przypadkach nie mogłem 
uniknąć goraczki i ogólnego oddziaływania ustroju, chociaż 


doświadczenia. 


jak się zdaje nie zawsze z braku ostrożności w dawkowaniu 
lub nieprzestrzeganiu przepisów aseptyki. 
wiem, że dość wybitne oddziaływanie występowało po dawce, 
która nie była większą niż poprzednia, a którą chorzy zno- 
sili bez oddziaływania ogólnego. 

W historyach chorób, prawie u wszystkich chorych, 
zanotowano kilka razy podwyższona ciepłotę, występujacą 


Zdarzało się bo- 


już w kilka godzin po wstrzykiwaniu i utrzymującą się przez 
kilka do kilkunastu godzin. Częściej podwyższenie ciepłoty 
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nie trwało przez noc; trafiało się jednak, że jeszcze dnia na- 
stępnego goraczkę stwierdzano. Podwyższenie to ciepłoty 
podnosiło się zwykle w ciągu kilku godzin do 39—395', 
a nawet 400, poczem następowało stopniowe obniżanie się, 
aż do ciepłoty prawidłowej. U jednych chorych zdarzało się 
to nader rzadko, zaledwo parę razy przez całe cztery mie- 
siące, tj. przez czas trwania leczenia, u innych nieco częściej 
chociaż z dawkowaniem u nich byłem nader ostrożnym. 
Tylko u dwóch chorych gorączka pojawiała się częściej, 
a to u jędnej chorej z wrzodami gruźliczymi u wejścia do 
pochwy, u drugiej zaś (Nr. 7) obok liszaja żrącego na twa- 
rzy, istniał mały naciek w szczycie płuca prawego. 

Podwyższeniu ciepłoty towarzyszyły zwykle następu- 
jace objawy ogólne: dreszcze, ból a czasem i zawroty głowy, 
bóle w członkach, ogólne osłabienie i zaburzenie ze strony 
przewodu pokarmowego, jak upośledzenie łaknienia, odbijania, 
nudności; do wymiotów jednak nigdy nie przyszło. Objawy 
te występowały najczęściej w kilka godzin po wstrzykiwaniu, 
a więc równocześnie z podwyższeniem się ciepłoty i trwały 
do noty, rzadko tylko utrzymujac się do następnego ranka, 
poczem pozostawało zaledwo lekkie osłabienie. Mimo to 
wejrzenie chorych i ich stan ogólny przez ciąg wstrzykiwań 
nie tylko nie ucierpiał, ale nawet się poprawił. 

Same wstrzykiwania znosili chorzy dobrze, czasem 
odczuwali kilka dni trwajacy ból po wstrzykiwaniu w mię- 
śniach grzbietu, — nigdy jednak nie spostrzegłem silniejszej 
bolesności lub ropienia, a u niektórych chorych lekkie tylko 
zaczerwienienie skóry w miejseu wstrzykiwania. Nie spo- 
strzegałem również w żadnym przypadku pokrzywki lub 
wogóle jakiejkolwiek wysypki skórnej. 

Oddziaływanie w miejscu zmian liszajowych z począ- 
tku było bardzo nieznaczne; dopiero przy dawce około 0,1 
mgr. występowała wokoło nacieków i guzków obwódka ezer- 
wona, w parę dni zamieniająca się w brunatną, wreszcie zni- 
kająca. Najpierw pokrywały się przyskórkiem owrzodzenia, 
nacieki zaś, szczególnie w przypadkach postaci przerosto- 
wych, zapadały się, przypłaszczały, wreszcie od środka bli- 
znowaciały. Blizny dawne, zaczerwienione i naciekłe, szybko 
bladły i stawały się gładkiemi. Guzki stawały się również 
więcej płaskie, jak gdyby w skórę się zapadały, a w oto- 
czeniu ich promienisto marszczył się przyskórek, przez co 
guzek stawał się mniejszym. Gruczoły chłonne wprawdzie 
pomału, ale wyraźnie się zmniejszały. 

(Dokończenie nastapi). 


II. Z oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 


W sprawie pielęgnowania noworodków 
napisal 
Dr. Franciszek Kośmiński 
asystent szkoły położnych w Krakowie. 
(Ciąg dalszy). 

Sprawa postępowania z resztka pępowiny jest kwestyą 
do dnia dzisiejszego nie załatwioną. Pomimo że korzyści 
przestrzegania zasad bez— i przeciwgnilnych są bez wyjątku 
przez wszystkich uznane, ścisłe stósowanie tegoż postępo- 


wania wobec resztki pępowiny i rany pępkowej napotyka 
pewne trudności, a to z powodu, iż właściwa opieka nowo- 
rodków, a więc i opatrywanie resztki pępowiny, spoczywa 
najczęściej w rękach osób niedostatecznie obeznanych z po- 
stępowaniem przeciw i bezgnilnem. A przecież okolica, w któ- 
rej znajduja się liczne naczynia, będące w bezpośrednim 
zwiazku z naczyniami jamy brzusznej, jaką jest pierścień 
i rana pepkowa, wymaga bezsprzecznie postępowania które- 
by zapobiegło zanieczyszczeniu i zakażeniu. Tymczasem na- 
wet przepisy, które do dnia dzisiejszego obowiazują aku- 
szerki, nie uwzględniaja w należyty sposób naszych obeenych 
pojęć o czystości wobec ran, w znaczeniu chirurgicznem. — 
Prawdą jest, że u zwierząt nikt nie opatruje resztki pępo- 
winy, a nawet nikt jej nie podwiązuje, jednak każden przy- 
zna, żę warunki, w jakich się znajdują, noworodek z jednej 
strony, a młode zwierzę —- z drugiej, — są odmienne; 
a oprócz tego nie wykazano wcale, aby u zwierząt nie wy- 
stępowało zakażenie rany pępkowej równie często jak u no- 
worodków, a nawet może cześciej. 

Dość będzie przytoczyć tylko spostrzeżenia Erö ssa?) 
że w klinice Budapeszteńskiej 439/, wszystkich noworodków 
gorączkowało, 220/, zaś niewątpliwie z powodu zakażenia 
rany pępkowej; nieprawidłowe zaś gojenie się rany pępko- 
wej spostrzegał on w 680/, wszystkich przypadków. 

Rósing?) zaś podał, że w klinice w Halli 21%, dzieci 

gorąezkowało, a z tych 6°% z powodu zakażenia rany pęp- 
kowej. — 
Liezby te jednak wcale nie dają nam dokładnego wyobra- 
żenia o częstości zakażenia, gdyż odnoszą się tylko do kli- 
nik, w których przepisy czystości są ściśle przestrzegane; 
nie uwzględniają też one dat statystycznych, odnoszących 
się do noworodków, urodzonych po za zakładami, a prócz 
tego i obserwacya noworodków w klinikach trwa tylko 
przez mniej więcej 8—10-ciu dni, to jest przez czas pobytu 
matek, względnie położnie, w klinikach; tymezasem wiemy 
dobrze, że objawy zakażenia wystąpić moga i występują 
niewątpliwie w bardzo wielu przypadkach i w późniejszym 
czasie. W każdym razie przyznać musimy, że liczba zaka- 
żeń rany pępkowej, jest bardzo znaczna. 

Dotychczasowe, ogólnie stósowane postępowanie z pę- 
powiną polega na podwiązaniu jej tasienką wązką niciana 
w odległości 5—4 etm. od pierścienia skórnego i przecięciu 
jej pomiędzy pierwsza i druga, nieco powyżej założoną ta- 
siemką. Po kąpieli osłanianą bywa resztka pępowiny w czy- 
sty płatek płótna, lub, co częściej i jak przepisywała nawet 
niedawno jeszcze obowiązujaca instrukcya dla akuszerek 
w Królestwie Pruskiem, w płatek płótna napojony oliwa 
lub tłuszczem; po każdej zaś kąpieli opatrunek taki na no- 
wo bywa zakładany. Jeżeli teraz zastanowimy się, w jaki 
sposób odbywa się oddzielenie zupełne resztki pępowiny, to 
musimy przyznać, że takie postępowanie jest nieodpowiednie, 
a nawet szkodliwe. 

Badania Stutza?) wykazały, że pępowina nie ma 
naczyń naczynnych (vasa vasorum), a z chwila podwiązania 
pępowiny ustaje krążenie krwi i rozpoczyna się obumieranie 
które w sprzyjajacych warunkach odbywa się na sucho, 


1» Eross. Arhiv. f. Gynikolog. Bd. XLII. 
:) Rósing. Zeitschrift für Geburtshilfe u. Gyndkolog. Bd. XXX. 
3) Froebelius. Petersburg. med. Wochenschrift. Nr. 9 1878, 
4 Stutz Archiv. f. Gynakolog. Bd. XII. 
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czyli następuje usychanie pępowiny, rozpoczynające się od 
założonej podwiązki i postępujące do pierścienia skórnego 
pępka. Po zupełnem uschnięciu pepowina, jako ciało obce, 
wywołuje na granicy pierścienia skórnego proces odczynowy, 
czyli reakcyjny, skutkiem czego następuje oddzielenie się 
resztki pępowiny. Proces ten według spostrzeżeń Froebe- 
liusa*) nie zależy tyle od właściwości samej pępowiny jak 
od nasilenia odczynu, który u noworodków silnych i zdro- 
wych jest większy i z tego powodu, według spostrzeżeń 
Froebeliusa, u silnych i dobrze rozwiniętych noworodków na- 
stępuje wcześniej oddzielenie się resztki pępowiny. 

Ponieważ usychanie rozpoczyna się od założonej pod- 
wiązki na pępowinie, przeto w celu przyśpieszenia usychania 
należałoby zakładać podwiązkę jak najbliżej pierścienia skór- 
nego. Używając jednak tasiemek nicianych, tak jak to obec- 
nie powszechnie się dzieje, nie możemy podwiazywać tuż 
nad pierścieniem skórnym, z obawy, że, w razie rozluźnienia 
podwiązki i krwawienia z naczyń pępowinowych, trudno 
na bardzo krótkim odcinku 
pępowiny, gdyż takowy łatwo się z podwiązki wysuwa; 
lepsze w tym względzie są podwiązki z grubego jedwabiu, 
używanego w chirurgii do zakładania podwiazek, szwów itd. 

Doświadczenia, które ogłosił Budin“, wykazały, że 
dotychczasowy sposób podwiązywania pępowiny nie jest pe- 
wnym, gdyż i po silnem nawet zaciśnięciu tasiemki, już pod 
miernem ciśnieniem można strzykawka przeprowadzić płyn 
przez naczynia pępowinowe. 

Dlatego polecił do podwiazywania pępowiny elastyczne 
kauczukowe, około 2 milimetry grube, podwiazki, które za 
radą Tarniera, w celu zabezpieczenia od usunięcia, poleca 
okręcać około patyczka, przechodzacego w poprzek pępowiny. 
Spostrzeżenia te potwierdzili Čredé 1: Weber*) w zupeł- 
ności, zalecając podwiązki kauczukowe, po założeniu których 
po upływie 36 godzin, nie udało im się przeprowadzić płynu 
przez naczynia pępowinowe. Podwiazująe elastycznym sznu- 
reczkiem kauczukowy:», możemy założyć podwiązkę tuż nad 


jest tasiemkę zacisnąć silniej 


pierścieniem skórnym i pozostawić resztkę pępowiny tylko 
l do 1:/, ctm. długą, skutkiem czego prędzej ona może 
uschnać i oddzielić się, a następnie krótki ten kawałek łat- 
wiej jest ochronić przed niepotrzebnymi wpływami mecha- 
nicznymi, jak pociaganie, okręcanie itd. Słusznie bowiem 
przestrzega między innymi Ehrendorfer”) przed wykony- 
waniem silnych ruchów pępowina, gdyż owodna w okolicy 
pierścienia pępkowego łatwo bardzo pęka, zanim jeszcze 
resztka pępowiny uschnie i w ten sposób zostaje niejako 
otwarta brama gotową do przyjęcia zarazków. 

Obok tych posiadają podwiązki kauczukowe jeszcze 
jedna ważna zaletę, że nie przyciągają wilgoci i nawet, 
w razie nieprawidłowego obumareia resztki pępowiny, nie 
moga przyczyniać się do zatrzymywania wydzieliny. 

W celu ułatwienia i przyśpieszenia o ile 
fizyologicznego oddzielenia się resztki pępowiny powinniśmy 


możności 


się dalej starać o ułatwienie mumifikaeyi czyli uschnięcia jej, 
o ile możności nie drażnić jej mechanicznie i zapobiegnać 
zakażeniu. 

Dlatego, teoretycznie rzecz biorąc, odpowiednim wy- 
daje się być na pozór sposób opawrywania podany przez 


) Budin. Bull. général de thérapeutique 1880. 
6) Credé i Weber Archiv. f£. Gynäkolog» Bd. XXII Ileft. T, 
Khrendorler, Wiener med. Presse Nr. 40—42. 1892, 


Dobrna 5), który, po należytem oczyszczeniu antysepty- 
ceznem, radzi zawinać resztkę pępowiny w suchą watę karbo- 
lowa i na to wszystko przyłożyć kawałek przylepca w ten 
sposób, aby dostęp powietrza był uniemożebnionym. Opa- 
trunek taki bez zmiany ma pozostać do 7 dnia, poczem za- 
zwyczaj znajdziemy pępowinę już oddzieloną. 

Doświadczenia jednak przekonały, że sposób ten nie 
daje dobrych wyników i jeżeli tylko dostęp powietrza cał- 
kowicie nie zostanie odciętym, występuje bardzo często nie 
sucha, lecz mokra zgorzel, na co wyrażnie zwrócił uwagę 
Runge °); założenie zaś opatrunku zupełnie szczelnego 
jest rzeczą trudną i wymaga znacznej wprawy; w praktyce 
zatem sposób ten przyjać się nie może. 

Podobne postępowanie, stósowane na kiinice w Mar- 
burgu, opisał Paul t). Po krótkiem obcięciu i oczyszcze- 
niu pępowiny, osłania się resztkę jej gazą sterylizowaną, 
potem warstwą waty, a wreszcie papierem gutaperkowym 
i ustala napępnikiem. Po 6-ciu dniach opatrunek się zmie- 
nia i, w razie potrzeby, stosuje na nowo; oddzielenie pę- 
powiny następowało od 6 do 14 dnia. 

Ściśle bezgnilne opatrywanie pępowiny, jak to opisał 
Grósz ''); polegające na osłanianiu resztki pępowiny ste- 
rylizowanymi płatkami płótna, zmienianymi według potrzeby, 
nie dało również zadowalniających wyników. Przy podobnym 
sposobie opatrywania, gdyż opatrunek taki zmieniano tylko 
co drugi lub trzeci dzień, zauważył Doctor **); że 11:889/, 
wszystkich noworodków gorączkowało, a 3:46%/, z powodu 
zakażenia pępka. Wszystkie jednak opatrunki, dłuższy czas 
nie zmieniane, utrudniają proces fizyologiczny, jakim jest 
usychanie resztki pępowiny, a to z powodu niedostatecznego 
przystępu powietrza, a następnie usuwają z pod naszej kon- 
troli sprawę oddzielania się pępowiny. 

Polecono dalej do opatrywania resztki pępowiny różne 
rozczyny, mające własności przeciwgnilne, jak n. p rozczyn 
nadmanganczyanu potasowego, a nadto stósowano pędzlo- 
wanie pępowiny dość silnymi rozczynami dla przyśpieszenia 
oddzielenia: Schliep 13) poleca pędzlowanie resztki pępo- 
winy 29%/, rozczynem azotanu srebrowego, dwa razy dziennie, 
poczem w większej liczbie przypadków pępowina oddzielała 
się już 8-go lub 4-go dnia. Spostrzeżenia porównawcze ró- 
żnych sposobów opatrywania pępowiny, ogłoszone między 
innymi przez Godlewskiego '4), i Wainsteina 1°), 
zgodnie wykazały, iż im większe są właściwości higrosko- 
pijne jakiego leku, tem więcej zaleca się on do opatrywania 
pępowiny. Stósowali oni do opatrunków glicerynę, rozczyn 
nadmanganezyanu potasowego, sproszkowany węgiel drzewny, 
ałun, taninę, gips sproszkowany, a wreszcie gazę jodofor- 
mową i watę sucha. Nadto przekonał się Wainstein, że 
przy stósowaniu opatrunku nie codziennie, lecz zmienianego 
tylko w razie potrzeby, przyczem noworodki weale nie były 
kapane, pępowina znacznie prędzej usychała i oddzielała się, 
aniżeli przy codziennem stósowaniu kapieli. 

8) Dohrn. Centralblatt f. Gynakolog. N. 14-- 1880. 

5) Runge. Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynikolog. VI. Bd. 1881. 

10) Paul. Wie ist der Nabelschnurrest der Neugeborenen zu be- 
handeln? Ingang Disserl. Marburg 1594 

11) Grósz. Wiener klin. Rundschau N. 19—1895. 

1?) Doctor. Uber die Heilung u. Behandlung des 
Archiv f. Gynakol. Bd. XIV Heft. 3. 

13) Sehliep. Zur Behandlung des Nabels der Neugeborenen 
Therapeut. Monatshefte. 1895. Juni. 


u) Godlewski. Przeglad lekarski N. 27 i 28 1891. 
=) Wainstein., Jurn. akuscherstwa i shenskich bolesnej 1894 
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Sprawa opatrywania 
z kwestyą stósowania kąpieli u noworodków. Jeżeli bowiem 
raz wyjdziemy z zasady, że do uzyskania jak najlepszych 
warunków szybkiego usychania pępowiny i gojenia się rany 
pępkowej niezbędnem jest suche jej utrzymywanie i postę- 
powanie przeciw lub bezgnilne, to już tem samem uznajemy 
równoczesne stósowanie kąpieli w tej formie, jak się to 
obecnie dzieje, za szkodliwe. Jedno lub dwu razowe co- 
dzienne moczenie pępowiny lub rany pępkowej w naczy- 
niach i wodzie kąpielowej, nie zawsze czystej, a w każdym 
razie nie wyjałowionej, nie może być bezwarunkowo obo- 
jętnem dla fizyologicznego, prawidłowego usychania i oddzie- 
lania się resztki pępowiny. gdyż wtedy zwilżamy na nowo 
podsychająca pępowinę, a równocześnie pozwalamy na 
zetknięcie się drobnoustrojów, znajdujacych się w wodzie, 
z rana pępkowa. Gdy jedni, z tych właśnie powodów, radzą 
bezwarunkowo, wcale nie kąpać noworodków przed zupeł- 
nem zabliżnieniem się pępka, a Cohn 16), na podstawie 
swego doświadczenia, zwraca nawet uwagę na częstość 
i łatwość zakażenia przy stósowaniu kąpieli, to drudzy, jak 
n. p. Sänger 7), podnoszą wartość kąpieli, przypisując im 
znaczenie korzystne na młody organizm, podające jako przy- 
kład zwyczaj dawno zakorzeniony, nakazujący noworodki, 
nie zupełnie rozwinięte, niedonoszone, częściej kąpać, ani- 
żeli silne i zdrowe. 

Niektórzy autorowie nawet wprost przyznaja, że le- 
piej jest, ich zdaniem, stósować kapiele kosztem opatrywa- 
dobrze opatrywać pępowine, a nie 


pępowiny jest ściśle zwiazana 


nia pępowiny, aniżeli 
kapać. 

Czy kapiele, stósowane umiejętnie, działaja w ogóle 
korzystnie na noworodków, trudno na razie stanowezo roz- 
strzygnać. To jednak jest rzeczą pewna że kapiele wywo- 
łują większą przemianę materyi w ustroju, która i tak 
u noworodków jest nadzwyczaj żywą. 

Celem kapieli jednak ma być nie podniesienie prze- 
miany materyi, lecz oczyszczanie powierzchni ciała, a to 
równie dobrze możemy uskutecznić za pomocą zmywania 
i oczyszczania skóry w razie zanieczyszczenia i w ten spo- 
sób możemy niejako zastapić kapiel, usuwajac jej ujemne 
działanie. Doświadczenie poucza nas, że noworodki niedono- 
szone, słabe, należy ułożyć w ciepłem miejscu; a nawet, 
w celu zmniejszenia utraty ciepła, dobrze jest od czasu do 
czasu wysmarować skórę oliwą lub innym tłuszczem; wie- 
my dalej, że po kapieli powierzchnia ciała jest nadzwyczaj- 
nie wraźliwą na wpływy ciepłoty: nie zrozumiałą jest więe 
rzecza, w jakim celu, stosujac kapiele u noworodków 
dziennie, raz lub nawet dwa razy usuwamy systematycznie 
z powierzchni skóry prawidłową wydzielinę gruczołów łojo- 
wych i wystawiamy młody organizm na wielka utratę cie- 
pła, w czasie, zanim noworodek po kąpieli zostanie należy- 
cie obsuszonym i ciepło zawiniętym. Że taka utrata cieplika 
dla ustroju obojętną nie jest, dowodzą prace ©. Fisch la 18) 
i doświadczenia, jakie wykonał Lode %9) a które wykazują, 
że skutkiem oziębienia organizm n. p. łatwiej ulega zaka- 
żeniu i jest niejako usposobionym do zakażenia się. 

Prawdopodobnie wielkich korzyści przez codzienne stó- 


c0- 


t6) Cohn. Therapeut. Monatshefte 1896. 

1) Sänger. Centralblatt f. Gynäkolog. N. 1881. 

18) E. Fischl. Zeitschrift f. Heilkunde Bd. XXIII Heft 4. 
19) Lode. Archiv f, Hygiene T, XXVIII Z. 4. 


sowanie kąpieli u noworodków nie osiągamy, a oddając 
nadto tak ważny czynnik w ręce osób nie zdających sobie 
z tego należytej sprawy, narażamy noworodki w większości 
przypadków na poważne niebezpieczeństwo. 

Jeżeli te uwagi wystarczaja, aby zwrócić większą 
baczność na stósowanie kapieli w ogółe, to zwyczaj co- 
dziennego kapania noworodków w pierwszych dniach życia, 
praktykowany w zakładach położniczych, uważać musimy 
wprost za szkodliwy. Pomimo bowiem jak największej uwagi 
trudno jest dopilnować, aby służba niższa, po wykapaniu 
jednego noworodka, oczyściła należycie wrzącą woda wa- 
nienkę, ezęsto drewnianą, zanim przygotuje kapiel dla dru- 
giego; co więcej, trudno zawsze ustrzedz, aby w jednej i tej 
samej wodzie nie wykapano czasem dwóch noworodków, 
powiedzmy prawdę, że w zakładach, przy niedostatecznej 
liczbie służby, jest to rzeczą nieuniknioną. A czy jest to 
obojętnem gdy w wanience, niedostatecznie oczyszezonej, 
w której wykąpał się poprzednio noworodek, u którego np. 
proces odczynowy w okolicy pępka jest znaczny, a wydzie- 
lina obfita, będziemy kapać drugiego, u którego dopiero pę- 
powina usychać zaczyna, zapewne że nie. 

Tem też możnaby po części tłómaczyć epidemiezne wy- 
stępowanie w zakładach u noworodków różnych chorób, 
jak n. p. nieprawidłowe usychanie lub gnicie pępowiny, 
zapalenie ropne spojówek oka, pleśniawki i t. d. 

Jeżeli kąpiele koniecznie stósować chcemy, to musimy 
wymagać, aby naczynie, a więc wanienka, używana była 
tylko do kąpieli jednego noworodka, a nie, jak to nawet 
w zamożnych domach prywatnych się dzieje, służyła zara- 
zem do prania pieluch lub ścierek, na zbiornik mydlin i t. d. 
Następnie, aby woda, użyta do kapieli, była przedtem prze- 
gotowana, a następnie oziębiona, a wreszcie aby osoba, która 
ma kąpać noworodka, oczyściła sobie dokładnie ręce, przy- 
najmniej ciepła woda, mydłem i szezotką. Ponieważ takie 
postępowanie jest możliwe do przeprowadzenia tylko w pra- 
ktyce prywatnej i to wyjątkowo, dla tego, moim zdaniem, 
bezwarunkowo nie należy z zasady stósować kapieli u no- 
worodków w pierwszych dniach, aż do zupełnego zabliźnie- 
nia się pępka, gdyż tylko wyjatkowo, gdy istnieją wszystkie 
warunki korzystne, można je bez szkody stósować. Zamiast 
kąpieli należy raz, lub w razie potrzeby, kilka razy na dzień 
zmywać ciepła woda pośladki, okolicę otworu stoleowego, 
sromu i uda, a więc części ciała, które ulegają zanieczy- 
szeczeniu, a postępowanie takie najzupełniej wystarcza do 
utrzymania czystości. 

W spostrzeżeniach różnych autorów, odnoszących się 
do sposobu opatrywania pępowiny, szczegół ten należycie 
uwzględnionym został i większość Schrader *%), Doctor **), 
Keilmann *) Cohn %) i t. d. zgodnie radzi nie stóso- 
wać kapieli przed oddzieleniem się pępowiny. Sprawy tej 
jednak nie można tak pośpiesznie załatwić; należy zwrócić 
uwagę na zachowanie się noworodków niekąpanych i poró- 
wnać z pozostającymi w takich samych warunkach, lecz 
u których kapiele stósowano. I w tym względzie mamy już 
kilka spostrzeżeń, które wykazuja, że noworodki, u których 
kapieli nie stósowano, żadnej szkody skutkiem tego nie po- 


2) Schrader. Centralblatt f. Gynikolog. N. 46 1896. 

21) Doctor. Archiv f. Gynókol. Bd. XIL Heft. 3. 

2) Keilmann. Deutsche med. Wochenschrift N. 22 1895. 
23) Cohn. Therapeut. Monatshefte. Marz, April 1896. 
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nosza; niektórzy nawet jak Keilmann ?™), Do ctor ®), 
wyraźnie zaznaczają, że noworodki, u których kapieli nie 
:stósowano, prędzej przybierały na ciężarze, aniżeli te, które 
kapano. Zachowanie się zaś ciężaru ciała noworodków jest 
dła nas nie dwuznaczna wskazówką ogólnego stanu organizmu. 


3 


(Ciag dalszy nastąpi). 


III. Z kliniki chorób dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu. 


Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cier- 
pienia gruczołu krokowego. 


Napisał 
Dr Bolesław Motz. 


Asystent kliniki 
(Dokończenie. Patrz Nr. 1). 


W blizkim z temi spostrzeżeniami związku są wyniki 
kliniczne, które powyżej przedstawiłem; nie przeczą one im 
bynajmniej, lecz przeciwnie, dopełniają je. Te dane kliniczne 
wskazują nam rzeczywiście, iż wpływ narządu jądrowego na 
gruczoł krokowy nie ogranicza się tylko do gruczołów pra- 
widłowych, lecz że istnieje także i w stanie chorobowym 
i gra dużą rolę w wytwarzaniu przerostu tego gruczołu 
W kilku przypadkach zjawisko to występowało nadzwyczaj 
nie wybitnie, widoczną była różnica pomiędzy płatami gru- 
czołu krokowego u osób, których jądra różniły się wielko- 
ścia. Oprócz tych spostrzeżeń badanie 120 prostatyków wy- 
kazało, iż w większości przypadków rozwój przerostu gruczołu 
jest w ścisłym związku z wielkościa jąder: widzieliśmy, iż 
częstość występowania przerostu dużego 
stopnia wzrasta szybko, odpowiednio do 
wielkości narządów płeiowych zewnętrz- 
nych. 

Wyniki te zgodne są z wynikiem badań histologicznych 
przerosłych gruczołów krokowych. 

Podany przezemnie opis budowy histologicznej przero- 
słych gruczołów wskazuje w sposób niewatpliwy, że w ogro- 
mnej większości są one zbudowane tak samo, jak prawi- 
dłowy gruczoł krokowy dorosłego człowieka. Gruczoł prze- 
rosły nie jest bynajmniej gruczołem „starczym*, który pod 
wpływem jakiejś przyczyny zaczął przerastać, t co do þu- 
dowy histologicznej przedstawiają one różnicę wybitną. W gru- 
czole „starczym* woreczki gruczołowe są znacznie rozsze- 
rzone, nabłonek w nich nizki i często zmętniały, ilość gład- 
kich włókien mięsnych znacznie zmniejszona, tkanka łączna 
zbita, twarda i barwi się mocno ezerwono pikrokarminem. 
Przeciwnie w przerosłych gruczołach krokowych te składniki 
histologiczne przedstawiaja przeważnie cechy prawidłowe. 

Nadzwyczajna częstość przerostu gruczołu krokowego, 
jego budowa histologiezna i wybitny rozrost, jąder w 3/, 
przypadków przerostu gruczołu krokowego upoważniaja mnie 
do wniosku, iż rzeczywisty przerost tego gru- 
czołu nie jestniczem innem, jak tylko roz- 
wojem prawidłowym, lecz przedłużonym 
tegogruczołu, rozwojem, zależnym od wię- 


4) Keilmann. Deutsche med. Wochenschrifi N. 22 1896. 
28) Doctor. Archiv f. Gynakolog. Bd. XLV. Heft. 3. 


kszej energii życiowej 
krokowego. 

Badajae prawidłowy gruczoł krokowy u psów, spoty- 
kałem gruczoły ogromne (50—60 grm.), które możnaby było 
nazwać przerosłymi; należały one do psów, majacych wiel- 


narzadu płciowo- 


kie jadra, lecz budowa ich nie różniła się w niczem od bu- 
dowy prawidłowego gruczołu dorosłego psa. Dlaczego jednak, 
możnaby zapytać, nie wszyscy starsi mężczyźni, mający duże 
jądra, su dotknięci przerostem gruczołu krokowego? Sadzę, 
iż gdyby u wszystkich osób wiekowych narzad płeiowo-kro- 
kowy był nietknięty, stosunek gruczołów wielkich u starców 
przekraczałby znacznie liczbę 32%, podana przez Thompsona; 
lecz należy uwzględnić warunki, ograniczające rozwój pra- 
widłowy gruczołu. 

Wiemy obeenie, jaki wywiera wpływ na gruczoł kro- 
kowy zniesienie zwiazku pomiędzy nim a jadrami. Jeśli taka 
kastracya fizyologiczna rzadko tylko sprowadza zanik gru- 
czołu, to ma ona miewątpliwie wpływ szkodliwy na jego siłę 
Żywotną. 
wego u starców, wykazał, iż w połowie przypadków jedno 


Desnos, w pracy swej o stanie narządu płcio- 


lub oba przyjadrza, a często nawet przewody nasienne, ule- 
gają zarośnięcia samoistnemu. 

Zdaje mi się, iż dane te wystarczą do wytłómaczenia, 
dlaczego nie zawsze znajdujemy wielki gruczoł krokowy 
u osób, których jądra maja duże rozmiary, lecz oprócz tej 
przyczyny istnieją jeszcze i inne. Sprawa miażdżycowa w tę- 
tnicach gruczołu krokowego upośledza stale jego rozwój; 
w taki sam sposób działa przewlekłe zapalenie, prowadzace 
do stwardnienia gruczołu. 

Pozostaje jeszcze kilka kwestyj, będących w zwiazku 
z tą sprawą, których wyjaśnienie jest konieczne. Chciałbym 
w krótkich słowach powiedzieć o przeroście gruczołu kroko- 
wego u osób mających jądra bardzo małe i o nadzwyczaj- 
nych rozmiarach niektórych gruczołów przerosłych. 

Starałem się udowodnić, iż żywotność narządu jadrowo- 
krokowego jest najgłówniejszą przyczyna przerostu gruczołu 
i że o tej żywotności sądzić można do pewnego stopnia we- 
dług wielkości jader. Jednakowoż z tej tablicy, którą przed- 
stawiłem powyżej wynika, iż przerost istnieje niekiedy u osób 
o jadrach bynajmniej nie wielkich. Jakże wytłómaczyć tę 
sprzeczność? Sadzę, Że takie nieawykłe przerosty, zarówno 
jak i nadzwyczajna wielkość niektórych gruczołów i ich roz- 
maite odmiany, dadzą się łatwo wytłómaczyć, jeżeli uwzglę- 
dnimy jeden czynnik, grajacy ważna rolę w patologii na- 
rzadu moczowego. 

Czynnikiem tym jest przekrwienie, znane dobrze wszy- 
stkim, zajmującym się chorobami dróg moczowych. Może 
ono wyjaśnić nietylko przytoczone fakty, lecz i rzucić pewne 
światło na sam rozwój prostatyzmu. 
i jaki sposób działania tego przekrwienia? Przekrwienie na- 


Jaka jest przyczyna 


rządu moczowego u prostatyków stawiamy w zależności od 
miażdżycy wielkich naczyń tętnieczych. Od czasu prac Lob- 
steina wiemy, iż miażdżyca tętnic nie bywa nigdy cierpie- 
niem ogólnem i że częstość występowania jej w danej tę- 
tnicy jest w prostym stosunku do wielkości tego naczynia, 
a mianowicie tętnice wielkie ulegaja jej bardzo często, pod- 
czas gdy drobniejsze rzadko. Późniejsze badania Rokitań- 
skiego, Chareota, Branta potwierdziły ogólną słuszność tej 
zasady; co się zaś tyczy narządów nas obchodzących w tej 
chwili, to badania Caspera, Bohdanowieza, Ciechanowskiego 


18 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


INE 2 


i moje udowodniły, że arteriosclerosis pierwotna zdarza się 
stosunkowo rzadko. U ludzi, dotkniętych miażdżycą, u któ- 
rych wielkie naczynia utraciły prawidłową spreżystość, krą- 
żenie ulega niewątpliwie zmianom Wszelkie wstrzaśnienia, 
wszelkie zmiany w ciśnieniu, zamiast odbić się na całew 
rozgałęzieniu naczyniowem, powodują skierowanie pradu krwi 
do naczyń, których sprężystość jest zachowaną i wywołują 
przekrwienie miejscowe. Lecz oprócz czynników przypadko- 
wych, mniej lub więcej częstych, ustrój nasz podlega pod- 
czas snu zmianom okresowym w krążeniu. W stanie prawi- 
dłowym krew z mózgu, odpływajac podczas snu do innych 
narządów, rozdziela się po całym układzie naczyniowym. 
Według Masso przypływa ona głównie do naczyń obwodo- 
wych; lecz jeżeli część z pomiędzy nich straca swa spręży- 
stość, krew kieruje się do naczyń nieuszkodzonych, bardzo 
często do narządu moczowego. Na podstawie danych z ana- 
tomii patologicznej można przewidzieć z góry następstwa tego 
zjawiska, powtarzającego się stale. 

Wiadomem jest, że przewlekłe przekrwienia sa przy- 
czyną naprzód bujania łączno-tkankowego, t. j. marskości 
mniej lub więcej wybitnej, a w następstwie zaniku pierwia- 
stków histologicznych wyższych do tego narzadu. Stan wą- 
troby u osób cierpiących na serce przedstawia najlepszy 
przykład marskości na tle przekrwienia. 

Takie przekrwienia u ludzi, dotkniętych stwardnieniem 
tętnic, powodują bujanie łaczuo-tkankowe ogólne, zwane „uspo- 
sobienie włókniste (diathećse fibroide)*, które rozwija się nawet 
w miejscach, nie majacych ani sladu arteriosklerozy miejscowej. 
Dwie sa zatem drogi niszczenia narządów u osób z miażdżyca 
tętnic: 1) bujanie tkanki włókn. wokoło stwardniałych naczyn 
i w następstwie zmniejszenie odżywienia narządu, 2) mar- 
skość powstała skutkiem przekrwienia, prowadząca do za- 
niku pierwiastków szlachetniejszych w narządzie. Przyjmu- 
jač to twierdzenie, łatwo będzie zrozumieć ważny fakt, spo- 
strzegany oddawna przez anatomopatologów, a mianowicie, 
współistnienie u starców zapalenia nerek śródmiąższowego 
(nephritis interstitialis) jednocześnie ze stwardnieniem gru- 
bszych pni tętniczych. 

Jeżeli jednak dla innych narządów brak nam do pe- 
wnego stopnia dowodów istnienia takiego przekrwienia miej- 
scowego, to mamy ich aż zanadto dla części dolnej narządu 
moczowego, i nikt, zdaje się, nie zaprzeczy nadzwyczajnej 
częstości przekrwień u prostatyków. Prawdopodobnie, począ- 
tek cierpienia stanowi tylko przekrwienie noene narzadu mo: 
czowego wskutek napływu krwi od mózgu ku dołowi, wy- 
rażające się uczuciem potrzeby częstego urynowania. Następ- 
stwem takiego stanu, trwajacego lata, jest rozwinięcie się 
marskości dotkniętego narządu. 

Jeżeli gruczoł krokowy odznacza się słabą żywotnością 
w przypadkach, o jakich mówiliśmy wyżej, to nie może rea- 
gować na to przerostem prawdziwym, to jest przerostem 
wszystkich części, wchodzacych w skład gruczołu prawidło- 
wego; lecz może uledz przerostowi na tle przekrwienia prze- 
wlekłego. Tłómaczenie takie zgadza się zupełnie z wynikami 
badania chorych. W moich przypadkach klinicznych znala- 
złem 16 razy przerost gruczołu krokowego u ludzi o jądrach 
małych, i na te 16 przypadków, w 12 zanotowałem, iż gru- 
czoł był bardzo twardy. Takie samo objaśnienie da się za- 
stósować do przypadków o ogromnym przeroście. Współcze- 
sne istnienie prawie stale stwardnienia tętnie obwodowych 


i wielkiego przerostu gruczołu krokowego stanowi poważna. 
podstawę dla tego tłómaczenia zjawisk. 

Nadto wpływ przekrwienia powtarzającego się i prze- 
wlekłego pozwala na zrozumienie odmian budowy histologi-- 
cznej, jakie przedstawia przerosły gruezoł. Nastepstwem ta- 
kich przekrwień jest albo marskość lżejszego stopnia, albo 
zniszczenie pierwiastków mięśniowych i gruczołowych. W ta- 
kich gruczołach można znaleźć rozmaity stosunek wzajemny 
tkanek składowych, raz przewagę części nabłonkowych nad 
podścieliskiem łączno-tkankowem, to znów odwrotnie. 

Narządem, który po nerkach cierpi najwięcej wskutek 
tych przekrwień nocnych, jest pęcherz. 

Jak już wspomniałem powyżej, pierwsze objawy prze- 
krwienia w gruczole krokowym wyrażają się tylko częstszą 
potrzeba. oddawania moczu. Według prof. Guyona przyczyną 
jest tu nie ułożenie na plecach, leez sam sen. Długotrwałe 
działanie takiego przekrwienia powoduje jako następstwo ko- 
nieczne marskość ścian pęcherza, a zatem zwyrodnienie mniej 
lub więcej wybitne wiókien mięsnych. 

Na podstawie moich badań sądzę, iż przerost gruczołu 
krokowego nie jest główną przyczyną objawów klinicznych 
„prostatyzmu”. Z jednej strony mamy prostatyków bez po- 
większenia gruczołu, z drugiej — w połowie przypadków — 
przerost gruczołu nie pociąga za soba żadnych objawów cho- 
robowych. Tem bardziej nie można tłómaczyć zaburzeń pe 
cherzowych na podstawie samej tylko niedostatecznej spra- 
wności ściany pęcherzowej. U ludzi dotkniętych wiądem 
rdzenia lub zwężeniem cewki moczowej pęcherz częstokroć 
nie jest w stanie opróżnić się z moczu, a pomimo to nie 
występują takie objawy, jak u starców. Zjawisko główne 
w tem cierpieniu stanowi przekrwienie narządu moczowego, ' 
wywołujące z jednej strony potrzebę częstego urynowania, 
z drugiej zwyrodnienie włókniste mięśnia pęcherzowego. 

Przerost gruczołu krokowego stanowi w zaburzeniach 
czynnościowych u starców przyczynę dodatkową, aczkolwiek 
nadzwyczaj ważna. Jeżeli obok pęcherza, już osłabionego 
wskutek zwyrodnienia ściany, powstanie przeszkoda ze strony 
gruczołu krokowego, niedostateczność czynności pęcherza bę- 
dzie tem większa i opróżnianie jego tem mniej dokładne. 
Niema przeto nie dziwnego w tem, że spotykamy tak często 
przerost gruczołu u ludzi wiekowych, dotkniętych zaburzeniami 
czynnościowemi w narządzie moczowym. 

A tego wszystkiego wynika, iż przekrwienie na- 
rządu moczowego powstałe w następstwie stwardnie- 
nia wielkich tętnie, zbadane poraz pierwszy przez profesora 
Guyona, stanowi czynnik najgłówniejszy w zaburze- 
niach moczowych u starców. Streszczając wyniki, wyrazić 
się mogę, że: 

1. Przerost prawdziwy gruczołu krokowego przedsta- 
wia tylko prawidłowy rozwój gruczołu, zależny przedewszy- 
stkiem od żywotności odnośnego narządu. 

2. Odmiany anatomiczno - patologiczne tego przerostu, 
a przedewszystkiem nadzwyczajne rozmiary niektórych gru- 
czołów, dają się wytłómaczyć działaniem przekrwienia na” 
rządu moczowego, będacego następstwem stwardnienia wiel- 
kich tętnice. 

3. Główna przyczyną „prostatyzmu* nie jest arterio- 
sclerosis miejscowa w narządzie moczowym, jak opisywał 
Launois, lecz przekrwienie tego narządu wraz z następowem 
zwyrodnieniem ściany pęcherzowej. 


8. Stycznia 1818. 


4. Przeszkoda mechaniczna, wynikająca z przerostu 
gruczołu, stanowi czynnik drugorzędny, dołaczający swój 
wpływ do pierwotnego osłabienia pęcherza. 


lv. Oceny i sprawozdania. 


Dr. A. Hoche. 0 rozpoznawaniu wczesnych okresów bez- 
władu postępowego. (Tłóm. Dr. Dydyński — Odczyty kli- 
niczne. Serya IX. Zeszyt 8 str. 22). 


Rozpoznanie wczesnych okresów bezwła'lu postępowego 
natrafia czasem na wyjątkowe trudności. 

Hoche, wyjaśniwszy w długim wstępie, co należy ro- 
zumieć przez wczesne rozpoznawanie porażenia postępowego, 
dotyka sprawy istoty cierpienia i, zaznaczywszy wyraźnie 
swe własne zapatrywanie, że wiad 1 porażenie postępowe sa 
to dwie odrębne postacie chorobowe, posiadajace wiele zasa- 
dniczych punktów wspólnych i łączące się w pewnych przy- 
padkach u jednych i tych samych osobników, — przecho- 
dzi do rozpatrzenia objawów poszczególnych. 

Ze względu na ważność i częstość występowania H. 
zalicza tu przedewszystkiem zaburzenia ze strony źre- 
nie. Przy badaniu tego objawu należy zwrócić baczną uwagę 
na absolutna odległość, możliwość istnienia zapalenia tęczówki, 
oraz możliwość wpływu środków rozszerzających Źrenieę, 
a przed badaniem zastósowanych, dalej, wiek i płeć bada- 
nego, natężenie światła (oczy w jednakowym stopniu oświe- 
tlone). Dokładne zbadanie źrenice jest rzeczą bardzo ważna, 
gdyż wszystkie, niedawno powstałe, pozornie czynnościowe, 
neurozy i psychozy u mężczyzn w wieku od 28 — 55 lat 
powinny wzbudzić podejrzenie porażenia postępowego, jeżeli 
istnieje zwrotna nieruchomość źrenic, lub niejednakowa sze- 
rokość żrenie, przy słabej ich reakcyi. 

Dalej szereg wczesnych oznak porażenia postępujacego 
jest zbiorem objawów tabetycznych, a mianowicie: bóle świ- 
drujace, uczucie opasywania, znieczulenia na nogach, zabu- 
rzenia żoładkowe, zanik nerwu wzrokowego, 
przenikające porażenia mięśni ocznych. 

Największą wartość rozpoznawczą posiada całkowite 
zniesienie odruchu kolanowego. 

Powodem tego objawu jest przerwa szlaku odruchowego 
w rdzeniu, co przy porażeniu postępowem zdarza się naj- 
częściej w tylnych korzonkach, lub w tylnych paczkach. 

W wielu przypadkach porażenia postępowego zdarza 
się także wzmożenie odruchów śceięgnistych 
w kończynach dolnych; w takim razie sprawa patologiczna 
umiejscawia się najczęściej w bocznych pączkach piramidal- 
nych grzbietowej części rdzenia. W okresie wstępnym cier- 
pienia, częściej zdarza się wzmożenie odruchów, aniżeli znie- 
sienie: — dopiero w okresach późniejszych zmienia się ten 
stosunek, 

Dla sprawy wczesnego rozpoznania choroby posiadaja 
równie ważne znaczenie: napady parałityczne, które 
w początkowych okresach cierpienia przypominają t. z. pe- 
tit mal: zblednięcia, omdlewania, nagłe zawroty głowy, 
krótkotrwałe utraty przytomności. Lekkie napady nerwowe 
zjawiają się niespostrzeżenie w nocy, w czasie snu, — po- 
wodują szybko przechodzące niedowłady, zaburzenia w mo- 
wie, pismie, spowodowuja uczucie drętwienia w jednej po- 
łowie ciała, lub jednej kończynie. Z tymi objawami w zwią 
zku występują od czasu do czasu silne bóle głowy (Augen 
migrane). Wszystkie powyższe objawy posiadają znaczenie 
rozpoznawcze wtedy, jeśli występują poraz pierwszy w wie- 
ku średnim, bez widocznej przyczyny, pośród wrzekomego 
zdrowia. 

Objawy podmiotowe: bóle neuralgiczne w okolicy nerwu 
trójdzielnego i nerwu potylicowego, bóle w kończynach, roz- 
lane bóle głowy, uczucie ucisku głowy, wreszcie brak snu, 
nabierają wartości rozpoznawczej, jeśli występują równocze- 
śnie z innymi objawami porażennemi. 
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W końcu roztrząsa Hoche objawy psychi- 
czne, które zawsze występuja już w okresie wczesnym 
cierpienia. 

Do tych należą: złe samopoczucie, stan przygnębienia, 
nadmierna drażliwość, objawiająca się w nieznoszeniu hałasu. 
opozycyi, najdrobniejszych przykrości życia codziennego, 
dość wczesne i powoli postępujące osłabienie pamięci, upa- 
dek uczuć etycznych i estetyeznych, a do najważniejszych: 
osłabienie władz umysłowych, obłęd wielkości, parahtyczne 
stany podniecenia. 

Znaczne trudności pod względem rozpoznawczym przed- 
stawia odróżnienie wczesnego okresu porażenia postępowego 
od neurastenii i od rozmaitych stanów, towarzyszących 
przewłocznemu alkoholizmowi, np. od t. z. pseudoparalysis 
alcoholica. 

Uwagami o znaczeniu wezesnego rozpoznania rozpo- 
czynającej się choroby zamyka Hoche swą zajmującą i po- 
uczającą pracę, Dr. Z. W. 


VW yy cisągi. 


Prof. Dittrich. Przypadek zakrwawienia się nowo- 
rodka z podwiązanej pępowiny. Wykluczenie rozmyślnego za- 
niedbania pomocy potrzebnej przy porodzie, na podstawie 
badania przedmiotowego. (Prager medicinische Wochenschrift 
Nr. 43, 44 r. XXII) Autor opisuje przypadek, w którym 
dziecko zakrwawiło się, mimo podwiazania pępowiny. co 
prawda przez osobę niedoświadezoną i w sposób niewystar- 
czajacy. (to krótki przebieg przypadku: l 
Wieloródka, ciężarna po raz trzeci, w drodze do kliniki, 
dokad jechała ze wsi dla odbycia porodu, rodzi dziecko nie- 
donoszone (2110 gr. wagi). lowarzyszka podróży, z zawodu 
sługa również jak i rodzaca, podwiązuje koniec pępowiny 
bliższy dziecka tasiemka, jaką miała pod ręką, okręcajac 
takową kilkakrotnie koło pępowiny, koniec zaś pępowiny, 
bliższy łożyska, pozostawia niepodwiazany. Po przybyciu do 
kliniki badanie wykazało, że noworodek jest umierajacy 
i że pępowina była tylko luźnie podwiazaną. Wkrótce no- 
worodek umarł, a sekcya sądowo-lekarska wykazała śmierć 
z zakrwawienia. Innych źródeł krwotoku nie znaleziono. 
Długość resztki pępowiny przy pępku wynosiła 9 em. Jako 
Źródło krwotoku zatem przyjęto naczynia pępowiny, niedo- 
statecznie zaciśnięte podwiązką. Co się tyczy znaczenia sado- 
wo-lekarskiego przypadku Dittricha, to autor jako rzeczc- 
znawca, uważa za niewinna tak matkę, która udawała się 
do kliniki, ażeby tamże szukać opieki dla siebie i dziecka, 
nie mogła zatem pragnąć jego śmierci, jak również jej to- 
warzyszkę podróży, która również nie chciała dziecku szko- 
dzić, owszem ratowała je jak umiała, a jeżeli pępowinę pod- 
wiązała nieumiejętnie i za słabo, to tylko skutkiem niewia- 
domości, jak świadczy o tem i ta okoliczność, że koniec 
pępowiny bliższy łożyska pozostawiła całkiem nie podwia- 
zany, czegoby prawdopodobnie nie uczyniła gdyby była ob- 
znajomioną z tego rodzaju czynnością. 

W artykule tym nie wspomina autor o doświadcze- 
niach, wykonanych przez Budina, Webera i Credego, które 
wykazały, że i po podwiazaniu pępowiny lege artis tasiemka 
nicianą, naczynia pępowiny nie zawsze są dostatecznie zaci- 
śnięte. (Przypisek sprawozdawcy). 

Piotrowski. 


Barlow (Monachium): Leczenie ostrej rzeżączki 
protargolem wraz z omówieniem leczenia irygacyjnego świe- 
żej rzeżączki. (Münch. med. Woch. 1897. Nr. 45 i 46). 
B. potwierdza korzystne wyniki Neissera (Dermat. Centrbl. 
1897. Nr. 1), otrzymane zapomoca tego nowego przetworu 
srebrowego. Wstrzykiwanie należy rozpoczać jak najwcze- 
śniej po stwierdzeniu gonokoków. Robi się je 3 razy dzien- 
nie: dwa pierwsze po 5 minut, trzecie przez 30 minut, 
przyczem płyn zmienia się co 5—10 min. 
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Używa się przytem rozczynu ca raz silniejszego od 
0.25—0.50—1.009/,. Dwa pierwsze wstrzykiwania można 
następnie zastąpić środkami ściagajacymi. Gonokoki szybko 
znikaja z wydzieliny, mimo to leczenia nie należy przerwać 
zawcześnie, gdyż w przeciwnym razie mogą nastąpić niemiłe 
niespodzianki. 

Metoda Janeta, polegajaca na wstrzykiwaniu pod par- 
cien 1.5—2.0 metrów za pomocą irygatora do cewki i pę- 
cherza rozezynu nadmanganezianu potasowego, niema żad- 
nych zalet przed zwyczajnem wstrzykiwaniem i jest zupełnie 
zbyteczna, dopóki zajętą jest tylko przednia część cewki. Inaczej 
rzecz się ma przy równoczesnem zajęciu części tylnej Za- 
stósowanie irygatora w eelu zadziałania na tę część cewki 
i na pęcherz jest dla chorego przyjemniejsze i bezpieczniejsze 
od wprowadzenia do cewki różnych polecanych w tym sa- 
mym celu przyrządów. Przytem zwłaszcza przy leczeniu po- 
likliniecznem, jest to sposób najtańszy, gdyż jednym przy- 
rządem (z kilkoma oliwkami szklanemi różnej wielkości prze- 
chowywanemi w sublimacie) mogą być leczeni bez niebez- 
pieczeństwa przeniesienia zakażenia liezni chorzy. Do płókań 
tych używa autor rozeczynu protargolu */,—*/,0/,. Podrażnie- 
nie jest tu bardzo małem. a przy rozezynach l: 2000 i 1:1000, 
które są także bardzo skuteczne, nie ma żadnego. 

Jeszcze odpowiedniejszem, mianowicie przy leczeniu 
w domu, mogłoby być zastósowanie w podobnym celu jak 
irygatora, większej strzykawki; jednak trudno jest bardzo 
chorych wyuczyć odpowiedniego jej używania, zwłaszcza 
w okresie ostrym. Udaje się to zaś często po stósowaniu 
przez jakiś czas irygatora. Lewkowicz. 


Kiinne (Elberfeld): Chloran potasowy. (Berl. klin. 
Woch. 1897 Nr. 46) W n. 27. 1897. Berl. klin. Woch. 
opisał Jacob przypadek otrucia po spożyciu 25.0 chloranu 
potasowego i na tej podstawie przestrzegał przed uży waniem 
nawet małych dawek tego leku, bo chociaż nie sprowa- 
dzają one śmierci, to łatwo moga wywołać krwotoczne zapa- 
lenie nerek. e 

Otóż autor protestuje przeciw temu wnioskowaniu, a 
obawy podobne nazywa przesadem, gdyż nie opieraja się 
one na żadnych ściślejszych spostrzeżeniach. Przeciwnie, 
z fdwudziestoletniej praktyki autora, wśród której stosował on 
chłoran potasowy w dużych dawkach, w przeszło tysiącu 
przypadków rozmaitych zapaleń gardła, błonicy, zgorzeli pło- 
niczej, wynika, że środok ten w dawkach stósownych jest 
zupełnie nietrującym. Autor spostrzegał tylko jedyny raz 
objawy zatrucia (żółtaczka, niebieskawe zabarwienie gałek 
ocznych i skroni, śpiączka, ślad białka i krwi w moczu) 
u dziecka 3-letniego, któremu rodzice, wbrew przepisowi 
i ze zbytniej gorliwości, podali aż 12.5 w ciagu doby. 

Autor każe zażywać i to tak dzieciom jak dorosłym 
w przypadkach lżejszych 29/9 rozezyn 6 razy dziennie po 
łyżce stołowej; w przypadkach cięższych 49/, rozczyn co 
godzinę dniem i noca tak jednak, aby dawka na dobę 
nie wynosiła więcej, jak 8.0. Dorośli płuczą gardło przed 
połknięciem. Lekki białkomocz, tak częsty przy błonicy, 
nie stanowi przeciwskazania. Środek działa tylko na części, 
z któremi się przy połykaniu bezpośrednio styka, jest za- 
tem bezskuteczny w błonicy nosa i krtani. L. 


Hofbauer. Przyczynek do fizyologii połogu. (Alonats- 
schrift fur Geburtshiilfe und Gynäkologie Bd. V. Eryänzungs- 
heft). Skapa literatura w sprawie zachowywania się skład- 
ników krwi u kobiety ciężarnej, podczas porodu i w połogu 
zachęciła autora do powyższej pracy. H. przedsięwział obli- 
czenia ilości ciałek białych u 22-ch kobiet brzemiennych, 
w rozmaitych okresach porodu i połogu. Pomiędzy rodza- 
cemi było 16 pierwiastek, a 6 wieloródek; porody przeważnie 
prawidłowe, jeden kleszczowy, w trzech przypadkach prze- 
ciąganie się drugiego okresu. Z liczby ciałek białych autor 
nakreślił krzywe, które wykazują, że w przebiegu porodu 
liczba ciałek stopniowo się zwiększa, dochodzi do maximum 
w trzecim okresie — po urodzeniu się dziecka, poczem 
zwolna opada. — U pierwiastek i przy przeciaganiu się dru- 
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giego okresu porodowego ilość leukocytów zwiększa się 
prawie w dwójnasób i krzywa wstępuje stromiej, aniżeli 
u wieloródek i podczas porodu prawidłowo przebiegającego. 
W 10—12 godzin po osiągnięciu szczytu krzywa spada do 
minimum i dopiero 2-go lub trzeciego dnia podnosi się po- 
wtórnie, równocześnie z przybywaniem pokarmu do piersi, 
Następnego dnia opada już do normy i pozostaje nadal na 
tej wysokości. Dla wyjaśnienia przyczyny leukocytozy pod- 
czas porodu, przyjmuje H. tłómaczenie Schulza, że wskutek 
fizycznej pracy ciśnienie w jamie brzusznej się zwiększa, 
skutkiem tego żyły ulegają uciśnięciu, a to wpływa na przy- 
spieszenie krążenia krwi i zwiększony ruch leukocytów 
w krażacej krwi. Drugie podwyższenie ilości ciałek białych 
w czasie przypływania pokarmu, tłómaczy autor miejscowemi 
zmianami w samych gruczołach mlecznych. Ww. 


Gelpke: Kilka uwag o rozmiękczeniu kości u doro- 
słych_ (osteomalacia). (AMonatsschrift für Geburtshülfe und 
Gyndkoloyie, Bd. V. Erginzungshefjt). G. rozstrzasa w swej 
pracy kilka ważnych kwestyj, dotyczących tej choroby, mia- 
nowicie sprawę końcowego skutku wytrzebienia, wpływ lecz- 
niczy chloroformu i fosforu, wreszcie kwestyę istoty choroby 
i stosunku rozmiękczenia połogowego do niepołogowego. 

W dziewięciu przypadkach wytrzebienia (między temi 
B cięcia cesarskie met. Porro) G. miał bardzo dobre wyniki; 
w jednym z nich tylko później stan się nieco pogorszył, 
wogóle jednak uważa autor ten środek za najlepszy, gdyż 
zapomoca niego zdołamy przeszło 709/, wszystkich przypad- 
ków ulcezyć. Działania chloroformu przy operacyi odmawia 
autor wszelkiego wpływu, przypisujae go jedynie tylko 
przedwczesnemu ustaniu regularności (elimax antiecipandum), 
pod wpływem wytrzebienia. Również i fosfor nie oddał au- 
torowi takich usług, o jakich inni autorowie pisza i można 
się bez niego prawie zawsze obejść. G. zwraca uwag; na tę 
okoliczność, że czasami, próez koci ulegają rozpulchnieniu 
i rozmiękczeniu także części miękkie miednicy; z drugiej 
strony niektórzy autorowie podnoszą ten fakt, że w ciaży 
istnieje rodzaj rozmiękczenia kości miednicy w granicach 
fizyologicznych, analogicznie do równoczesnego rozpulchnie- 
nia części miękkich. Ten stan fizyologicznego rozmiękczenia 
kości w ciąży uważa G. za punkt wyjścia osteomalacyi, 
skoro granice fizyologiczne zostaną przekroczone, a wpływ 
trzebienia polega na zmniejszeniu się ilości krwi, zarastaniu 
naczyń krwionośnych, następowem kurezeniu się i twardnie- 
niu części miękkieh, jakoteż i kości, jak to zazwyczaj ma 
miejsce w zakresie narządów miednicy przy prawidłowem 
ustaniu regularności w późniejszym wieku. Ww. 


Cohn: Doświadczenia lecznicze z urotropiną. (Berl. 
klin. Woch., 1897, Nr. 42). Urotropina, heksametylentetra- 
mina, powstaje z aldehydu mrówkowego i amoniaku. Już 
Nicolaier zwrócił uwagę, że mocz wydzielony po podaniu tego 
środka (3,0—6,0 dziennie) nie ulega rozkładowi nawet po 
dodaniu do niego kilku kropli moczu kisnacego; a w sto- 
sunkach chorobowych mocze, które zawierały znaczne ilości 
osadu złożonego z kw. moczowego i moczanów, stają się 
czyste. Urotropina bardzo szybko przechodzi do moczu, gdzie 
może być wykazaną woda bromowa (osad pomarańczowy) 
i szybko z moczu znika. Nie wywołuje ona żadnych nieko- 
rzystnych skutków ubocznych; po dłuższem zażywaniu mogą 
się jednak pojawić przypadłości żoładkowe, a wtedy należy 
środek odstawić. 

Autor podawał ja w dawkach 0,5 w proszku 3 razy 
dziennie. W przypadkach zapalenia pęcherza na tle przero- 
stu gruczołu krokowego skutek był uderzajacy : mocz szybko 
sie wyjaśniał, oddziaływanie stawało się kwaśnem, a ilość 
ciałek ropy mniejszą. Skutek jednak nie był trwałym, 
wogóle środek działał tak długo, jak długo był podawany, 
względnie, jak długo można go było wykazać w moczu. Wi- 
docznie nie zabija on w moczu pasorzytów, tylko powstrzy- 
muje ich rozwój i rozmnażanie się. 

Trwałe wyniki osiagnął autor u kobiet w kilku przy- 


padkach zapaleń pęcherza z przyezyny nieznanej. 


8. Stycznia 1898. 
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Przy zajęciu gruźliczem pęcherza, i przy zapaleniu 
ostrem rzeżączkowem nie było skutku Żadnego. 
Lewkowicz. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Ćhelidoninę, alkaloid z jaskółczego ziela (Chelidonium 
majus), polecany jako środek kojący bóle i mający zastąpić mor- 
fing, stosował IL. Guth („Therapeutischa Monatshefte“, 10, 1897) 
w dawce 010—030 w przypadkach raka żołądka, wiądu rdzenia, 
rozmiękczenia kości itd. i przekonał się, że środek ten ani niekoi 
bólów, ani niesprowadza snu, natomiast łatwo powoduje przykry dla 
chorego ślinotok, a nawet wymioty. Na podstawie swych doświad- 
czeń odmawia G. chelidoninie wszelkiej wartości leczniczej. R. 

Wright zaleca w bialkomoczu podczas ciąży stósowanie środ- 
ków czyszczących bez przerwy, aż do chwili rozpoczęcia porodu. 
Autor rozpoczyna leczenie od podawania 15,0—350,0 grm. soli gorz- 
kiej i bezpośrednio potem obfitej lewatywy; następnio 2—3 razy 
co godzinę po 8,0—15,0 grm. tego samego środka. Po wywołaniu 
obfitego wypróżnienia przez kilka dni następnych, stosuje W. ten 
sam środek w mniejszych dawkach, by otrzymać 4 wypróżnienia 
dziennie, później zaś tylko dwa stolce płynne na dzień i to tak 
aż do rozpoczęcia się porodu. W. posługuje się następującą for- 
mulk: 

Magnes. sulfur. 60,0 
Acid. tartar. 10,0 
Tinct. cardamom. comp. 8,0 
Aquao dest. 42,0 
MDs. 3 razy dziennie po łyżeczce od kawy w letniej wodzie zażyć. 

Autor nie jest zwolennikiem dycty mlecznej, którą chore nie- 
chętnie znoszą; przeciwnie dozwala jeść ryby, białe mięso, masło, 
chleb czerstwy, owoce, a pić mleka, ile chore pragną. Pod wpły- 
wem tej dyety i powyższego leczenia białkomocz się zmniejsza 
i unika się wystąpienia drgawek porodowych. („la Semaine médi- 
enlo* WBK, Hu. 51). Ww. 

Prof. Dr. A. Noisser w Wrocławiu używa w rzeżączce 
nowego połączenia srebra z istotami protcinowemi, nazwanego p ro- 
targolem, i to w rozcieńczeniu od 0.25— 0,50— 1.0 na 100,0, 
wstrzykując 3 razy dziennie i zalecając zatrzymywać w cewce przez 
pierwsze dwa razy przez 5 minut, a ostatni raz w końcu dnia 30 
minut. Leczenie rozciąga się zwykle na 3—4 tygodni. Po kilku 
dniach zaś można się zadowolnić tylko jednem takiem przedłużo- 
nem wstrzykiwaniem („Derm. Centrbl*., 1897, Z 1). FME. 

Dr. Sack (Heidelberg): Dalsze doświadczenia z ichtyalhiną. 
Dobrze w praktyce znany ichtyol zastępuje autor ichtyalbiną. Głó- 
wnym składnikiem iehtyolu jest kwas siarko-icityolowy, którego 
sole wprowadzono w handel; zawiera on dużą ilość siarki. Tehty- 
albina zaś jost połączeniem ichtyolu z białkiem, jednak bez swoi- 
stego oleju, o nieprzyjemnej woni: jest więc przetworom, mającym 
postać brunatnego proszku, bez smaku i zapachu, rozkładającym 
się w alkalicznym soku jelitowym na ichtyol i białko. Własności 
leczniczo posiada w tym samym stopniu, co ichtyol, szezególnie zaś 
w dermatologii, jako środek przeciwzapalny i zwężający naczynia. 
Wewnętrznie użyty, oprócz powyższego działania, reguluje ruch je- 
lit, pobudza łaknienie i podnosi odżywienie. Wewnętrznie podawany, 
ma zastosowanie i w chorobach skórnych, jak w rozszerzeniu na- 
czyń włosowatych, w sprawach zastoinowyćh skóry (wypryskach), 
w chorobach skórnych, wikłających cierpienia przewodu pokarmo- 
wego (pokrzywka, świerzbiączka, lic hon stro phulus). wreszcie, 
gdy istnieje złe odżywienie, a więc w gruźlicy skóry, kile i t. d. 
Ichtyalbina więc jest godnym zastępcą ichtyoln, a przewyższa go 
tem, że chorzy bardzo dobrze go znoszą. (Monatsh. f. prakt. Derm.“ 
1897). 

O. Rosenthal leczy trądzik (acne rosacea) zapomocą cio- 
plej wody, i to w ten sposób, że obok ciepiych obmywań miejsc 
chorych, zaleca częściowe kąpiele ciepło, wychodząc z zasady, że 
one, często używane, przez rozszerzanie naczyń krwionośnych w róż- 
nych częściach ciała, zmniejszają napływ krwi do części chorych. 
Stosuje więc kilka razy dziennie kąpiele cieple (37°—40°) na koń- 
czyny górne, dolne i nasiady, przez 10—15--20 min. Działanie ką- 
pieli udowadnia znikaniem uderzeń krwi do głowy u kobiet w wieku 
przejściowym i brakiem ziębnięcia nóg u osób niedokrewnych, po 
przejściu tego leczenia. Metodę tę naturalnie wspierać muszą środki 
dyetetyczne i leczenie istniejących często chorób przyczynowych. 
(„D. med. Woch.*, 1897, 42). Fi 


VII, Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. Lek. Krak, 


Posiedzenie z d. 30 listopada 1897 r. 
Przewodniczący: Pref. Dr. Korczyński. Członków obecnych 8. Jak 
gość Prof. Trochanowski 


1. Na podstawie wniosku Prof. Dra Łazarskiego uznano, że ben- 
zyna do celów farmaceutycznych, wyrabiana w rafineryi Adama hr. 
Skrzyńskiego w Libuszy jest produktem zupełnie dobrym, nieustępują- 
cym w niczem takimże produktom zagranicznym i że zasługuje na po- 
lecenie. Benzyna ta ulatnia się zupełnie bez pozostawienia śladów, ma 
c. g. 0715, wrze w ciepłocie 78:5 C, rozpuszcza się w 900 wyskoku 
w 5 częściach zupełnie, a z mięszaniną kwasu siarkowego i azoto- 
wego nie zmienia się. (Wniosek ten Towarz. Lekar. Krak. zamieniło 
w uchwałę na posiedzeniu w dniu 1. 12. 1897). 

2. Przyjęlo do wiadomości starania, jakie poczynił Sekretarz 
komisyi w celu zachęcenia producentów środków leczniczych, dyele- 
tycznych i higienicznych, przez Tow. Lek. Krak. poleconych, do wzię- 
cia udziału czynnego w Wystawie jubileuszowej Najjaśniejszego Pana 
mającej się odbyć w roku 1£98 w Wiedniu. 

3. Uchwalono w porozumieniu z Tow Lek. Krak. zająć się 
współudziałem w Wystawie lekarskiej, jeżeli takowa przyjdzie do sku- 
tku podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu. 

4, Naocznie stwierdzono. że pastylki sublimatowe wyrobu mag. 
farm. M. Zahradnika. wzięte niespodzianie z jednej z aptek krakow- 
skich, odznaczają się wzorowem i starannem opakowaniem. 

5. Prof. Trochanowski przedstawił wynik rozbioru chemicznego 
trzech zdrojów z Krościenka, będacych własnością P. Dziewólskiego. 
Są to szczawy słono alkaliczne ze znaczną ilością wolnego bezwodnika 
węglowego, a ilością ciał stałych między 78 a 10%/,. Na wniosek refe- 
rentów Prof. Dra Olszewskiego i Prof. Dra Jaworskiego uchwalono 
wstrzymać się od bliższego ocenienia wartości leczniczej tych zdrojów, 
dopóki Komisya nie przekona się o należytym sposobie napełniania 
łą woi zarojowa flaszek i nie porozunie się z właścicielem co do od- 
powiedniego ocembrowania zdrojów 

6. Prof Trochanowski podał do wiadomości całkowity ilościowy 
skład zdroju Karola w Wysowej według świeżego przez siebie doko- 
nanego rozbioru chemicznego. Zdaniem referenta Prof. Dra Olszew- 
skiego i Prof. Dra Jaworskiego zdrój ten jest słabą szczawą alkaliczno- 
słoną. zawierającą bardzo znaczną ilość dwuwęglanu Żelaza, wobec 
miernej ilości wolnego kwasu węglowego, zbliżoną do innych zdrojów 
wysowskich, a najwięcej do zdroju Rudolfa, wobec czego zdrój Karola 
będzie miał to samo zastósowanie i te same zalety lecznicze, co i inne 
dotąd używane zdroje wysowskie. 4 

Dr. Michał Śliwiński, 
Sekretarz Kom. przem, lek. 


Sekcya Zakopańska Tow. lek. gal. 


Il. posiedzenie dna 23 pazdziernika 1897 r. 
Przewodniczący: kol. W. Piasecki. Członków obecnych 7, gość 1. 


1) Protokół z | posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Janiszewski zdaje sprawę ze swych usiłowań zbie- 
ranią statystyki leczniczej, tyczącej się skuteczności klimatu Zakopań- 
skiego w leczeniu rozmaitych chorób, przedstawiając odpowiednie 
szemata. 

Lekarze w Zakopanem obowiązują się zbierać materyał dla sta- 
tystyki chorób narządu oddechowego, krążenia, trawienia i nerwowego, 
a subkomitet, wybrany poprzednio, ma zużylkowywać ten materyal. 
Podane szemala statystyczne przyjęto. 

3) Kol. Florkiewicz wygłosił rzecz pod tyt: „Powietrze 
górskie, jako czynnik leczniczy blednicy*. W zajmajacym odezycie za- 
chęcał prelegent przedewszystkiem do robienia klinicznych badań 
składu krwi i t. d. chorych na blednicę W ożywionej dyskusyi zabie- 
rali głos koll. Tyszkiewicz, Janiszewski, Koehnowski, Piasecki (syn) 
i Hawranek. 
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4), Kol. Ja niszewski demonstrował metodę Gerberowską 
oznaczania ilości tHuszczu w mleku. 


Sekretarz: Dr. Hawraneb, 


VII KORESPONDENCYE. 


Listy z Ameryki. 
V. 


Chicago w Listopadzie. 
Chcąc dać czytelnikom Przegl. lek. pogląd na stosunki 
materyalne lekarzy amerykańskieh, muszę ich uprzedzić kilku 
ogólniejszemi uwagami, odnoszącemi się do tutejszego systemu 
monetarnego. Jednostką monety w Stanach Zjednoczonych 
jest dolar. W czasie obecnym, t. j. przy systemie waluty 
złotej, równa się on pięciu koronom w. a. i kurs ten nie 
zmieni się do r. 1900, t. j. tak długo, dopóki Stanami Zje- 
dnoczonymi rządzi Mackinley; po nim najprawdopodobniej 
uchwaloną zostanie waluta srebrna lub bimetaliam w stosunku 
takim, że I uncya złota ma równać się 16 uneyom srebra 
a w takim razie srebrny dolar straci 500/, na wartości, i za 
granicą wynosić będzie 2!/ korony: dotknie to szczególnie 
nas, wychodźeów, wiecznie marzacych o powrocie do ojezy- 
zny, oczywiście po złożeniu funduszu, ubezpieczającego byt 
na resztę zycia. n 
Jakże się powodzi materyalnie lekarzom w Ameryce? 
Odpowiedź na to pytanie może być tylko względna: ażeby 
wyżyć skromnie z rodziną w Chicago, trzeba zarobić mie- 
sięcznie 120 dolarów 600 koron, kawalerowi wystarczy 
70 — 80 dolarów; kwotą tą pokrywa się tylko wydatki na 
niezbędne Życia potrzeby.  Koszta utrzymania na prowin- 
cyi są prawie takie same: może będzie nieco niższy czynsz 
za mieszkanie, ale za to wszelkie inne potrzeby życia nie sa 
weale tańsze, a często droższe. Ilonoraryum lekarza — oczy- 
wisele przeciętnie — wynosi: zwykła wizyta u chorego do- 
lara (5 koron), wizyta w godzinie ordynacyjnej u lekarza 
l koronę; wizylą zwykłą nazywam zbadanie chorego i zapi- 
sanie recepty, bez żadnych dodatkowych badań i rozbio- 
rów; lekarz, który wyrobi sobie wzięcie i rozgłos, wymaga 
Żnzwyczaj wynagrodzenia dodatkowego za zbadanie np. gine- 
kologiczne, rozbiór moczu i t. d Za badanie ginekologiczne 
bierze się od 1!/, do 5 koron i wyżej. Od chorego kiłowego 
przyjęto tu pobierać zapłatę podwójną. Za rozwiązanie ro- 
dzącej płaca jest zmienna, zależnie od wziętości lekarza i za- 
możności chorej: średnio za połóg prawidłowy żada się 10 


dolarów ; za wykonanie obrotu lub założenie kleszczy — 15 
dolarów, — przyczem w domach zamożniejszych, dolieza się 


czas, spędzony u położnicy. Za tę zapłatę obowiazany jest 
lekarz odwiedzać chorą aż do chwili, w której nastaje wszelka 
pewność, że zakażenie połogowe już wystąpić nie może. Cena 
za rękoczyny chirurgiczne jest zależną od ważności operacyi 
1 zamożności chorego; nie istnieją operacye, opłacane poniżej 
dolara. Tak się rzeczy przedstawiają z lekarzem niespecyalistą. 

Specyaliści i lekarze głośni mają wcale odmienną taksę: 
w domu u siebie specyalista pobiera 10 koron: mniej biora- 
cego nikt za speeyalistę nie uzna. Profesorowie kolegiów 
cieszących się dobrą sława, trzymają się zwykle taksy uchwa- 
lonej przez Towarzystwo, do którego należą. Taksa ta n. p. 
dla ginekologów jest mniej więcej następująca: 

Pierwsza wizyta w domu chorej 10 — 25 dolarów, wi- 
zyta ambulatoryjna u lekarza 5 — 10 dolarów. zeszycie ' mie- 
dzykrocza 200 dolarów, wyłyżeczkowanie macicy 100 dolarów 
laparotomia 500 — 1000 dolarów; rzecz prosta, że prócz 
dwóch pierwszych cen, inne ulegaja wahaniu się w jednym 
o BEER kierunku. Za połóg prawidłowy pobiera specyalista 
5 200 dolarów, konsultacya w mieszkaniu położnicy 
100 — 300 dolarów, za obrót 100 — 200 dolarów, za cięcie 
cesarskie 500 — 1000 dolarów i t. d. 

Taksa Towarzystwa „Chicago medical society“ dla 
wszystkich specyalistów i niespecyalistów jest następująca: 


Wizyta w godzinie ordynacyjnej u lekarza 2 — 5 do- 
larów, za dokładniejsze zbadanie, jeśli tego wymaga stan 
chorego 5 — 25 dolarów; takie same zbadanie i leczenie 
w domu chorego 5—35 dolarów. Wizyty noene(od 10 do 6 rano) 
płacą się podwójnie. Za świadczenie w sądzie 100 — 200 
dolarów; operacye ważne i trudne opłacają się po 1000 dol. 
i wyżej. Jeden ze znanych mi profesorów, specyalista do 
chorób żołądka, za każde zbadanie mikroskopijne i chemi- 
czne cierpienia żołądkowego, pobiera 50 dol.; oczywiście 
ubożsi, a zwłaszcza nasz lud wychodźczy, u niego porady 
nie szuka; chociaż naliczyłem 2 czy 3 przypadki, że nasi 
górale udawali się do tego specyalisty dróg trawiennych 
i zapłacili po 50 dolarów. Zazwyczaj do takiego specyalisty 
udają się chorzy w towarzystwie lekarza domowego, któremu 
specyalista wyjaśnia swoje zapatrywanie na rozpoznanie i le- 
czenie; jeśli w ciągu leczenia lekarz domowy udaje się do 
tegosaimego specyalisty o jakie wyjaśnienie, to ta powtórna 
narada uważa się za przysługę koleżeńska, a więc jest bez- 
płatną. W szpitalach i klinikach profesorowie ordynują bez- 
płatnie, z wyjątkiem chorych, będących pacyentami pry- 
watnymi; również nie płaci się lekarzowi za operacyę na 
stole klinicznym. W domach zdrowia, rzecz prosta, chorzy 
płaca według umowy. 

Prawne stosunki chorego i domowego lekarza do kli- 
niki, są w Stanach Zjednoczonych odmienne, niż u nas. Jeśli 
lekarz domowy objawi chęć, a chory zgodzi się, to chory 
taki umieszczony w szpitalu, będzie nie tylko operowany, 
lecz i następnie dogladany i leczony przez swego domo- 
wego lekarza, przyczem lekarze szpitalni służa tylko 
radą, i tylko w razie nagłej potrzeby, pomocą. Profesor roz- 
ciaga swój dozór nad chorym i jego leczeniem, lecz lekarz 
domowy jest jedynym ordynaryuszem chorego i, jeśli zajdzie 
jaki przypadek, zakład telefonicznie sprowadza lekarza do- 
mowego. Gdy profesor chce zbadać chorego, to umawia się 
z lekarzem domowym dla wspólnego wyegzaminowania i na- 
radzenia się. Jeśli lekarz domowy dla jakichkolwiek powo- 
dów nie może zająć się chorym, to umawia się z lekarzami 
szpitalnymi, którym pod opiekę chorego oddaje. Zwyczaj ten 
jest przyjęty w Chicago tylko w tych szpitalach, w których 
się płaci za utrzymanie ehorego. W szpitalach bezpłatnych: 
powiatowym i miejskim, rola lekarza domoweg» ogranicza 
się tylko do odwiedzin, które są mu dozwolone o każdej 
porze, z wyjątkiem „wardy*, t. j. oddziału chorób zakaźnych. 

Godzi się teraz zapytać, która gałąź medycyny naj- 
więcej popłaca w Stanach Zjednoczonych? tak tu, jak i w „sta- 
rym kraju* najwięcej popłaca chirurgia: dodać tu jednak 
należy, że chirurdzy amerykańscy sa mniej konserwatywni, 
więcej pochopni do noża i w istocie więcej operują, bo więcej 
im wolno i dlatego każdy przeciętny lekarz bierze się do 
operacyi. Po chirurgu idzie specyalista ginekolog i położnik, 
jeśli jest wyćwiezony w operacyach położniczych. Brak tu 
specyalistów do chorób przewodu pokarmowego; nie mniej 
dobre stanowisko może sobie wyrobić pedyntra. Inne specya|- 
ności również popłacaja, ale trzeba być bardzo biegłym w swym 
zawodzie, aby współubieganie się mogło uwieńczyć się zwy- 
cięstwem. Dr. Steminowicz. 


IX. Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karls- 
ruhe od 14 do I7 listopada b. r. 


Zestawił 


Dr. J. Buszek, 
fizyk m. Krakowa. 
(Ciąg dalszy”. 


Drugim przedmiotem rozpraw był temat: Korzyści 
i szkody oddzielnego odprowadzania wód 
meteorycznych w miastach skanalizow a- 


nyeh. 


8. Stycznia 1898. 
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Sprawozdawcani byli: Prof. Dr. Gärtner i Radca | slacye badania. Należy dążyć do tego, aby te dla poszczególnych państw 


budow. Herzberg. Dla wywodów swoich przedstawili 
następujace wnioski: RM i 

1) Odprowadzanie nieczystości kloacznych i wód nie odpowiada 
obecnie w większej części miast wymaganiom, jakie ze stanowiska hi- 
gienicznego stawiać się musi. 

2) Kanalizacya splawna jest zupełnie w stanie odprowadzać nie- 
czystości i wody meteoryczne z miast; tymczasem slanowcze usuwanie 
odprowadzanych mas, osobliwie podczas mocnej ulewy, przedstawia 
pokaźne trudności. Oprócz tego zupelnie przeprowadzony system od- 
prowadzania wód deszczowych i gospodarczych jest lak w założeniu, 
Jak i prowadzeniu zwyczajnie za kosztowny dla średnich i małych 
miast. 

3) Wprowadzaniu wód deszczowych z ulie i dachów w otwarte 
strumienie nie sprzeciwiają się wogóle zasady higieniczne. 

4) Zaprowadzenie systemu rozdzielania, to jest oddzielne odpro- 
wadzanie wód meteorycznych i obojętnych z fabryk z jednej strony, 
do czego czasami nawet porządne nadziemne odprowadzanie może wy- 
starczyć, z drugiej strony nieczystości kloacznych, wód gospodarczych 
i rozmaitych wód fabrycznych, okazuje się w większej części miast, 
w stosunku do obecnego stanu, stanowczo postępowem. 

5) System rozdzielania, w porównaniu z obecnym systemem 
wspólnym, jest o tyle niekorzystnym, Że w czasie ulewy odprowadza 
wszelkie nieczystości z ulic do rzek, podczas gdy system wspólny 
w czasie ulewy tylko część nieczystości ulicznych oddaje przez okna 
kanałowe, w tym przypadku jednakowoż pomięszane z wodami gospo- 
darczemi i nieczystościami kloacznemi. Ostatnia strona ujemna możę 
wśród pewnych okoliczności okazać się szkodliwszą aniżeli pierwsza. 
Nie jest i to bez znaczenia, że w systemie oddzielenia przy zraszaniu 
pół traci się większą część istót pożywczych dla roślin. 

6) System rozdzielenia ma tę wyższość nad systemem wspólnym, 
że przy stanowczo mniejszych kosztach zakładowych sieci kanałowej, 

a) używa się mniejszych maszyn, mniejszych kolłów, węższych 
rur dla odprowadzenia ścieków ; 

b) wymaga mniej pola do zraszania; 

c) jest możebnem przy nim więcej jednostajny, a przez to tań- 
szy, ruch maszyn i zraszania — pierwszy tylko w dzień; 

d) przy zakładaniu osadnikowych zbiorników można je urządzać 
w mniejszych rozmiarach ; 

e) w razie używania chemikaliów do osadzania ma się większą 
pewność co do skutku, z powodu jednostajnego ruchu przy zużywaniu 
mniejszych ilości środków odwietrzających i osadzających; 

f) w bardzo wielu przypadkach, osobliwie gdy się dba o dokła- 
dne chemiczne osadzanie i obowiązkową dezinfekcyę wszystkich od- 
chodów chorych zakaźnych, można lepiej wyjść przy mechanicznem 
osadzaniu, aniżeli w systemie wspólnym. 

7) Gzy się ma w jakiem mieście zaprowadzić rozdzielny, czy 
wspólny system, należy w każdym przypadku dokładnie zbadać higie- 
niczne, gospodarcze, miejscowe i inne okoliczności, przyczem nie po- 
winno brakować przedmiotowego, porównawczego obliczenia kosztów 
założenia i ruchu dla obydwu systemów. 

W rozprawie nad niemi Prof. Baumeister i Radca budow. 
Lindlay zabierali głos. Obaj oświadczyli się zatem, aby nie postę- 
powano według jednego szablonu, tylko w każdym przypadku rozwa- 
żano miejscowe stosunki. 

Trzeci przedmiot obrad było: Fałszowanie po- 
karmów i jego zwalczanie, o którem mówił star- 
szy burmistrz ze Stuttgartu Riimelin. 

Wnioski przedłożył następujace: 

1) Państwa zjednoczone Niemiec, jako też większe gminy, po- 
winny robić wielostronniejszy i rozleglejszy użytek z przysługującego 
sobie prawa, co do wydawania państwowych, względnie gminnych 
przepisów, dotyczących handlu środkami spożywczemi i środkami co- 
dziennego użytku. 

2) Należy dażyć do postanowienia jednolitych prawideł w calem 
państwie niemieckiem dla badania i oceniania pożywek i używek. 

3) Już przy pobieraniu próbek dla badania pewnych pożywek 
i używek, powinniby egzaminowani i zaprzysiężeni chemicy spożywczy 
współdziałać, o ile do tego nie są wyłącznie higienicznie czynni leka- 
rze miejscy, dla kontroli powołani. 

4) Przed zaprowadzeniem metodycznego i jednolitego badania 
i oceniania pożywek i używek muszą być urządzone publiczne 


i prowineyj miały organizacyę państwową, względnie prowincyonalna, 
a dla większych miast gminną. 

5) Wszystkie towary podpadające pod ustawę pożywek i używek, 
wprowadzane do kraju, powinnoby się już przy wejściu w obrót han- 
dłowy w urzędach cłowych badać. Do tego potrzeba koniecznie egza- 
minowanych chemików, stałe ustanowionych, przynajmniej przy urzę- 
dach głównych w kraju i na granicy. 

Jeżeli się towary okażą zafałszowane, albo o mniejszej wartości, 
wtedy mają ci pobrać odpowiednie próbki i oddać najbliższej właści- 
wej stacyi hadania dla dalszego urzędowania. 

Prof. Engler zgadza się w zasadzie z tendencyami wniosków 
i może się zgodzić tem bardziej, ile że to, do czego one dążą, w pań- 
stwie Badeńskiem po największej części przeprowadzono. Lecz nie na- 
leży iść także za daleko w rozporządzeniach miejscowych i w każdym 
razie, co tylko rząd może, powinno państwo samo to uregulować. Jest 
pożądanem. aby dalej zakładano stacye publiczne chemiczne dla ba- 
dania pokarmów i napojów, lecz kompetencyi za dalekiej nie należy 
im nadawać. Prof. Rupp wyjaśnia jak się w Karlsruhe próbki do ba- 
dania pobiera i żąda uslanowienia jednakowych opłat za badania 
i to bardzo niskich. Dr. Pistor zwraca uwagę, że punkt 5-ty wnio- 
sków nalrafi na trudności, a Dr. Kayser obawia się, by przez tenże 
punkt interesa handlowe i konsumentów nie były na szwank nara- 
żone. Engler odpiera zarzut, jakoby w Badeńskiem istniała walka 
konkurencyjna pomiędzy zakładami państwowemi a prywatnemi che- 
micznemi. Starszy burmistrz Fuss sprzeciwia się punktowi 5-temu, 
który ma tło agrarne, nie życzy sobie, aby urzędy cłowe miały obo- 
wiązek badania w tym kierunku, tylko jest zatem, aby na drodze mię- 
dzynarodowych układów badania za granicą odbywały się z taką ści- 
słościa jak i w kraju. 

Sprawozdawca wykazuje, że przecież zadanie punktu 5-go nie 
jest znów tak wielkiego znaczenia. Nie przyznaje się do tendencyj 
agrarnych. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


X. Wiadomości 


zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Kilka słów w sprawie artykułu Dra Stelli Sawickiego pod 
tytułem: „Okręgi sanitarne“. 


Krytyka sześcioletniej działalności instytucyi lekarzy 
okręgowych, umieszczona w Nrze 51 „Przegladu lekarskiego“ 
przez Inspektora szpitali krajowych, Dra J. Stellę Sawi- 
ekiego, jest zupełnie słuszną i prawdziwa. 

Lekarz okręgowy, wobec dualistycznego ustroju na- 
szych władz i braku egzekutywy, stoi zupełnie bezsilny ze 
swymi zamiarami i planami poprawy stosunków sanitarnych 
powierzonego sobie okręgu. Ustawy sanitarne, tak krajowe 


jak i rządowe, mają ogromne wady; słuszny jest wniosek, 


iż w akeyi tej potrzeba jednolitego działania wszystkich czyn- 
ników sanitarnych w powiecie, a wiec lekarzy wiejskich, 
okręgowych, wspólnie z lekarzami i weterynarzami rządowy- 
mi; jednak pozwolę sobie watpić, czy akeya ta odniesie po- 
żadany skutek, nawet przy pomocy żandarma, jeśli nie znaj- 
dzie poparcia u tych, dla dobra któryeh jest skierowana. 
A warunków tego poparcia, tego zrozumienia potrzeby po- 
prawy stosunków sanitarnych u większej części naszego spo- 
łeczeństwa — brak; brak go przedewszystkiem u ludu wiej- 
skiego, gdyż poziom jego oświaty bardzo — niestety —- ni- 
zki, tak nizki, iż on celu i potrzeby instytucyj sanitarnych 
prawie nie odczuwa. 

Jest znaną rzeczą, iż władze bardzo często rozpoczy- 
nają reformy, zamiast od dołu, od góry. Trzeba było przed- 
tem postarać się o podniesienie oświaty przez szkoły, oraz 
wyrobić u ludu pojęcie i zrozumienie potrzeby instytucyj 
sanitarnych; a dziś tworzymy te instytucye, nie bacząc, że 
chłop mieszka wspólnie z bydłem, że nie ma on wogóle po- 
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jęcia co to jest choroba, a w potrzebie udaje się do wróżbi- 
tów i znachorów, zaś w żydzie — cyruliku z miasteczka, 
widzi ideał pomocy lekarskiej. 

Czy wójtowi na wsi zależeć będzie kiedykolwiek na 
dokładnem wypełnianiu poleceń komisyi sanitarnej, jak długo 
on sam i mieszkańcy wsi nie będa przekonani o istotnej po- 
trzebie tych poleceń ? 

Z pewnością nie, — a nie przekona go o tem i bagnet 
żandarma. 

Nietylko po sześcioletnim okresie czasu, ale upłynąć 
może lat sześć razy po sześć, zanim zobaczymy skutki ustawy 
sanitarnej, a nie zobaczymy ich nigdy, jak długo poziom 
oświaty ludu pozostanie ten sam, jak długo znachodzić się 
będa tu i ówdzie jednostki, powołane mocą swego powołania 
czy urzędu do niesienia pochodni oświaty, będą gasić jej 
płomień dla jakichkolwiek powodów. 

Wśród takieh okoliczności trudna praca lekarzy okrę- 
gowych, a mały jej owoc. b 

Zatem najpierw światła — światła! Lekarze stanowią 
w społeczeństwie samoistny stan, który przedewszystkiem 
zawsze i wszędzie troszcząc się o drugich, najczęściej zanie- 
dbuje własne inleresa. Lekarze pracują ciągle nad ochrona 
największego dobra społeczeństwa, bo jego zdrowia, — po- 
święcają w walce z chorobami swe i swych najbliższych 
zdrowie i życie; a tymezasem to społeczeństwo nie oszczę- 
dza stanu lekarskiego, a nawet, łaczac się w wyrachowane 
związki, poprostu rujnuje go. Wobee więc rozgoryczenia. ja- 
kie panuje między lekarzami, gdy obok trosk o niezabez- 
pieczony byt, społeczeństwo to posyła lekarzy na syzyfowa 
pracę między ciemny lud, to dotkliwie zaboleć musi każdego 
lekarza okręgowego, gdy jeszcze wyczyta zarzut, że „przybył 
nowy ciężar dla kraju, nie wypłacajacy się zupełnie”, że 
w ciagu tych sześciu lat lekarze okręgowi nic nie zmienili 
na lepsze w stosunkach sanitarnych, jakkolwiek żadnych 
warunków dla swej pracy, obmyślonych i przygotowanych 
nie mieli. r. M. Ferensiewicz. 


XI. Wiadomości bieżące. 


4 Kraków 6 Stycznia. 

* Po dokonanej reformie studyów weterynaryjnych, sprawa roz- 
szerzenia nauczania farmaceutycznego występuje na pierwszy plan: 
potrzeba ta jest tem, pilniejszą, że działalność aptekarza, z powodu 
rozwinięcia się fabrycznego przemysłu aptecznego, znacznie się zmie- 
nila, stając się mniej laboratoryjną, a więcej ekspedycyjną; tymczasem 
system i rozmiary wykszlałcenia aptekarskiego nadal pozoslają te 
same. 

Lwowskie „Czasopismo Towarz. aptekarskiego" w Nrze I b. r 
ogłosiło artykuł pod tyt.: „Wykształcenie farmaceutów“, w którym 
autor, p. Koskowski, gruntownie tę sprawę wyświecił. P. K. propo- 
nuje, aby od kandydatów zawodu aptekarskiego wymagano świade- 
ctwa dojrzałości; nauki uniwersyteckie miałyby trwać 4 lata i obej- 
mować ten zakres, który dziś obowiązuje dla otrzymania stopnia che- 
mika biegłego (eksperta) środków spożywczych. Ustanowienie osobnego 
wydziału. stósownie do nowego typu farmaceutów, uważa p. K. za po- 
Żądane i słuszne. Tak wykształconemu farmaceucie oczywiście nale- 
żałby się szerszy obszar działania; p. K. dopatruje to rozszerzenie 
w włączeniu do dzisiejszych zajęć aptekarza chemicznych badań klini- 
cznych, oraz badań środków spożywczych. 

Plan P. K. wydaje się nam zupełnie uzasadnionym, a dla po- 
stępowego rozwoju społeczeństwa nader pożytecznym. Ile aptek, tyle 
gruntownie wykształconych chemików, to olbrzymi czynnik w gospo- 
darce krajowej. Sędzia, burmistrz, rolnik, lekarz, fabrykant, kupiec itd. 
znaleźliby na miejseu wykształconego chemika, którego zawodowa 
działalność wpłynęłaby zbawiennie tak na zdrowotność, jak i na stopę 
cywilizacyjna narodu. 

(OB.) Zeszyt I „Zdrowia“, rozesłany jako okazowy, stwierdza 
stałą dążność Redakcyi do podniesienia i rozszerzenia wiadomości 
higienicznych wśród ogółu lekarskiego. Obecny zeszyt zawiera wiele 
wiadomości z dziedziny higieny zawodowej, które z korzyścią prze- 


czyta każdy, kto się interesuje sprawą zdrowotności. Oprócz rozpoczę- 
tej pracy Dra Polaka, roztrząsającej sprawę wpływu skupienia ludno- 
ści na śmiertelność z chorób zakaźnych, w dziale wyciągów spotykamy 
sprawozdania o mieszkaniach dła ludności pracującej, w których spra- 
wa mieszkań robotniczych jest należycie oświetloną. Liczne wiadomo- 
ści z praktyki sanitarnej i obfite treścią drobne sprawozdania jeszcze 
bardziej zalecają to pismo. które, mniemać należy, znajdzie się w ręku 
każdego, kogo higiena i jej potrzeby istotnie obchodzą. 

* Rząd rosyjski zaprowadził od 1 go Stycznia obowiązkowe uży- 
wanie w recepturze dziesiętnych miar i wag. 

* Dr. Tadeusz Estreicher podnosi w „Wszechświecie“ ważną 
sprawę ustalenia polskiej terminologii chemicznej; w liście do reda- 
kcyi proponuje on, ażeby „Wszechświat* otworzył w swych lamach 
dyskusyę i na tej drodze przyczynił się do wyjaśnienia Spraw spor- 
nych. Gdyby nawet nie przyszło do ustalenia wyrazownictwa chemi- 
cznego, to zawsze nagromadzony materyał byłby, według Dra Estrei 
chera, krokiem naprzód. 

Redakcya „Wszechświała* oświadcza gotowość pośredniczenia 
w dyskusyi; zastrzega tylko jej przedmiotowość i treściwe referowanie. 

* Firma księgarska G. Fischera w Jenie wydaje od Nowego roku 
nowe czasopismo pod tyt. : „Centralblatt fir die Grenzgebiete der Me- 
dizin und Chirurgie*, redagowane przez Doc. Hermana Schlesingera. 
W spisie współpracowników spotykamy nazwiska Dra Janowskiego 
z Warszawy i Dra Halbana z Wiednia. Sądząc z pierwszego numeru, 
wnosićby należało, że nauce lekarskiej przybył nader poważny i w treść 
bogaty miesięcznik. 

Mianowania: Prof. nadzwyczajny, Dr. Szczerbakow, mianowany 
zostal prof. zwyczajnym kliniki terapeutycznej w Warszawie. Dr. Za- 
borowski został mianowany lekarzem przytułku poiożniczego Nr. 1 
przy ul. Leszno: 

Nekrologia. W Rosławlu, guberni Smoleńskiej, zmarł Dr. Antoni 
Munkiewicz. 

Dnia 30 grudnia dokonał życia w Wiedniu Dr. Adolf Wolfram, 
wychowaniec Uniw. Jagiellońskiego. 


, 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Przeglądzie chirurgicznym“, Zeszyt IV: Zajączkowskiego 
A.: Poszukiwanie bakteryologiczne nad gazą srebrną. Dra Kadera 
Br.: Krzywa szyja pochodzenia mięśniowego. Bilczyńskiego: 
O operacyjnem leczeniu ankylozy stawu szczękowego. Dra Ba- 
rącza R.: W sprawie etyologii niedrożności jelit przy resekcyi i cał- 
kowitem wyłączeniu jelita grubego i iłeocoeci, Noiszewskiego K.: 
Leczenie operacyjne jaglicy i łuszczki. Przeszczepianie błony śluzowej 
ust pod powiekę, jako sposób usuwania jaglicy przewlekłej i w szcze- 
gólności ciężkich postaci luszezki. Dra Neugebauera Fr.: Przy- 
czynek do nauki o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwupłcio: 
wości. W „Zdrowiu“, Zeszyt 148: Dra Polaka J.: Wpływ skupienia 
ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych. Dobrzy- 
ckiego H.: Higiena zecerów, tak zw. towarzyszów sztuki drukarskiej, 
oraz drukarzy, preserów i lejarzy trzcionek. W „Gazecie lekarskiej“, 
Nr. t: Dra Dunina T.: O neurastenii peryodycznej. Dra Pawiń.- 
sk iego J.: Asthma vesicale. W „Krytyce lekarskiej* Nr. 1: Jędrzej 
Sniadecki (wyjątek z pism). Hoy era H.: O Krytyce lekarskiej. Kram- 
sztyka Z.: Koczujące oddziały okulistyczne. W „Medycynie“ Nr. 1: 
Prof. Kosińskiego: Guz mózgu w okolicy bruzdy Rolanda lewej. 
Leszczyńskiego: Eter bromowy czy pental stósować należy do 
usypiań krótko trwałych. 


Redakcya otrzymała: 


— Doc. Dr. Wagner: Kak ubiereczsia ot zaraznych holeźniej. 
Petersburg, 1898. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 12-go b. m. o godzinie 6-tej wieczorem w „Collegium 
novum*, w. sali Śniadeckich, posiedzenie nadzwy- 
czajne, na którem złoży sprawozdanie komisya, zawiązana 
przez Towarzystwo, dla etyki lekarskiej. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. 0 kwasie oksyproteinowym, nieznanym dotychczas 
składniku moczu 


przez 


St. Baądzyńskiego i R. Gottlieba ') 
według odczytu, wypowiedzianego na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego w Krakowie przez dr. St. Bądzyńskiego, 

Białko jest nieodzownym pokarmem naszym. Z białka 
buduja się tkanki naszego organizmu, a przecież tak mało 
wiemy o istocie tego procesu, jakiemu białko ulega w ustroju 
zwierzęcym. Zapytani o losy białka, odpowiadamy, iż trawi 
się ono w żołądku i kiszkach, rozszczepiając się na albumozy 
i peptony, że z tych gdzieś znowu odbudowuje się białko, 
bo we krwi już tych produktów rozkładu nie widzimy, gdyż 
tak we krwi jak w limtie białko jakby niezmienione krąży, 
zasilając w nieznany sposób tkanki — i, że wreszcie, rolę 
swoją spełniwszy, usuwa się z obiegu, ulegajac rozkładowi. 

Jeżeli pominiemy kwas moczowy, kreatyninę, których 
pochodzenie nie wywodzi się bezpośrednio z rozkładu białka, 
wreszcie inne połączenia azotowe, które znaleziono w moczu 
bądź to w szczególnych przypadkach, badź to w prawidłowym 
moczu, lecz w niezmiernie małej ilości, to mocznik jest je- 
dynym znanym dotychczas wyrazem rozkładu białka w or- 
ganizmie, Mniemanie to zadawalniało. A jednak dosyć jest 
rzucić okiem na prosty wzór mocznika, ażeby dostrzedz, iż 
przedział, który dzieli ten związek od białka (najprostszy 
wzór białka jest podany przez Lieberkiihna ©, Hy, Nis 
S0;») jest tak wielki, iż mocznik jest tylko ostatecznym wy- 
nikiem bardzo złożonego, a nieznanego nam procesu rozpa- 
dania się białka. Ze ten proces składa się z całego szeregu 
okresów i że na jednym z nich będzie można, że tak po. 
wiem, przychwycić go i obserwować, wydawało się nam 
niewątpliwem. 

Z ta mysla przedsięwzięliśmy doświadczenie nad zatru- 
waniem zwierząt fosforem, w tem mniemaniu, iż zatrucie 
fosforem, które tak moeno zakłóca przemianę materyi w or- 
ganizmie, zakłóca właśnie te czynności rozszczepiania i utle- 
niania, które są istotą rozkładu białka, Przewidywania te 
sprawdziły się. Znaleźliśmy w moczu psów, po zatruciu tych 
zwierząt fostorem, nieznany dotychczas związek — nazwiemy 
go tu zaraz kwasem oksyproteinowym —— ale co więcej, prze- 
konaliśmy się wkrótce, że związek ten jest prawidłowym 
składnikiem moczu ludzkiego i zwierzęcego i, że, po zatru- 
ciu fosforem, występuje tylko w znacznie powiekszonej ilości. 

A teraz o spostrzeżeniu samem. 


1) Streszczenie doświadczeń wykonanych w zakladzie farmakolo- 
gicznym uniwersytetu w Heidelbergu. 


Mocz zwierząt zatrutych fosforem, bo ten to materyał 
był punktem wyjścia naszych doświadczeń, traktowaliśmy 
po odparowaniu goracym wyskokiem. Nierozpnszczalna w wy- 
skoku pozostałość była miękką, ciągliwa masa, która po 
ostygnięciu cokolwiek twardniała, przypominające karmel. 
Zewnętrzne więc wajrzenie już wskazywało różnicę w za- 
chowaniu się przy porównaniu z moczem prawidłowym, — 
pozostałość moczu prawidłowego, po odparowaniu i wy- 
ciąganiu wyskokiem, ma postać suchego proszku. Na tę 
to pozostałość zwróciliśmy uwagę. — Tu, wyprzedzając 
bieg opisu, chcę opowiedzieć, iż w samej rzeczy pozostałość 
ta zawierała sole alkaliowe nieznanego kwasu organicznego, 
kwasu oksyproteinowego, zawierającego azot i siarkę, że 
bliższe badania okazały, iż sole alkaliowe tego kwasu sa 
wprawdzie dosyć trudno rozpuszczalne w wyskoku, że jednak 
jeszcze trudniej rozpuszcza się w wyskoku sól barowa, że 
wreszcie tylko sól barowa kwasu oksyproteinowego daje się 
otrzymać w postaci przystępnej dla dalszego badania. 

Z tych spostrzeżeń wynikała metoda otrzymania tego 
związku z moczu. Należało więc sole alkaliowe kwasu oksy- 
proteinowego zamienić na sól barową, a tę wydzielić przez 
strącenie wyskokiem. 

W tym celu mocz stężyliśmy do */,,—*/ę0 Części pier- 
wotnej objętości i, do tak otrzymanej gęstej cieczy po za- 
kwaszeniu jej kwasem siarkowym (10 ec. 409%, kw. siarko- 
wego na 1 litr moczu), dodaliśmy 5-iokrotną objętość wy- 
skoku (98%/,). Powstał natychmiast obfity krystaliczny osad. 
W ten sposób znalazł się w rozczynie wyskokowym wolny 
kwas oksyproteinowy, a zasady, które go wiazały, wypadły 
w postaci siarkanów. Teraz już łatwo było całą a przynaj- 
mniej przeważną część kw. oksyproteinowego związać z barytą. 
Do przesaczu, rozcieńczonego równą objętością wody, dodaliśmy 
baryty tyle, iż próba wskazywała mały nadmiar tej zasady 


w rozczynie i, nie zwracając uwagi na zawieszony w płynie 
obfity osad z fosforanu i siarkanu barowego, przepuszcza- 
liśmy przezeń prad kwasu węglowego do zupełnego strące- 
nia wolnej baryty. Przesacz od tego osadu odparowaliśmy 
w łażni wodnej do małej objętości. Z tak stężonego wydzie- 
lały się po upływie pewnego czasu kryształy soli barowej 
kwasu hipurowego; odsaczoną od tych kryształów ciecz wy- 
iano do naczynia, zawierajacego nadmiar wyskoku; powstał 
obfity osad. Osad ten przemieniał się z początku nieraz na 
miękką ciagliwą masę, po kilkakrotnem jednak odsaczanin, 
rozpuszezaniu w wodzie i ponownem strącaniu wyskokiem, 
zjawisko to się nie powtarzało. Przeciwnie piękny kłaczko- 
waty osad przybierał raczej postać ziarnista i dawał się 
z łatwością odsączyć. Zebrany na saczek i wysuszony nad 
kwasem siarkowym miał postać z lekka tylko zabarwionego 
proszku. Składała go w znacznej części sól barowa kwasu 


HA 


oksyproteinowego, obok chlorku borowego i innych, nie ba- 
danych przez nas bliżej składników. 

Nierozpuszczalność soli barowej w wyskoku pozwoliła 
oddzielić ją od znanych składników moczu, spostrzeżona zaś 
własność kw. oksyproteinowego dawania osadów z solami 
rtęci, a mianowicie z azotanem oraz siarkanem rtęciowym, 
pozwoliła otrzymać ten zwiazek, resp. jego sól barową 
w stanie czystym. 

Wspomniany wyżej nieczysty jeszeze przetwór soli 
barowej kw oksyproteinowego rozpuściliśmy w wodzie i do 
rozczynu tego dodaliśmy rozczynu azotanu rtęciowego. Po- 
wstał obfity kłaczkowaty osad, który wypadał coraz obfi- 
ciej przy dodawaniu sody, t. j. w miarę znoszenia nadmiaru, 
wolnego kw. azotowego wywiązanego przy reakcyi. Osad 
ten wymyliśmy bardzo starannie, aż próba wykazała zu- 
pełna nieobeeność chloru, resp. Chlorku barowego, w prze- 
saczu. Wtedy zdjęto go z saczka, w stanie wilgotnym 
jeszcze, roztarto w moździerzu i rozbełtano z wodą, wreszcie 
zawieszono w wodzie i poddano działaniu siarkowodoru, kłó- 
cac wciąż naczynie. W rozezynie znalazł się, obok kw. azo- 
towego, wolny kwas oksyyroteinowy. Rozezyn odsączyliśmy 
od siarczku rtęci, siarkowodór wywietrzyliśmy, przepuszcza- 
jac prąd powietrza i dodaliśmy świeżo straconego wilgotnego 
wodorotlenku ołowiu. Wodorotlenek ołowiu, jak to niedawno 
spostrzeżono ?) strąca z roztworów kw. azotowy w postaci 
zasadowej soli ołowiu. Jakkolwiek przekonaliśmy sie iż kw. 
azotowy nie daje się ta droga całkowicie usunąć, to jednak 
pozbycie się w ten sposób znacznej części kw. azotowego 
ułatwia zadanie. Wprowadzony do roztworu ołów usunę- 
liimy przez dodanie kw. siarkowego; kw. siarkowy strąci- 
liśmy nadmiarem baryty, a usunawszy wolna barytę kw. 
węgiowym, otrzymaliśmy wreszcie przesącz, który, stężony 
przez odparowanie, dał przy dodaniu wyskoku, ssad soli 
barowej kwasu oksyproteinowego. 

Sól barowa kw. oksyproteinowego jest związkiem nad- 
zwyczaj łatwo rozpuszczalnym w wodzie. A rozczynu wo- 
dnego strąca ją wyskok w postaci kłaezkowatego osadu, 
który po upływie pewnego czasu zamienia się ną ciężki, 
opadajacy na dno naczynia, proszek o wejrczeniu piasku, skrzy- 
piącego jak kryształy przy nacieraniu prętem szklannym. 
Przy badaniu pod mikroskopem nie widzieliśmy wprawdzie 
wyraźnych kryształów, lecz silnie łamiace światło gałki 
i aglomeraty miały niezawodnie zaczątkową budowę krysta- 
liczna. Proszek ten jest tak dalece higroskopijny, iż po wy- 
jęciu wyskoku zamienia się na powietrzu wkrótee na kro- 
pelki miękkiej ciągliwej masy, jakby żywicy. W ysuszony 
jednak nad kwasem siarkowym, nie ulegu już tak szybko 
wpływowi wilgoei powietrza. Ta higroskopijność soli barowej 
utrudnia jej suszenie. Tylko przez ogrzewanie w specyalnych 
przyrządach w próżni nad kwasem siarkowym udało się 
osiagnać ustalenie się ciężaru. Przy ciepłocie powyżej 110°C 
związek ten ulega powolnemu rozkładowi. Tak otrzymane 
i wysuszone przetwory soli barowej dawały przy rozbiorze 
pierwiastkowym liczby, wyrażające zawartość pierwiastka. 
niezupełnie z soba zgodne. Ponieważ jednak różnice wahały 
się w granicach niezbyt rozległych, poprzestaliśmy na tych 
liczbach i, podsumowawszy wyniki wielu rozbiorów, otrzy- 
malismy następujacy przeciętny wynik: 


1) M. Siegfried: Ber. d. d. chem. (ies. 24. 418. 
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C— 27.5 
H— 3.9 
N— 10.6 
S— 1.7 


Ba—29.7 
Ztąd, jeżeli przyjmiemy za podstawę obliczania jeden 
atom siarki, wynika wzór dla soli barowej: Cis Hs Nu 
Op S Bą, dla kwasu: Cis- Hs: Nu O, S, a stad też także 
i skład wolnego kwasu oksyprotcinowego następujacy : 
skład albuminy ') 


jaja 
C—39.0 — 52.39 
H— 6.2 — 6.95 
N—14.8 — TEAN 
S 24 — 1.70 
-= 0—37.6 -= 23.85 


Nie powiodło nam się jednak otrzymać z soli barowej 
wolnego kwasu oksyproteinowego w postaci przystępnej dla 
badania. 

Mało przystępne dla badania są też inne sole kwasu 
oksyproteinowego. Sole alkaliowe kw. oksyproteinowego są 
łatwo rozpuszczalne w wodzie; wyskok straca je w postaci 
kropelek mazi. Sole ołowiu i miedzi są również łatwo roz- 
puszezalne w wodzie. Sól srebrowa jest też łatwo rozpuszczalną, 
w bardzo stężonych jednak roztworach soli alkaliowej lub 
barowej kwasu oksyproteinowego wywołuje azotan srebrowy 
kłaczkowaty osad. Trzeba było więc z konieczności poprze- 
stać na badaniu soli barowej. 

Jakiż osobliwy jest skład tego związku! Siarki zawiera 
tak mało, iż na jeden atom tego pierwiastku przypada 43 
atomy węgla I co szczególnie zasługuje na uwagę, 4 atomy 
baru. Cztery atomy baru podstawiaja 8 atomów wodoru, 
wynika więc ztąd, iż kwas oksyproteluowy zawiera 8 grup 
kwasowych, prawdopodobnie karboksylowych (CO.OH). Ilość 
siarki zawartej w kwasie oksyproteinowym zbliża się do za- 
wartości tego pierwiastka w białku. Natomiast kw. oksypro- 
teinowy zawiera mniej azotu, a zwłaszeze » mniej węgla 
i znacznie więcej tlenu niż białko. Jesteto więc przede- 
wszystkiem produkt utlenienia białka. "Że utlenieniu temu 
towarzyszyło nietylko dodanie tlenu, lecz ódszczepienie węgla, 
wskazuje zmieniony stosunek węgla do azotu. Podczas gdy 
białko na 1 cz. azotu zawiera 3.4 cz. węgla, kwas oksypro- 
teinowy zawiera na | cz. azotu 2.6 cz. węgla. Że jednak 
procesy rozszczepienia przy tej przemianie wybitnego udziału 
nie brały, świadczy wielka drobina tego związku. Kwas 
oksyproteinowy przedstawia jakby jeden z pierwszych okre- 
sów rozkładu białka w organizmie. 

Związków o podobnym charakterze w składni orga- 
nizmu zwierzęcego dotychczas nie spotkano. Kwas oksypro- 
teinowy przypomina jednak związki otrzymane sztucznie 
przez Malyego?) przy utlenianiu białka nadmanganianem 
potasowym, mianowicie szczególnie kwas peroksyprotowy. 
Ten ostatni jednak jest składem swoim bliższy białku, 
a także i w zachowaniu się, gdyż daje odczyn biuretowy, 
którego kwas oksyproteinowy nie daje. Powinowactwo kwasu 
oksyproteinowego do związków otrzymanych przez utlenienie 
białka potasowym 


nadmanganianem przypomina inna, 


1) Bondzyński und Zoja Zeitschr. f. physiol. Ch. XIX 9. 
*) Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien Bd. 91 Abth. II 
s. 157 (1885). 
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niemniej interesującą analogię między zjawiskami przemiany 
materyi, a tym sztucznym procesem utlenienia. Hofmeister *) 
spostrzegł niedawno, a wiaściwie zrehabilitował dawne, po- 
dawane w watpliwość spostrzeżenie Bćchampa, iż przy utle- 
nianiu nadmanganczyanem potasowym wszelkich ciał biał- 
kowych powstaje mocznik Wskazuje to zarazem, jak wła- 
ściwem było w badaniu utleniania białka nadmangane- 
zyanem potasowym szukać przyczynków do poznania zja- 
wisk rozkładu i do bliższego zapoznania się z drobina białka *). 
Kwas oksyproteinowy nie daje odczynów na białko: t. z. 
odczyn ksantoproteinowy, oraz reakcya z odczynnikiem Mil- 
lona, wypadaja ujemnie, nie odszczepia też siarki przy go- 
towaniu z ługiem. W tem zachowaniu się podobnym jest do 
kwasów Maly'ego. 

Kwas oksyproteinowy znajduje się w obfitej ilosci 
w prawidłowym moczu ludzkim. Okoliczność. iż nie strąca 
go kwas fosforowolframowy, była powodem, iż nie spostrze- 
żono go przy licznych określeniach azotu wykonanych z za- 
stósowaniem tego odczynnika. Azot kw. oksyproteinowego 
powiększuł tylko liczby, wyrażnjace azot mocznika. Przy 
oznaczeniach mocznika starą metoda Liebiga strącał się kwas 
oksyproteinowy wraz z mocznikiem. 

Odłączywszy kw. oksyproteinowy od mocznika na pod- 
stawie nierozpuszezalności jego soli barowej w wyskoku, zdo- 
łaliśmy przez zastósowanie stracania siarkanem rtęci oraz okre- 
slanie azotu w tym osadzie oznaczyć ilość kw. oksyprotei- 
nowego w moczu. Liczby otrzymane, jakkolwiek zapewne 
jeszeze niedokładne, wskazuja najmniejszą możliwą zawartość. 
Całodzienny mocz psów wykazuje około 10 grm. soli barowej 
kwasu oksyproteinowego , 
3—4 gorm, 


mocz ludzki z 24-ech godzin 
Okoliczność, iż kwas oksyproteinowy jest jednym 
z pierwszych wytworów rozkładu białka w organizmie zwie- 
rzecym, pozwala przypuszczać z góry, iż wiele procesów 
patologicznych znajdzie wyraz w powiększonem wydzielaniu 
się tego związku. Znaczne powiększenie ilości jego w moczu 
po zatruciu fosforem zdaje się to zapowiadać. Przypomnieć 
tu musimy, iż w moczu prawidłowym, oprócz siarkanów 
alkaliowych i t. z. kwasów eterosiarkowych, znajduja się 
związki zawierające siarkę. o których naturze nie było dotad 
najmniejszej wiadomości. Siarkę tych zwiazków nazywano 
siarki Ta „siarka obojętna” 
w znacznej cześci, a może i w całości, jest składnikiem 
kwasu oksyproteinowego. 


ogólnem mianem obojętnej. 


W wielu przypadkach klinicznych spostrzeżono znaczne 
Gdy zestawiliśmy je, 
zwróciło uwagę naszą, iż było to po większej części przy 


u 


powiększenie ilości siarki obojętnej. 


chorobach watroby, jako to marskość wątroby, przy różnych 
objawach żółtaczki oraz przy raku wątroby, a więc w ogóle 
w przypadkach, którym towarzyszyło zakłócenie czynności 
wątroby. Można z góry powiedzieć, iż w tych wszystkich 
przypadkach należy oczekiwać powiększonego wydzielania 
kwasu oksyproteinowego. 


1) Archiv. f. exp. Path. und Pharmak. Bd 37 s. 426. 
2) SL Bondzyński and L. Zoja Ueber die Oxydalion d Eiweiss- 
stoffe mit Raliumpermanganat bd. XIX 226 (1894). 
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IT. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych Prof. Dra 
A. Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Nowa tuberkulina (TR.) Kocha w leczeniu liszaja 
źrącego. 


Podal 


Dr. Franciszek Krzyształowicz, 
sekundaryusz |. oddziału. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 2). 


Chege dać teraz czytelnikowi pojęcie o działaniu tu- 
berkuliny (TR), przytoczę w skróceniu 18 listoryj chorób, 
a głównie stan chorobowy przed i po leczeniu; tu należa 
jedenaście przypadków liszaja Żracego, jeden (5) gruźlicy 
kości ręki i skóry i jeden (13) wrzodów grużliczych u wej- 
ścia do pochwy. 

Mężczyźni: 

1 Franciszek W., lat 15, uczeń gimnazyalny. Chory od 
2 lat, był już kilkakrotnie leczonym w szpitalach; odżywienie mierne. 

Skóra nosa, z wyjątkiem malej przestrzeni po stronie lewej, po- 
liczek prawy aż do linii łaczącej kąt ust z zewnętrznym kącikiem oka, 
warga górna w 2,3 częściach od strony lewej, nadto wzdłuż szczęki 
dolnej pas 15 cm. szeroki, a 5 cm. długi, są zajęte naciekiem liszaja 
Żrącego, złożonym przeważnie z guzków różnej wielkości, pokrytym 
zaschłą wydzielina, po odjęciu której widać charakterystyczne owrzo- 
dzenia, znajdujące się na szczycie guzków. Warga górna zgrubiała. na- 
ciekła. nieco wywinięta, pokryta cechującymi guzkami. Srodkiem tego 
nacieku przebiega podłużna blizna, czerwona, nabrzmiała, a prócz lego 
na obwodzie powyżej opisanych zmian, pojedyńcze guzki na powierzchni 
owrzodziałe. Dziąsła w okolicy górnych zębów siecznych okazują ró- 
wnież wyniosłe nacieki liszaja. podobnie naciek wielkości halerza w pra- 
wym kąciku ust, przechodzacy na błonę śluzową. Prawy otwór nosowy 
zwą ny, mrzegroda naciekła i zgrubiała Gruczoły podszezękowe w po- 
staci pakietów wymacać się dają po obu stronach szezęk 

Leczony od 12/VI do L1/1X 1897 wstrzykiwaniami TR. których 
zastósowano 29; ostatnia dawka 20,0 mgr części stałych; razem TR 
9:38 cm *. 

Stan po ukończeniu wstrzykiwań: Na nosie i po- 
liczkach resztki płaskich nacieków, otaczających gładką, bladą bliznę. 
Naciek wargi górnej jak i błony śluzowej znacznie mniejszy. Gruczoły 
podszczękowe również zmniejszone. 

2. Antoni Sch., lat 25. Począlek choroby na palcach koń- 
czyny dolnej lewej, datuje się z przed 10 lat; od 5 łat utrzymują się 
zmiany w okolicy kolana lewego, a od 4 na twarzy. Chory od 10 lat 
leczy się prywatnie; raz przed 4 laty w szpitalu w Czerniowcach 
w ciągu miesiąca, drugi raz przed rokiem. Zabiegu chirurgicznego nie 
przebywał. Do szpitala krakowskiego przybywa poraz pierwszy. Bu- 
dowa mierna, kościec wątły, w części piersiowej kręgosłupa skrzywie- 
nie ku stronie prawej ; odżywienie liche, skóra i błony śluzowe blada, 
niedokrewna. Naciek płaski, gładki, zajmuje nos w całości, policzki aż 
do linii kącików zewnętrznych ócz, ku dołowi zaś aż do brzegu szczęki 
dolnej; warga górna w całości, dolna częściowo po stronie lewej są 
zajęte: tu i owdzie w obwodzie guzki owrzodziałe. Na nosie nastąpił 
już ubytek jego końca, skrzydelek i przegrody chrzęstnej, a pozostały 
brzeg nozdrzy owrzodziały w całości. Gruczoły podszczękowe latwo 
imacalne, na szyi po stronie lewej gromadki guzków, zlewających się 
ze sobą. Po bokach klatki piersiowej blizny skórne; na udzie prawem 
„tylu poniżej pośladka, spostrzega się wśród blizn kilka nacieków róż- 
nej wielkości, nieco nad powierzchnię wyniosłych, miejscami owrzo- 
działych; podobny naciek wielkości dwóch dłon: zajmuje skórę w oko- 
licy przedniej części siawu kolanowego lewego. Palce kończyny dolnej 
lewej, jakoteż skóra stopy do połowy, tak po stronie grzbietowej jak 
i na podeszwie, zajęte są przez naciek liszaja żrącego, tu i owdzie 
owrzodzeniami pokryty. Stopa cala węższa, brak palea drugiego. 

Zużyto 7:11 cm” tuberkuliny w 50 wstrzykiwaniach od 26,1V do 
28, VIII 1897; ostatnia dawka wynosiła 10,0 mgr. 


, 
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Stan po leczeniu: Resztki nacieków, w postaci płaskich 
guzków zluszczających się, utrzymują się w otoczeniu blizn na poli- 
czkach; na wardze górnej nacieku nie ma; otoczenie nozdrzy blizno- 
wate, owrzodzeń nigdzie nie ma, na szyi zaledwo reszlki guzków ; gru- 
czoły podszczękowe zaledwo macalne Na pośladku i około stawu ko- 
lanowego lewego nacieki mniejsze, w otoczeniu ich blizny. Na stopie 
naciek znacznie mniejszy, owrzodzeń nigdzie nie ma, tylko resztki gu- 
zków łuskami pokrytych. 

3. Jędrzej Z., lat 15. Był już leczonym przed dwu 
laty; odkąd zmiany istnieja przebywa na tutejszym i laryngologicznym 
oddziele. Budowa watła i kościec słabo rozwinięty : odżywienie mierne. 
Skóra blada, błony śluzowe w wysokim stopniu niedokrewne. Na no- 
sie naciek zajmuje nieco przypłaszczony koniec nosa aż po kości no- 
sowe, dalej oba skrzydełka nosowe i wargę górną ust na pr estrzeni 
odpowiadajacej odległości skrzydełek. Naciek na prawem skrzydułku 
nosa i wardze górnej około otworów nozdrzy owrzodziały, nierówny, 
zasiany guziczkami, na których szczycie widać krosty; prócz tego w oto- 
czeniu nacieku pojedyńcze guzki. Gruczoły podszczękowe, szczególnie 
przy kącie szczęki, wybitnie obrzękłe, zbitości miękiej, nieboleśne. 

Leczenie trwało od 26/1V—28 VIII 1897; wstrzyknięto 7,08 cm 
TR w 50 wstrzykiwaniach, dochodząc do najwyższej dawki 1,0 cm”. 

Stan po ukończeniu leczenia: Tak na nosie jak 
i policzkach tylko resztki nacieku, w środku którego widać blade, gład- 
kie blizny, Gruczoły podszczękowe znacznie mniejsze. 

4. Dmytro M, lat 23, wyrobnik. Choroba trwa od 11 lat, le- 
czonym był kilkakrotnie chirurgicznie i bezkrwawo; dobrze zbudowany, 
średnio odżywiony. Zmiany chorobowe przedstawiają się jako naciek 
płaski, gładki, miejscami bliznowaty, na brzegach nierówny, złożony 
z guzków lub też owrzodziały, zajmuje on skórę szyi na parę centy- 
metrów poza uchem prawem, dalej muszlę uszną na tylnej powierzchni, 
skórę policzka od otworu usznego zewnątrz, wzdłuż brzegu szczęki; 
szyję — aż do obojczyka, a ku tyłowi — do zewnatrz brzegu mięśnia 
sutko-mostko-obojczykowego, ku środkowi zaś — aż do okolicy chrzą- 
stek krtaniowych. 

Leczony 50 wstrzykiwaniami TR., w ilości 7:18 cm, od 26 IV 
do 28/VIII 1897, do dawki 1,0 cm”. 

Stan po ukończeniu leczenia: Na całej przestrzeni 

. blizna zaczerwieniona jeszcze, tu i owdzie pokryta strupkarni, na szyi 
w obwodzie uelnei granicy zaledwo resztki płaskich guzków zluszczaja- 
mych się. Owrzoizer nigdzie nie ma. e 

5 Szlojme Sch., lat 23, bez zajęcia. Choroba trwa 2 lata, 
hie byl leczony. Odżywienie mierne, budowa słaba. Stwierdzamy na» 
cieki na grzbietnej stronie ręki prawej, trzech ostatnich palcach i palcu 
wskazującym; na powierzchni nacieków głębokie owrzodzenia; na palcu 
wskazującym i czwartym, przetoki sięgające do kości, wydzielające 
obficie ropę. 

Leczenie trwało od 28/IV do 28/VIII 1897 i obejmowało 50 
wstrzykiwań TR. do dawki 1,0 cm”, a w ogólnej ilości 7,09 cm* 

Słan po ukończeniu leczenia: Na pałcu wskazują- 
cym tylko resztki owrzodzenia, zresztą wszędzie gładkie blizny; prze- 
toki zagojone. 

Kobiety: 

6. Marya O., lat 23, wyrobnica. Chora od 5 lat; przed 3 byla 
operowana w Byszczu na Morawach. Otoczenie skórne otworów no- 
sowych, tak od strony przegrody jak i skrzydełek nosowych naciekłe; 
naciek ten przechodzi na błonę śluzową nosa. W otoczeniu nącieku 
tak na policzkach jak i na wardze górnej pojedyńcze suche gn:ki Na 
nacieku tu i owdzie owrzodzenia. Gruczoły podszczękowe po obu stro- 
nach nader wybitnie powiększone, wypuklajace skórę. 

Chora leczoną była od 26 [IV—14 VIII, 1897, 43 wstrzykiwaniami, 
do dawki 4,0 mgr., a TR w ilości 3,35 em*. 

Stan po ukończeniu leczenia: Na nosie naciek wię. 
cej płaski, pojedyńcze guzki mniejsze i więcej płaskie, owrzodzenia 
prawie zabliźnione. 

Opuściła szpital na własne żądanie. 


7. Agnieszka D., lat 11, córka wyrobnika. Chora od dwch 
lat, leczoną była kilkakrotnie na oddziele tutejszym. Budowa średnia, 
drobna, odżywienie mierne. Na szyi trzy blizny linijne po wyjęciu gru 
czołów chłonnych, prócz lego wymacać można powiększone gruczoły 
chłonne podszczękowe po obu stronach. Na policzku lewym, na skó- 
rze nosa, po stronie lewej, powyżej skrzydełka nosowego, wśród blizn, 


pojedyńcze guzki w skórze, sirupkami pokryte. Na nosie, po stronie 
prawej, częściowy brak skrzydełka nosowego owrzodziały tak, że otwór 
nosowy prawy powiększony; w otoczeniu tegoż, jakoteż nieco wyżej 
ku nasadzie nosa, naciek liszaja żracego, gładki, płaski, strupkami po- 
kryty. Wnętrze nozdrza prawego również owrzodziałe. Na oczach: ke- 
rato coniunctivitis phlyctenulosa. W szczycie płuca prawego zagęszcze- 
nie miąższu. 

Leczenie: 51 wstrzykiwań TR, od 26, IV—28/ VIH, 1897, trwaja- 
cych, w którym to czasie otrzymała 6,62 cm* tuberkuliny, do najwyż- 
szej dawki 8,0 mgr. cz. st. 

Stan po ukończeniu leczenia: Pojedyńcze guzki na 
policzku, powiększone w obwodzie, ale więcej płaskie, zapadłe, gdzie- 
niegdzie pokryte strupkami; naciek na nosie, w otoczeniu zaczerwie- 
niony, pokryty grubym slrupem. Z gruczołów podszczękowych tylko 
jeden po stronie prawej powiększony, po lewej gruczoły znacznie mniej- 
sze. Sprawa pluca prawego niezmieniona. * 

8. Wiktorya S. lat 16, wyrobnica. Chora od 5 lat, przed ro- 
kiem była operowana w klinice chirurgicznej; odżywienie mierne, gru- 
czoły_karkowe i podszczękowe obrzękłe, wymacalne wzdłuż brzegu 
szczęki po stronie prawej, gdzie też istnieje blizna po wyjęciu gru- 
czołów. Koniec nosa nieco obrzękły; tak tu, jak i na skrzydełkach 
rozsiane guzki; brzeg nozdrzy i przegroda skórna pokryte grubymi 
strupami, z pod których sączy się ropa; w przegrodzie chrzęstnej 
otwór wielkości obwodu palca, wnętrze nozdrzy owrzodziałe. 

Chora była leczoną wstrzykiwaniami TR, których zastósowano 
42, od 124 V do 28,VIII, 1897, w ilości 6'37 cm TR; najwyższa dawka 
wynosiła 8,0 mgr. części stałych. 

Stan po ukończeniu leczenia: Owrzodzenia podgo- 
jone utrzymują się jeszcze w postaci przeczosów, pokrytych strupami, 
naciek na końcu nosa mniejszy, więcej płaski, pokryty strupkami; 
gruczoły chłonne podszczękowe prawie niezmienione. 

9. Marya S, lat IX, bez zajęcia. Choruje od 10 lat, leczoną 
już była kilkakrotnie; zoslała przeniesioną na oddział tutejszego szpi- 
tala z kliniki chorób skórnych, gdzie przypalono jej zmiany liszajowe 
żegadłem Paquelina. Budowa i odżywienie mierne. Skrzydelko nosowe 
prawe i koniec nosa bliznowato zaciągnięte. Na skórze nosa po stronie 
prawej, przechodząc na policzek prawy 1 wargę górna, rozciąga się 
naciek w bliźnie powierzchowny, strupkami pokryty, tu i owdzie 
owrzodziały. Również naciekłą jest wewnętrzna sirona wargi górnej 
i dziąsła szczęki górnej. Przegroda nosowa w części chrzęstnej prze- 
bila, otwór wielkości obwodu palca małego. Na brodzie dwa nacieki 
złożone z guzków wielkości fasoli. 

Leczenie trwało od 17,VII do 28/VIII, 1895; w 18 wstrzyknię- 
ciach podano chorej 5,93 cm? TR.; najwyższa dawka wynosiła 1,5 cm*. 

Stan po ukończeniu leczenia: Na policzku i nosie 
istnieje gładka, twarda blizna bez guzków, tylko na wardze górnej pod 
przegrodą nosową resztki paru guzków. Na brodzie także resztka na- 
cieku gładkiego i płaskiego. Chora opuściła szpilal na własne żądanie. 

10. Franciszka K., lat 15, córka budnika. Choruje od 4 lat; 
leczona kilkakrotnie (łyżeczkowanie i przyżeganie) na tutejszym od- 
dzieie. Dobrze zbudowana i odżywiona. Pod szczęką na szyi cztery 
blizny po wyjęciu gruczołów chłonnych, mimo to gruczoły podszczę- 
kowe obustronnie powiększone do wielkości orzecha laskowego. Na 
nosie brak skrzydełka prawego. nozdrze prawe zwężone, na brzegu 
jego naciek drobny owrzodziały; na brzegu zaś nozdrza lewego wrzód 
wielkości grochu, pokryty wiotką ziarniną, wśród bliznowatego na- 
cieku. Naciek strony prawej przechodzi na wargę górna; prócz lego, 
obok nacieku, jakoteż na skórze nosa, suchy guzek. 

Leczenie: 51 wstrzykiwań TR, w ilości 10,55 cm*, do najwyż- 
szej dawki 2,0 cm*, od 26 IV—15,1X, 1897. 

Stan po ukończeniu leczenia: Dwa guzki suche na 
nosie i jeden na wardze górnej; zresztą zmian nie ma. Gruczoły pod- 
Szczękowe znacznie mniejsze. 

11. Zofia G., lat 26, wyrobnica. Leczona kilkakrotnie na tu- 
tejszym oddziale skutkiem zmian na twarzy, trwających od 10 lat. 
Dobrze zbudowana, średnio odżywiona. Nosa zupelny brak; brzegi no- 
zdrzy bliznowate, usta znacznie zwężone. Na gładyszce, policzkach 
i brodzie blizna. Na nasadzie nosa między oczami, na skroniach po 
obu stronach, na luku brwiowym lewym, na policzkach i na brodzie, 
kilka grup guzków w części suchych, w części powierzchownie owrzo- 
działych. W lewym kąciku ust i na wardze dolnej nacieki owrzodziałe; 
naciek z wargi przechodzi i na dziąsła szczęki dolnej. 
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Leczenie trwało od 26, [V—28 VIII, 1897, w którym to czasie 
zrobiono 50 wstrzykiwań = 6,35 rm TR, do najwyższej dawki 8,0 mgr. 
części stałych. 

Stan po ukończeniu leczenia: Skupienia guzków zna 
cznie mniejsze, suche; dolna warga ust mniej naciekła, owrzodzenia 
zagojone. 

12. Cecylia C., lat 19, wyrobnica. Choruje od 10 lat, leczona 
kilkakrotnie na tutejszym oddziale, a w roku 1890 na klinice chorób 
skórnych i wenerycznych, wstrzykiwaniami tuberkuliny Kocha, lecz 
bez skutku. Dobrze odżywiona. średnio zbudowana. Na czole między 
brwiami, na powiekach górnych. na całych policzkach, na skórze nosa, 
na skórze wargi górnej i dolnej, częściowo i na błonie śluzowej tych 
warg, wśród blizn, pojedyńcze lub też w większe gromadki ułożone 
guzki nigdzie nie owdrzodziałe, Na nosie pozostały zaledwo resztki 
końca jego i skrzydełek, co sprawia, że otwory nosowe są powiększone; 
przegroda skórna utrzymana; brzegi otworów nosowych bliznowate, 
a w przegrodzie chrzęstnej powstał otwór wielkości fasoli. Gruczoły 
podszczękowe zaledwo macalne, pod szczęką blizna po dmowych zmia: 
nach. Na udzie prawem, od tyłu, pod pośladkiem, blizną wielkości dłoni 
dorosłego człowieka, wśród której, szczególnie w otoczeniu, widać nie- 
rozpadle guzki. 

Leczenie trwało od 26 IV —28 VIII, 1897; wstrzyknięć było 50 = 
6,60 cm? TR.; najwyższa dawka 8,0 mgr. 

Stan po ukończeniu leczenia: Pojedyńcze guzki 
w niewielkiej ilości wśród blizny gładkiej i bladej; wokoło ust i no- 
zdrzy jeszcze resztki nacieków, ale bez owrzodzeń. Na pośladku guzki 
mało zmienione. 

13. Marya D., lat 28, służąca. Choruje od 2 lat: w roku 1895 
w lecie była operowana na oddziale cbirurg., skutkiem wrzodu gruźli- 
czego przy wejściu do pochwy. W pachwinie prawej jeden gruczoł 
obrzękły, na dotyk boleśny, zrośnięty, ze skórą miernie zaczerwienioną, 
w pośrodku przebita, a z otworku sączy się skąpa ciecz surowicza; 
po stronie lewej gruczoły niepowiększone. W pobliżu cewki po stronie 
lewej owrzodzenie, wielkości korony, o brzegach nierównych, mocno 
nadszarpanych, dnie nierównem, pokrytem wiotką ziarniną i wypo- 
cina włóknikowa. Podobne owrzodzenie, ale znacznie 'większe, znaj- 
duje się na wędzidle tylnem, pokryte od dołu w obwodzie przyskór- 
kiem. szerzące się od prawego zewnętrznego brzegu w głab pochwy, 
ima ono brzeg postrzępiony, mocno podminowany. Podstawa obu wrzo- 
dów lekko naciekła. 

Chora była leczona wstrzykiwaniami, których zastósowano 49, 
przyczem użyto TR. 5,61 cm”, do najwyższej dawki 8,0 mgr., od 26 IV 
do 28 VIII 1897. 

Stan po ukończeniu leczenia: Owrzodzenia prawie 
niezmienione, wrzód na wędzidle pokryty od dolnego brzegu przyskór- 
kiem, od góry brzeg rozpadły. 

Z artykułów różnych autorów, którzy już swe zdanie 
o nowej tuberkulinie wypowiedzieli, wyjmuję to, co stoi 
w ścisłym zwiazku z ogólnem jej działaniem, lub z wyni- 
kami działania na zmiany skórne. 

Bussenius’) potrzebował najwyżej 65, a najmniej 
29 wstrzyknięć dla przeprowadzenia leczenia, podwajajac da 
wkę od 1/500 do 20 mgr. (dla 19 chorych spotrzebował 
125 cm3); wszyscy chorzy po ukończeniu leczenia nie od- 
działywali na wstrzykiwanie dawnej tuberkuliny. Z objawów 
ogólnych występowały, obok podwyższenia ciepłoty, przy- 
pady nerwowe, znużenie i osłabienie, a czasem i obrzęk gru- 
czołów. Rzeczywistej poprawy przy zmianach w nosie i gar 
dle nie spostrzegał. Nie lepsze wyniki otrzymali Schultze 
i Bohland?; a Ślavyk*, który także nie przytacza 
pomyślniejszych wyników, nie wyklucza przecież możebności 
wyleczenia i zwraca uwagę na zmniejszanie się gruczołów 
w wielu przypadkach u dzieci. 


1) Deutsch. med. Woch. 1896. 28. 
+) D. m. W. 1897. 28. 
») D. m. W. 1897. 30. 
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Wórner%) zaś, na podstawie otrzymanych wyników, 
nader zachwala działanie nowej tuberkuliny w przypadkach 
liszaja żrącego. Podobnie wyraża się Doutrelepont9, 
który twierdzi, że przetwór ten działa lepiej niż dawniejszy, 
gdyż goi szybko wrzody, usuwa guzki, zmniejsza gruczoły 
chłonne, chociaż wywołuje czasem objawy ogólne takie same, 
Bandach*) dodaje 
jeszcze do wymienionych objawów ogólnych ból głowy, znu- 
żenie, nudności, bóle mięśniowe, czasem bicie serca, wystę- 
pujace na przeciąg paru godzin w dniu wstrzykiwania. Las- 
sar’) na posiedzeniu dermatologicznen w Berlinie, w dniu 
6 Lipca 1897 r., wykazuje, że w żadnym przypadku gru- 
źliey skóry nie otrzymał wyleczenia, a we wszystkich tylko 
poprawę. Zaznacza niedogodność leczenia i wy- 
soką cenę leku. Bieck (na temże posiedzeniu), z po- 
wodu krótkości doświadczeń, nie wypowiada zdania stano- 
wczego, a tylko wskazuje na podnoszenie się ciepłoty od 
380—40020. Zaznacza jednak, że dotychczas nie udało 
sięotrzymać jednakowego przetworwu (gleich- 
miissiges Praeparat), co wzywa do ostrożności w używaniu 
tego środka. 

Z zestawionych powyżej przypadków nie moge wpra- 
wdzie wyciągać stanowczych wniosków, a tylko to, o czem 
mnie dotychczasowe wyniki pouczają. Nie mogę twierdzić, 
że nowa tuberkulina działa pomyślniej niż dawna; mogę je- 
dnak orzec, że działa bez tak silnego odczynu 
ogólnego na zmiany liszaja żracego w ten 
sposób, że owrzodzenia szybko się goja, 
anaciekii guzki ustępuja, zmniejszające się 
powoli, czyli, że działa pomyślnie. Nie mogę 
jednak zgodzić się ze zdaniem Kocha, że dawka najwyższa, 
o której wspomina, t. j. 20 mgr., jest jakiemś kryteryum 
wyleczenia, gdyż mimo braku oddziaływania na tę dawkę, 
zmiany jeszcze istnieją i wcale potwierdzić nie mogę, jakoby 
wyleczenie już nastąpiło. Co się tyczy trwałości leczenia, 
o tem Żadnego zdania dotad wypowiedzieć nie mogę, gdyż 
czas badań był za krótki, aby wolno było nawroty zupełnie 
wykluczyć; a wnoszac z wyników dotychczas otrzymywa- 
nych, raczej należy ich się obawiać. 

W końcu jeszeze na jedna kwestye chciałbym zwrócić 
uwagę, mianowicie na sprawę kosztów leczenia. Chociaż nowa 
tuberkulina jest środkiem nienależycie jeszcze zbadanym, 
a więc takim, który długo doświadczanym być musi, zanim, 


jakie wymieniaja powyżsi autorowie. 


po wykazaniu dodatniego działania, wejdzie w ogólne uży- 
cie, to oddając fabrykacyę swej tuberkulmy jednej tylko fa- 
bryce w Hoechst nad M. (Meister Lucius z Briinning), Koch 
umożebnił fabrykantowi nałożenie wysokiej ceny, która obe- 
enie wynosi 8:50 M. za 1 etm?, co nader utrudnia doświad- 
czanie tego leku. Jestem przekonany, że chcac wypowiedzieć 
jakieś zdanie o nowym środku, trzeba użyć do doświadczeń 
większą ilość chorych, a w tym razie koszta leczenia wzra- 
staja olbrzymio; dlatego też słusznie któryś z niemieckich 
autorów zauważył, że tylko dobrze wyposażone zakłady na 
takie doświadczenia pozwolić sobie moga. Zaden szpital nie 
może rozporządzać dostatecznym funduszem na tak koszto- 


+) D. m. W. 1897, 30. 
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wne nowe środki; to też musiałem czerpać z własnych zaso- 
bów, by doświadczenia z nową tuberkuliną wykonać, w końcu 
jednak, dla braku środków zmuszony byłem zaprzestać. 
A wspominam o tem dla zaznaczenia, że lek ten, nawet, 
gdyby skuteczność jego rzeczywiście stwierdzoną została. bę- 
dzie przystępnym tylko dla ludzi zamożnych. 


III. Z oddziału polożniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 


W sprawie pielęgnowania noworodków 
napisał 
Dr. Franciszek Kośmińnski 
asystent szkoły położnych w Krakowie. 


(Ciag dalszy), 


Dla wyrobienia sobie własnego zdania eo do wartości 
różnych sposobów opatrywania resziki pępowiny i co do za 
chowania się noworodków, u których kapieli nie stósowano, 
wykonałem w ciagu roku, 1896 i 1897, za łaskawem pozwo- 
leniem WP. Prof. Dra Marsa, za co mu niniejszem składam 
serdeczne podziękowanie, szereg prób i spostrzeżeń na ma- 
teryale szkoły położnych. 

Przedewszystkiem stósowałem opatrunek pępowiny ści- 
śle aseptyczny, zakładając suchą wyjałowiona podwiazkę ni- 
ciana i zawijając resztkę pępowiny w suchą watę wyjało- 
wioną, zmieniana codziennie, przy czem kąpieli nie stóso- 
wano. Pepowina oddzielała się przeciętnie w 5:8 dniu, naj- 
później w 8-ym, najwcześniej w 3-cim dniu. 

Oddzielenie się pępowiny u noworodków niedonoszo- 
nych zwykle następowało nieco później, aniżeli u dono- 
szonych. Na 50 przypadków, tym sposobem opatrywanych, 

postrzegano nieprawidłowe usychanie pępowiny i gojenie 
się rany pępkowej 11 razy, a zatem w 22% przypadków. 

W innych 50 przypadkach stósowałem, po podwiązaniu 
pępowiny tasiemka nicianą, codziennie raz jeden kapiele 
i opatrunek z suchej waty wyjałowionej, zmieniany raz je- 
den po kapieli. Pepowina oddzielała się przeciętnie w 55 
dniu, najpóźniej w 8, najwcześniej po 3 dniu. Nieprawidłowe 
usychanie pępowiny i gojenie się rany pepkowej spostrze- 
gano 17 razy, to jest w 340%, przypadków. 

A zatem przy stósowaniu kąpieli oddzielała się pępo- 
wina nieco wcześniej, jednak prawidłowe usychanie pępowi- 
ny i gojenie się rany pępkowej miało miejsce tylko w 669, 
wszystkich przypadków, podczas gdy przy stósowaniu ta- 
kiego samego opatrunku resztki pępowiny i nie stósowaniu 
kapieli, prawidłowe usychanie resztki pępowiny i gojenie się 
rany pepkowej następowało w 789/, przypadków. 

Zatem postępowanie bezgnilne przy opatrywaniu resztki 
popowiny i rany pępkowej nie dało wyniku zupełnie zada- 
walniajacego. Gdy nadto zwrócimy uwagę na okoliczność, 
że ścisłe postępowanie bezgnilne wymaga wielkiej wprawy 
i najdrobniejsze uchybienie sprowadzić może niepożądane 
następstwa, to przyznać musimy, że stósowanie postępowania 
ściśle bezgnilnego przy opatrywaniu pępowiny jest w prak- 
tyce bardzo trudnem do przeprowadzenia. 

Ponieważ pielęgnowaniem noworodków zajmuja się 


przeważnie położne, które równocześnie musza posługiwać 


i pielęgnować położnice, a więc stykaja się ciągle z odcho- 
dami połogowymi i maju równocześnie opatrywać resztkę 
pępowiny i ranę pepkowa, przeto do opatrywania pępowiny 
nadaje się, mojem zdaniem, postępowanie niewymagajace tak 
ścisłej i bezwzględnej czystości, która w rzeczywistości tylko 
wyjatkowo w praktyce daje się przeprowadzić, a więc po- 
stępowanie nie bez, lecz przeciwgnilne. (prócz tego opatry- 
wanie pępowiny powinno być jaknajprostszem, niewymaga- 
jacem wielkiej wprawy tak, aby dla najszerszych kół, zaj- 
mujacych się pielęgnowaniem noworodków, było łatwo do- 
stępnem. Z tego powodu najodpowiedniejszem wydało mi 
się stósowanie do opatrywania pępowiny różnych zasypek, 
posiadających własności przeciwgniine. 

W tym celu zalecił już Fehling mięszaninę skrobi 
z kw. salicylowym, inni polecają kwas borowy, bismut, 
garbnik, jodoform itd. Środki te jednak, dłuższy czas sto- 
sowane, zbyt często wywołują wyprysk, a nawet nadżerki 
w okolicy pierścienia skórnego pępka, a nadto, stósowane 
w większej ilości, mogą sprowadzić zatrucie, jak to bywa 
n. p. z jodoformem. Na podstawie moich spostrzeżeń pole- 
cił w ostatnich czasach Gaszyński!) do opatrywania pe- 
powiny airol, jako środek przeciwgnilny i posiadajacy wła- 
sności wysuszajace. Pępowina, opatrywana airolem, oddzie- 
lała się przeciętnie w 5'78 dniach; odczyn na granicy pier- 
ścienia skórnego był bardzo słaby. Jedno można zarzucić 
przeciwko stosowaniu airolu, że w zetknięciu z wydzielina 
wyzwala jod, który obok działania silnie przeciwgnilnego, 
łatwo ulega wessaniu i sprowadzić może zatrucie jodem; nie 
można zatem airolu oddać w ręce położnej bez ciągłego 
nad nia nadzoru lekarza. 

Do opatrywania pępowiny najodpowiedniejszym byłby 
lek, który posiadałby własności przeciwgnilne 1 osuszające, 
nie ulegał łatwo rozkładowi. a zastósowany nawet w wielkiej 
ilości, nie sprowadzał zatrucia. Z tego powodu najodpowied- 
niejszym wydał mi się dermatol, polecany już przedtem 
(Schrader?) 
pępowiny w razie wystapienia gnicia. 


Świtalski») do opatrywania resztki 
Wprawdzie dermatol 
nie posiada silnych własności przeciwgnilnych, a nawet we- 
dług Schmidtaż*), są one, badane na sztucznych pożyw- 
kach, bardzo niewielkie, bez zetknięcia się z tkankami; je- 
dnak w praktyce okazał się lepszym od dwu innych środ- 
ków, które również do opatrywania resztki pępowiny stóso- 
wałem, mianowicie kseroformu i amyloformu. Nie echeac 
dłużej zastanawiać sie nad działaniem dwu ostatnich zasypek, 
wspomnę tylko, że stosując je w kilkudziesięciu przypadkach 
do opatrywania resztki pępowiny, wcale nie zauważyłem 
zbyt wybitnego, a w każdym razie korzystniejszego działa- 
nia na sprawę usychania pępowiny, aniżeli po stósowaniu 
dermatolu; nadto amyloform łatwo się rozkłada, a właściwie 
wietrzeje, a kseroform, uwalniając w znacznej ilości brom, 
zastósowany w większej ilości, mógłby sprowadzić zatrucie. 
Natomiast muszę dodać, że zastósowany na ranę pępkowa 
tak amyloform jako też kseroform, po oddzielenin się pępo- 
winy, przyśpieszał zabliźnienie się, co przedewszystkiem 
w przypadkach nieprawidłowego oddzielania się pępowiny 


1) Gaszyński. Medycyna Nr. 34 i 35 — 1896. 

2 Schrader Centralblatt fir Gynikolog. Nr. 46 — 1894. 
3) Świtalski. Przegląd lekarski Nr. 18 — 1893. 

+) Schmidt. Centraiblatt f. Bacteriolog. 1897. T. 22. 
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i gojenia się rany pępkowej wyraźnie można było spo- 
strzegać. 

Tu wspomnę także, że dermatol, jako połaczenie stałe, 
nawet w wysokiej ciepłocie rozkładowi nie ulega i może 
być dlatego przez ogrzanie ściśle wyjałowionym, zanim go 
użyjemy do opatrywania resztki pępowiny. 

Sposób opatrywania resztki pępowiny, stósowany 
w przeciagu kilku miesięcy, u wszystkich noworodków bez 
wyboru, był następujący: 

Po oczyszczeniu powierzchni ciała z mazi i po pier- 
wszej kąpieli osuszano starannie noworodka. Następnie oczy- 
szczano dokładnie, z zachowaniem przepisów postępowania 
przeciwgniinego, okolicę pępkową i pępowinę wacikami, na- 
pojonymi 19/,, rozezynem sublimatu, poczem osuszano wa- 
cikami wyjałowionymi pępowinę i okolicę pepkowa, a po 
założeniu na pępowinie podwiązki z kauczukowego, elastycz- 
nego, przedtem wyjałowionego sznureczka, grubego około 
11/, milimetra, w odległości 5—6 milimetrów od pierścienia 
skórnego, odcinano resztkę pępowiny na kilka milimetrów 
powyżej elastycznej podwiązki. W ten sposób pozostawiono 
małą tylko resztkę pępowiny na 1, a najwięcej na 11/, etm. 
długa, licząc od pierścienia skórnego. Tę resztkę pępowiny 
otaczano na około warstwa waty suchej, wyjałowionej, w pe- 
wnej odłegłości od resztki pępowiny tak, że wata tworzyła 
jakoby pierścień lub wałek około 1 ctm. wysoki na około 
W ten sposób pomiędzy pierścieniem 
z waty a resztka pępowiny i okolica pierścienia skórnego 
pozostawała przestrzeń wolna, w którą nasypywano derma- 
tolu w sporej ilości tak, aby całkowicie przykrył i otoczył 
do okoła resztkę pępowiny; na to wszystko kładziono war- 
stwę waty wyjałowionej, suchej i przymocowywano zwykłym 
napępnikiem płóciennym. Ponieważ, oprócz pierwszej, wcale 
nie stósowano kapieli, przeto opatrunek taki bez zmiany po- 


resztki pępowiny. 


zostawiano przez 24 godzin i tylko w razie potrzeby, to jest 
zanieczyszczenia, zmieniano sam nuapępnik. Następnie co 24 
godzim zmieniano opatrunek, usuwano watę, o ile możności 
nie dotykając się weale bezpośrednio rękami resztki pępo- 
winy, zakładano nowa watę wyjałowiona w ten sam sposób 
i zasypywano na nowo obficie dermatolem. Przy zmianie 
opatrunku umkano wszelkiego bezpośredniego zetknięcia się, 
wszelkich ruchów resztka pępowiny, nie usuwano nawet 
wcale dermatolu, który osłaniał i przylegał do resztki pępo- 
winy, lecz posypywano nową warstwę. Przy tem opatrywa- 
niu należy koniecznie zwrócić uwagę, aby wata i dermatol 
były zupełnie suche. 

Już przy zmianie pierwszego opatrunku zanważyć mo- 
żna, że resztka pępowiny jest na pół sucha; po 48 godzi- 
nach zazwyczaj jest zupełnie suchą 1 twarda, a w okolicy 
pierścienia skórnego występuje odczyn, który z reguły nie 
występuje nigdy w takiem nasileniu, w jakiem spostrzegać 
go można przy zwykłym sposobie opatrywania. 
rzadko występuje tylko nieznaczny, ledwie dostrzegalny, rą- 
bek różowy na około pierścienia skórnego, który ustępuje 
w przeciągu bardzo krótkiego czasu. Po kilku dniach bę- 
dzie zwykłe reszika pępowiny zupełnie oddzielona, jako 
suchy i twardy kikut. Wtedy wacikiem suchym i wyjało- 


Bardzo 


wionym usuwano w razie potrzeby wydzielinę, zasypywano 
obficie dermatolem powierzchnię granulacyjną, która z regu- 
ły była bardzo mała, przykrywano warstwą suchej waty ste- 
rylizowanej i zakładano napępnik. W ten sposób zmieniano 


codziennie opatrunek aż do zupełnego zabliźnienia się pępka, 
co zazwyczaj w dwa, a najdłużej trzy dni po oddzieleniu 
się resztki pepowiny następowało. 

Podwiazkę z kauczukowego sznureczka zakładano na 
pępowinie w dwojaki sposób. Aibo tak jak przy podwiazy- 
waniu tasiemką nicianą, to jest że po ułożeniu pępowiny na 
sznureczku 10—12 ctm. długim, zawęźlano go raz jeden, 
zaciskajac i rozciagajae zwolna, stopniowo, a następnie ota- 
czano po raz drugi pępowinę sznureczkiem i po przeciwnej 
stronie zawężlano dwa razy, a końce ucinano na !/, ctm. 
od węzła, albo też w sposób stósowany przez Credógo 
i Webera?!, polegający na tem, że sznureczek kauczu- 
kowy, około 20 etm. długi, składa się podwójnie, poczem 
układa się na nim pepowine i oba końce sznureczka razem 
przeprowadza się przez pętlę, powstałą skutkiem podwójnego 
złożenia; wtedy, pociągając za oba końce w kierunku prze- 
ciwnym, zaciskamy powoli założoną pętlę, następnie krzyżu- 
jąc końce sznureczka i przeprowadzając je w przeciwnych 
kierunkach, otaczamy na około pępowinę, robiac raz jeden 
każdym końcem pół obrotu, poczem oba końce sznureczka 
Nigdy nie zauważyłem roz- 
luźnienia się podwiązki, ani też pęknięcia sznureczka, nie 


zawężła się podwójnie i ucina. 


spostrzegałem również nigdy przecinania sznureczkiem kau- 
czukowym nawet bardzo tłustych pępowin, tak jak się to 
często przydarza przy podwiązywaniu jedwabnym sznurecz- 
kiem lub też tasiemką; nie było też wypadku krwawienia 
z pępowiny, podwiazanej w ten sposób. Przekonałem sic 
następnie, że niekoniecznie należy używać na 2 milimetry 
grubych kauezukowych sznureczków, tak jak to polecaja; 
wystarcza zupełnie sznureczek przeszło 1 do 11/, milimetr: 
gruby, który łatwiej się daje założyć i lepiej zacisnąć. 

W ten sposób opatrywano resztkę pępowiny u 200 
noworodków. Ponieważ długie wyliczanie nie miałoby eelu, 
przeto ograniczę się tylko do zestawienia ostatecznych wy- 
ników. I tak, u 169 noworodków donoszonych, pochodzą- 
cych od pierwiastek i wieloródek, oddziclała się resztka pę- 
powiny w 7 przypadkach, t. j. w 4.10/,, najpóźniej po 8 
dniach, w 23 przypadkach, to jest w 13:6*/,, najwcześniej w 3 
dniach; przeciętnie oddzielenie się resztki pępowiny następo- 
walo w 4:6 dniach. Nieprawidłowe oddzielenie się resztki pępo- 
winy i gojenie się rany peępkowej spostrzegano 11 razy, to 
jest w 6:50/, przypadków. 

U 31 noworodków niedonoszonych. pochodzących tak 
z pierwiastek jako też i wieloródek, oddzielała się resztka 
pępowiny najpóźniej w 9 dniu i to w jednym przypadku, 
to jest w 372%, najwcześniej zaś w 4 przypadkach, to jest 
w I2:9%, 
pępowiny następowało w 4'8 dniach Nieprawidłowe oddzielanie 


po 3 dniach; przeciętnie oddzielenie się resztki 


się pępowiny i gojenie się rany pępkowej spostrzegano dwa 
razy, to jest w 6497, przypadków. W porównaniu z nowo- 
rodkami donoszonymi zauważyć tylko można, że oddzielenie 
się resztki pępowiny następowało u noworodków niedono- 
szonych nieco później, zreszta prawie żadnej różnicy w za- 
chowaniu się resztki pępowiny nie spostrzeżono. Jeżeli teraz 
weźmiemy pod uwage pełua liczbę 200 noworodków, to zo- 
baczymy, że przy stósowaniu opatrunku na resztkę pępowiny 
w sposób powyżej podany, oddzielenie się pępowiny nastę- 
powało przeciętnie w 4.65 dniach, a nieprawidłowe oddzielenie 


1} Credé i Weber. Archiv. f. Gynik. Bd. XXIII. Heft I. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 8. 


się tej resztki i gojenie się rany pępkowej wystapiło ogółem 
w 18 przypadkach, to jest w 6'59/, wszystkich przypadków. 

We wszystkich przypadkach wystapiło prawidłowe usy- 
chanie czyli zgorzel sucha resztki pępowiny; a jeżeli mówi- 
łem o nieprawidłowem oddzielaniu się resztki pępowiny, to 
miałem na myśli występowanie większej ilości wydzieliny 
i znaczniejszego odczynu w miejscu pierścienia skórnego, 


poczem zazwyczaj pozostawała znaczniejsza powierzchnia 
granulacyjna. 


Tu zauważyć należy, że w największej liczbie przy- 
padków powstawała, po oddzieleniu się resztki pępowiny, 
bardzo mała powierzchnia granulacyjna, która zazwyczaj po 
dwóch dniach zupełnie się zabliźniała tak, że przeciętnie za- 
bliźnienie się następowało w siódmym dniu. 

(Dokończenie nastapi). 


IV Oceny i sprawozdania. 


Uwagi do artykułu kol. Kośmińskiego: „W sprawie pielęgno- 
wania noworodków“. (Przegląd lekarski Nr. 1). 


W mojej pracy: „Ochronne postępowanie w położni: 
ctwie*, w ustępie o aseptyce noworodka, podjąłem pierwszy 
u nas walkę przeciw bezmyślnemu, ze szkodą noworodków 
polecanemu wymywaniu ust, jako jedynej przyczynie 
powstawania pleśniawek i to dlatego, że wieloletnie doświad- 
czenie pouczyło mnie, iż pleśniawki nigdy nie powstawały 
u noworodków, których j jama ust, prócz czystej brodawki 
karmicielki, z niczem innem się nie stykała, Wymywanie 
bowiem, a raczej wycieranie jamy ustnej, w znacznym stop- 
niu ian. sprawa ssauia, może mieć jedynie ten sku- 
tek, że pozbawia błonę śluzowa najważniejszej ochrony, tj. 
przybłonk u i równocześnie zaszczepia drobnoustroje. Innej 
przyczyny powstawania pleśniawek, jak z zakażenia od ze- 
wnątrz (exoinfeetio), nie znam. Że pieśniea biaława kipi 
albicans) może się do jamy ustnej dostać i bez szmatki, te- 
Mu nie przeczę: jeżeli to jednak nastąpiło, to uwzgledniwszy 
liczne zaułki w jamie ust, usiłowania usuniecia jej zapomoca 
szmatki nie moga mieć innego skutku, jak ułatwienie jej 
zaszczepienia się w miejscach pozbawionych przybłonka, 
przez czynność wycierania. 

Kol. Kośmiński tylko warunkowo się zgadza na te za- 
sady i twierdzi, że: „u noworodków słabo rozwiniętych, nie- 
donoszonych lub chorych, można czesto pomimo tego stwier- 
dzić zaleganie pokarmu i w takich przypadkach wymywanie 
jamy ust, odpowiednio wykonywane, może być z korzyścia 
stósowane*. 

Sądzę, że, jeżeli Szanowny autor zna takie „odpowie- 
dnie wykonywanie“ wymywania jamy ust, to powinien był 
nam go udzielić. Za takie bowiem nie mogę uważać użycia 
20/0 rozezynu karbolu, gdyż nigdybym go, jako trujacego 
nie użył i używać nie pozwolił, choćby z obawy parbujacego 
działania na delikatny przybłonek i następowego złuszezania 
się go!) Jeżeli zaś Szan autor nie innego nie miał na 
myśli jak znowu wymywanie zapomocą szmatki i wody, to 
w ten sposób łatwiej zaszczepi pleśniawki u dzieci watłych 
i niedonoszonych, niż u dobrze rozwiniętych. 

W innem miejscu artykułu kol. K. znajdujemy zdanie 
następujace: „skutkiem ciagłego przechodzenia pokarmu przez 
jame ust, pokarm ten może zalegać w zaułkach pomiędzy 
fałdami, ulegajac łatwo kiśnieniu. Kiśnienie takie w jamie 
ustnej nie jest weale dla noworodka obojętne, gdyż może 
sprowadzić poważne zaburzenia w chemizmie trawienia, 


1) Bezstronność nakazuje tu zaznaczyć, że w artykule kol. Ko- 
śmińskiego o karbolu mowy niema. (Red.) 


a dalej wiemy, że sprzyja bardzo rozwojowi pleśniawek, 
choroby tak częstej w pierwszych tygodniach życia.* 

Ustęp ten zawiera same, kategorycznie wypowiedziane 
twierdzenia, z których ani jedno nie jest udowodnione. 
Najpierw bowiem nie wiemy, Jik długo może pokarm w ja- 
mie ust zalegać, następnie nie udowodnił kol. K., ezy rze- 
czywiście ta zalegajaca odrobina kiśnie, nie badał jej na 
drobnoustroje, czy je zawiera i jakie i niczem nie wykazał 
w jaki sposób sprzyja ona rozwojowi pleśniawek. Prawda 
zatem, która jest ostatecznym celem każdego badania, na 
tym wywodzie kol. K. nie nie zyskała, a to dlatego, że mu 
zbywa podstawy umiejętnego badania. 


Kol. K. twierdzi, że resztka zalegającego w jamie ust 
pokarmu, może przez kiśnienie (którego nie udowodnił) spro- 
wadzić poważne zaburzenia w chemizmie trawienia. 

Chemizm trawienia u noworodków jest jeszcze bardzo 
mało znany: lecz tyle o nim wiemy, że nawet czczy żołądek 
noworodków zawiera znaczne ilości wolnego HCI. (Leo), 
który wszelkie drobnoustroje najgruntowniej niszczy. 
Większa część mleka w bardzo krótkim czasie dostaje się 
z żołądka do kiszek i dlatego Leo uważa żoładek noworod- 
ka za rezerwoar tylko i za aparat desinfekcyjny dla mleka. 
Że w razie nadużycia tego rezerwoaru može on nie dostar- 
czać takiej ilości HCl, któraby do tej desinfekcyi wystar- 
czyła, to zdaje się być prawdopodobnem. Całkiem jednak 
nieusprawiedliwionem jest twierdzenie, że bardzo znaczna 
siła odrażająca soku zoładkowego nie wystarczy na znisz- 
czenie drobnoustrojów kisnacej odrobiny mleka. zalegajacego 
w ustach, gdy ani tego kiśnienia, ani też drobnoustrojów 
się nie udowodniło. 

Musze bowiem przypuszczać, że kol. K, tak rzecz poj- 
muje, gdy wspomina o poważnych zaburzeniach w chemi- 
zmie trawienia. Może ja nie mam racyi i może mię kol. K. 
kiedyś przekona rezultatami jakiegoś przyszłego badania na 
umiejętnej podstawie przeprowadzonego, a wówczas sam po- 
uczony, bedę prawdziwie rad z tego. 


Dr. W. Bylickt. 


Na „Uwagi* Dra DBylickiego nadesłał Dr. Kośmińskt nastę- 
pującą odpowiedź : 


Hołdujac zasadzie „suum cuique“, pospieszam z oświad-. 
czeniem, że Dr. Bylicki w swej pracy „Ochronne postępo- 
wanie w położnictwie“ rzeczywiście wypowiedział kategory- 
cznie zdanie, potepiajace wymywanie jamy ustnej u nowo- 
rodków. Przy znając słuszność Drowi Bylickiemn, że on w swej 
rozprawie „pierwszy u nas“ wystąpił przeciw wymy- 
waniu ust u noworodków, muszę oskarżyć siebie, że nie uwa- 
żałem tego za fakt pierwszorzędnej doniosłości, ażeby, z nie- 
umyślnego niezaznaczenia tego pierwszeństwa „u nas“ wy- 
niknąć miało naruszenie praw posiadania literackiego Dra 
Bylickiego, a to tem więcej, że o ile mnie wiadomo, pierw- 
szym, który wystapił przeciw szablonowemu wymywaniu 
jamy ustnej u noworodków był Epstein!) a następnie 
Aż A R 5 
Fischl»), v. Engeli Bauum*) itd., podezas gdy Dr. 
zylieki ogłosił swa pracę w r. 1896. 

Co do zarzutów rzeczowych, to ze względu na zwy- 
czaje polemiki literackiej, przystoi mi eo najmniej wstrzy- 
mać się z odpowiedzią, aż artykuł mój w całości ogłoszonym 
w Pr -zeglądzie lekarskim zostanie. Wszak w miarę postępu 
druku moga nasunać sie Drowi byliekiemu jeszcze inne 
uwagi krytyczne, a w takim razie odpowiedziałbym zbio- 
rowo na wszystkie zarzuty, uczynione całej mej pracy, a nie 
tylko jej części wstępnej. Dr. Kosmuński. 


1) Epstein: Prager med. Wochenschrilt. 1884. Nr. 13. 14 16. 
2) Fischl: Prager med. Wochenschrift. 1836. Nr. 41. 
9v.Engel: Wiener med. Presse 1358. Nr. 8. 9. 


' Baum: Berliner klin. Wochenschrift 1891. Nr. 34. 
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V.Wy cia 


Dr. Hallopeau: Znaczenie toksyn w dermatologii. 
(Wien. med. Presse, 1897, 42). Działanie toksyn zależy od 
trzech czynników: od przyczyny chorobowej, od podłoża, 
które osobnik przedstawia i od stanu osobnika, w jakim się 
znajduje w chwili działania jadu. Toksyny moga się rozwi- 
Jać zewnatrz i wewnątrz ustroju; to też rozdzielić je należy 
na zewnętrzne, wewnętrzne i drcbnoustrojowe, cześciowo przez 
drobnoustroje, częścia przez komórki ciała wytworzone. Zmiany 
w skórze, jak rumień, obrzęk, pęcherz, krosta, przeczos, na- 
wet szersze zapalenie skóry, powstaja często przez działanie 
toksyn zewnętrznych, przy ugryzieniu owadów, wężów, albo 
przy spożyciu ryb, raków, owoców, a nawet dotknięciu 
cantharides. Podobne zmiany sprowadzaja ustroje roślinne, 
szczególnie grzybki i pleśnie, przez wytwarzane przez się 
toksyny. 

Wewnętrzne toksyny moga pochodzić z czynności ko- 
mórek ustroju, czy to przez wzmożoną czynność, czy też 
upośledzenie komórek wydzielniczych. Znamy różne tego ro- 
dzaju zmiany skóry: przy zatrzymaniu żółci (żółtaczka 
z świerzbiączka), przy moczówce cukrowej (czyraki, świerz- 
bienie, zgorzel), przy zatrzymaniu moczu (rumień, pokrzywka), 
przy nadmiernem wydzielaniu potu (wyprysk), przy skazie 
moczanowej. 

Głównem miejscem wytwarzania się toksyn drobno- 
ustrojowych jest przewód pokarmowy, w którym tak liczne 
bakterye żyja, nie wyrządzajace w prawidłowych warunkach 
żadnej szkody ustrojowi, gdyż przybłonek przewodu pokar- 
mowego chroni od wchłaniania się jadu. Przy uszkodzeniu 
jednak przybłonka, lub gdy ilość jadu znacznie się wzmoże, 
łatwo może przyjść do zakażenia. Tem się tłómacza różne 
wysypki na skórze przy zboczeniach przewodu pokarmowego. 
Podobnie widzimy zmiany skórne przy zmianach czynnościo- 
wych wątroby, której zadaniem jest pochłanianie wytwarza- 
nych w ustroju toksyn. 

Wreszcie wielkie dla dermatologii znaczenie maja to- 
ksyny chorób zakaźnych ostrych i przewlekłych. Zmiany 
skórne przy tych chorobach powstają albo w miejseu ich 
usadowienia, jak gruźlica skóry, kłykciny, trądzik, czyraki, 
lub zdała od siedzib bakteryj, jak przy róży i sprawach ro- 
pnych. W innych sprawach znowu polegaja zmiany skórne 
na uogólnieniu się jadu, jak przy dławcu, rzeżączce, durze, 
cholerze, gośceu. Autor, zwracając uwagę na znaczenie tej 
sprawy, dodaje, że patolodzy i chemicy maja w tej, mało je- 
szcze zbadanej, dziedzinie prawdziwe pole do popisu. 

MIE 

Below: Czarnomocz (melanurya), sztuczny wytwór 
soli chininowych (Berl. klin. Woch., 1897, Nr. 46). Autor 
przebywał przez 1!/ roku w Matamoros (na granicy Mek- 
syku i Teksas), następnie w stolicy Meksyku, skad robił 
dosyć dalekie wycieczki, miał więc sposobność zapoznać się 
z chorobami „aklimatyzacyjnemi*. Rozmaite postacie tych 
chorób starano się oddawna, mianowicie ze strony lekarzy 
świeżo przybywających, wyróżnić, jako osobne jednostki cho- 
robowe. Co jednak w jednej epidemii, lub jednej miejseowo- 
ści, wydaje się ścisle określonym obrazem, to traci tę cechę, 
gdy się pozna większą ilość przypadków różnego pochodze- 
nia. Według autora usprawiedliwiony jest zatem podział je- 
dynie na dwie wielkie gromady chorobowe: zimnicy i żółtej 
gorączki. Pierwsza odznacza się obrzękiem śledziony, skute- 
cznością chininy, przerywana gorączką, brakiem żółtaczki, 
brakiem odchodów krwawych i podatnościa na chorobę wszy- 
stkich szczepów ludzkich; druga brakiem obrzęku śledziony, 
bezskutecznością leczenia chinowego, brakiem typowej krzy- 
wej gorączkowej, zato obecnościa żółtaczki i odchodów krwa- 
wych, wreszcie odpornością na zakażenie murzynów. Według 
nasilenia choroby można w niej postawić 3 wzory chorobowe: 
febris biliosa (Berenger), melanurya, jeżeli ją wogóle można 
uważać za osobny obraz chorobowy, i vomiło. Podział ten 
odpowiadałby następującym stopniom przy zimnicy : intermit- 
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tens, remittens i pernitiosa. Obok zakaźnej goraczki żółtej 
należałoby przyjąć przypadki niezakaźne, pozostające do za- 
każnych w tym stosunku, eo cholera swojska do azyatyckiej. 

Nad zatoką meksykańska obie te gromady sa rozmai- 
cie rozmieszczone, a ich zakresy stykają się ze sobą właśnie 
w Matamoros. Zimnica zajmuje półnoene wybrzeża zatoki: 
Luizyanę, Teksas i niziny nad Missisipi, żółta gorączka — 
brzegi zachodnie południowe i wschodnie: Meksyk, Jukatan, 
Kubę i Iiorydę. 

Co do czarnomoczu, to autor zwraca uwagę, że Dämpf- 
kopf, lekarz z Friedrich Wilhelms Hafen na N. Gwinei, 
widywał w owych okolicach, nie nawiedzonych przez żółtą 
gorączkę czarnomocz (15 przypadków) jedynie w kilka go- 
dzin po przyjęciu znaczniejszych dawek chininy; z dragiej 
strony Heinemann, praktykujacy od 30 lat w Vera Cruz, 
zatem w okolicy z żółta gorączka spotykał się z gorączka 
czarnomoczową (Schwarzwasserfieber) bardzo rzadko, bo tam 
ladzie instynktowo uchylają się od używania chininy, gdyż 
ta przy żółtej goraczce nietylko nie jest pomocna, ale raczej 
szkodliwą. Wreszcie z roczników Haspera i Hirscha wyni- 
kałoby, że czarnomocz znany jest dopiero od wprowadzenia 
soli chinowych do handlu. Lewkowicz. 


Dr. W. Collan: O patogenezie rzeżączkowego zapa- 
lenia przyjądrza. (W. klin. Woch, 1897, 48). Przyczyna 
powstawania tego cierpienia nie jest dotychczas dostatecznie 
wyjaśnioną; jełni za przyczynę uważają jad rzeżaczkowy, 
inni przeczą temu. Pierwsze przypadki, udowadniajace, że 
sam jal rzeżączkowy jest przyczyna zapalenia powyższego, 
podali Rontier (1895) i Grosz (1897), obecnie autor naktu- 
ciem wydobył płyn surowiczy z przyjadrza, z którego wy- 
chodował niedające się zaprzeczyć gonokoki. JB, Jia 


Dr. W. Sterling: Kazuistyka kiły późnej. (Arch. f. 
Derm u. Syph., T. 41, Z. 8). Autor zestawia przypadki 
kiły późnej, spostrzegane i leczone na oddziale Dr. Elsen- 
berga w Warszawie, których ilość wynosi pokażna liczbę 
811. Stosunek tych chorych do przypadków kiły wczesnej, 
zwraca na siebie uwagę, gdyż podezas gdy u różnych auto- 
rów odsetek przypadków kity trzeeiorzędnej wynosi oł 7 do 
15, to w szpitala żydowskim w Warszawie wynosi 450/,. 
Nadmierny ten odsetek tłómaczy S. tem, że szpitalni chorzy 
pochodza z dalekich nawet okolic i należa do najuboższej 
klasy ludności, która na leczenie nie ma ni czasu, ni środ- 
ków materyalnych. Ciekawą również jest częstość zmian ki- 
lowych późnych. w kościach, czego autor wytłómaczyć nie 
umie. W końcu tego pouczającego zestawienia przytacza S. 
kilka ciekawszych i rzadszych przypadków tego cierpienia. 

M ZA, 

Stadelmann (Berlin): 0 nakłociu lędźwiowem na 
podstawie klinicznych spostrzeżeń. (Deutsch. med. Woch. 
1897: Nr. 47.) Na podstawie doświadczenia zdobytego na 
mniej więcej stu przypadkach, przeważnie u osób dorosłych, 
twierdzi autor, że nakłócie lędźwiowe nie ma żadnej war- 
tości leczniczej. W przypadkach guzów mózgowych, gdzie 
tyle się po niem spodziewano, nakłócie nietylko nie działa 
korzystnie na objawy uciskowe: bóle głowy, wymioty itd-, 
ale przeciwnie może wywołać pogorszenie przypadków, a na- 
wet nagłą śmierć. Jeszcze niebezpieczniejszem jest jego za- 
stósowanie przeciw objawom uciskowym przy krwotoku móz- 
gowym, może ono bowiem być powodem ponownego krwo- 
toku, a w jednym przypadku autora stało się w ten sposób 
bezpośrednią przyczyna śmierci. 

(o do znaczenia rozpoznawczego, to jest ono wielkie, 
ale mie należy go przeceniać. Wartość ma tutaj mianowicie 
wynik tylko dodatni W razie wykazania pratków graźli- 
czych, ziarniaka śródkomórkowego, ziarniaków (koków) za- 
palenia płuc, gronkowców, lub paciorkowców ropnych, rozpo- 
znanie staje się zupełnie pewnem. Badać należy zaraz po 
nakłóciu w barwionym preparacie, lub kropli wiszącej, a za- 
łożenie hodowli nie wystarcza, gdyż prątki mogły w płynie 
utracić żywotność, 
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Jeżeli się pratków nie znajdzie, to odpowiedniego za- 
palenia wykluczyć nie można. Przy zapaleniu gruźliczem 
znajdował np. autor prątki tylko w 20%, przypadków. Bo 
też gruzełki na oponach mogą wogóle me uledz rozpadowi, 
mogą się znajdować głębiej pod powierzchnią lub być tak 
drobne, że tylko badanie drobnowidowe wykazuje je około 
naczyń. Ale nawet w razie rozpadu gruzełków wynik bada- 
nia nie zawsze będzie dodatni. W stosunkach prawidłowych 
istnieją wprawdzie połaczenia przestrzeni podpajęczej, która 
nakłówamy, przez otwór Magendiego i otwory boczne z 4 
komorą, a z tego przez przewód Sylwiusza z komora trzecia 
i bocznemi, ale połączenia te łatwo moga być zatkane, lub 
zlepione, a także ciągłość przestrzeni podpajęczej może być 
przez wypocinę galarctowatą przerwaną. Wreszcie i o tem 
należy pamiętać, że przy nakłóciu możemy trafić do prze- 
strzeni podtwardówkowej, jeżeli ona wyjatkowo wypełniona 
jest płynem, a ta z przestrzenią podpajęczą się nie łączy. 

Z tych samych przyczyn może także i ciśnienie oka- 
zać się przy nakłóciu nie podniesionem, chociaż później przy 
badaniu pośmiertaem znajdujemy ślady ucisku mózgowego. 

Zmaczniejsza zawartość białka w płynie mózgowo-rdze- 
niowym świadczy o sprawie zapalnej na oponach, ale może 
się także zdarzyć przy guzie mózgowym. 

Wielkie praktyczne znaczenie może mieć nakłócie 
w przypadkach ropni mózgowych, ale tylko w jednym kie- 
runku. Jeżeli znajdziemy ciecz ropuą, to wtedy z powodu 
towarzyszacego zapalenia opon zabieg operacyjny nie będzie 
wskazany. W obu zaś kierunkach, dodatnim 1 ujemnym, 
można według doświadczenia autora polegać na wyniku na- 
kłócia, jeżeli chodzi o stwierdzenie, czy u nieprzytomnego 
pijaka z obłędem opilczym istnieje złamanie czaszki (ciecz 
mętna, krwawa, drobnoustroje). Lewkowicz. 


VI. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


4 W sprawie lekarzy okręgowych. 


W numerze 51 „Przegl. lek.“ umieścił pan inspektor 
szpitali , Dr. Jan Stella Sawicki, artykuł p. t. „Okręgi sa- 
nitarne“, a to, jak w końcowym ustępie powiada, w celu 
wywołania dyskusyi w tej tak ważnej oraz i kosztownej 
sprawie. 

Ponieważ zapatrywania moje na instytucyę lekarzy 
okręgowych różnia sie bardzo od zapatrywań Dr. 8., to jak- 
kolwiek prawdopodobnie będę miał sposobność wypowiedzieć 
moje zdanie w ankiecie, którą niezawodnie Wydział kraj. 
dla tej sprawy powoła, nie mogę artykułu Dra Saw. pozo- 
stawić bez odpowiedzi z obawy, aby ci Szan. Koledzy, któ- 
rzy nie mogą sprawy znać dokładnie, nie nabrali tego samego 
przekonania, jakie wygłasza Dr. Sawicki. 

Zaznaczam, co jaż na ankiecie w sprawie akuszerek 
gwinnych w dniu 6 paźdz. 1897 r. podniosłem, że ustawa 
o organizacyi służby zdrowia w gmina'h z 2 lutego 1891, 
jako kompromisowa, nie może wszystkich zadowołnić; ma 
ona pewne braki, ale braki te zdaniem mojem leżą raczej 
w sposobie wykonania ustawy, jak w niej samej. W tem 
się zgadzam z p. inspektorem szpitali. że instytucya lekarzy 
okręgowych nie jest powszechnie przez ludność pożadana, 
że nie wszyscy lekarze okręg. zdobyli sobie takie uznanie, 
jak potrzeba i jak sobie tego życzyć należy i że w tej for- 
mie, — jak instytucya ta obecnie istnieje, — nie przynosi 
spodziewanych korzyści krajowi. 

Zanim jednak przejdę do omówienia zarzutów podnie- 
sionych przez lora Saw. przeciw instytucyi lekarzy okrego- 
wych, muszę sprostować niektóre mylne daty, przytoczone 
przez autora, niektóre zaś ustępy w jego artykule w innem 
świetle przedstawić. 
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jakoby Ga- 
licya traciła rok rocznie na choroby zakaźne 80.000 ludzi, 
czyli 30%/, zmarłych, W ostatnich dwudziestu pięciu latach 
najwyższa liczba była w r. 1772 68941, najniższa w roku 
1893, bo tylko 48805, czyli w pierwszym 30:80/ zmarłych, 
a 11:30/, ludności, w drugim 245% zmarłych, a 710/0 
ludności. 

Dalej mylnem jest twierdzenie Dra Saw. jakoby 2-go 
lutego 1896 minęło sześć lat od ustanowienia organizacyi 
służby zdrowia w gminach. Po wejściu w życie ustawy z 2 
lutego 1891 r., pierwszych 14 okręgów zostało przez Sejm 
krajowy zezwolonych dopiero na posiedzeniu 30 marca 1892; 
druga serya 29 okręgów uchwałoną została 10 maja 1893 r. 
W r. 1894 i 1895 nie pomnażano wcale liczby okręgów; 
dopiero w styczniu 1896 uchwalił Sejm kredyt na dalszych 
23, a w grudniu tego samego roku — na rok 1897 na dal- 
szych 20 okręgów. 

Otóż jeźli się zważy, że od uchwały Sejmowej do ob- 
jecia~posad lekarzy upłynęło zawsze co najmniej pół roku, 
przychodzimy do wniosku, że wprawdzie ustawa obowiązuje 
obecnie już od lat siedmiu, że jednak organizacya w pier- 
wszych latach tylko powolnie postępowała tak, że dopiero 
od połowy r. 1896 mamy więcej, niż 50 okręgów, a w końcu 
roku 1897 zaledwie piata część całej ilości okręgów dla kraju 
potrzebnych. 

Także mylnem jest twierdzenie Dra Saw., jakoby in- 
stytucya lekarzy okręgowych wymagała rocznego wydatku 
100.000 złr. Pominawszy okoliczność, że czytający artykuł 
Dra Saw. może nabrać przekonania, jakoby od lat sześciu 
kraj wydawał na lekarzy okręgowych rok roeznie kwotę 
stu tysięcy, które to przekonanie w obee powyżej opisanego 
powolnego i stopniowego kreowania posad lekarzy okr. jest 
mylnem, nawet w ostatnim roku nie wydał kraj takiej kwoty, 
bo powiaty wypłaciły na pensye dla 80 lekarzy okręgowych 
po 500 zł. kwotę 40.000 zł., fundusz zaś krajowy na ryczałt, 
liczac w przecięciu po 300 zł. dla każdego, razem 24.000; 
a zatem fundusze powiatowe i krajowy razem 64.000 zł. 
Od początku organizacyi wydał Wydział kraj. na koszta 
podróży lekarzy okręgowych w r. 1892 240 zł. w r. 1893 
3013 zł. w r. 1894 6.090, w r. 1895 11.095, razem 20.438 
zł., przyznany na r. 1896 kredyt w kwocie 18.000 nie został 
wyczerpany. 

Dalej mylnem jest twierdzenie Dra Saw., jakoby wła- 
dzę dyscyplinarna nad lekarzem okręgowym wykonywał 
wójt gminy, t.j., bardzo ezęsto, prosty chłop. Tylko w mia- 
stąch i miasteczkach, które tworza samoistne gminy sanitarne 
i nie są wcielone do żadnego okręgu. nad lekarzem gmin- 
nym wykonuje władzę dyscyplinarna naczelnik gminy (bur- 
mistrz), nad lekarzem zaś okręgowym wykonuje tę wła- 
dzę Rada powiatowa, a nie wójt. Wogóle, w ustawie, będącej 
w mowie, jest ta zasada przestrzegana, że kto ponosi koszta 
utrzymania lekarza, ten sprawuje nad nim władzę dyscypli- 
narną i sądzę, że przeciw tej zasadzie nikt nie powinien ża- 
dnych zarzutów podnosić. Lekarz gminny pobiera płacę z fun- 
duszu gminy, więc naczelnik wykonuje nad nim władzę dy- 
seyplinarną ; lekarz okręgowy, pobiera płacę z funduszu 
powiatowego, a więc podlega on władzy dyscypl. Rady po- 
wiatowej. Tak w jednym jak i w drugim razie zastrzezone 
jest lekarzowi prawo rekursu do wyższych władz autono- 
micznych. 

Nie zupełnie prawdziwem jest także twierdzenie Dra 
Saw., jakoby lekarz okręgowy miał obowiązek leczyć cho 
rych, dotkniętych chorobą zakaźna; rozumie się, że ten obo- 
wiązek odnosić się może tylko do bezpłatnego leczenia. Otóż 
lekarz okręgowy ma obowiazek, sprawdziwszy chorobę za- 
kaźną, wydać na miejscu zarządzenia co do potrzebnych 
środków zaradczych, aby chorobę stłumić w zarodku; skoro 
zaś lekarz urzędowy stwierdzi rozwinięcie się epidemii, wów- 
czas lekarz okręgowy za leczenie chorych, dotkniętych ta 
choroba, pobiera wynagrodzenie takie, jak i inni lekarze 
wolnopraktykujący, delegowani z ramienia rządu do epidemii. 
(Rozporz. wykon. do $ 14 ustawy). 


15. Stycznia 1898. 


Po sprostowaniu tych błędnych faktów 1 zapatrywań 
Dra Saw., przystępuję do omówienia zarzutów podniesionych 
przez autora tak przeciw ustawie samej jak i rozporządzeniu 
wykonawczemu. 


Ponieważ bardzo wielu lekarzy nie zna różnicy zacho- 
dzącej między ustawą i rozporządzeniem, więc sądzę, iż nie 
będzie od rzeczy na tem miejscu tę różnieę wyjaśnić. Otóż 
ustawę wydaje ciało prawodawcze, a więc Sejm krajowy, 
względnie Rada państwa i ustawa potrzebuje sankeyi Cesa- 
rza; rozporządzenie zaś wydaje w ramach ustawy władza 
wykonawcza, a więc w tym razie Wydział kraj. w porozu- 
mieniu z Namiestnictwem. 

Otóż podnieść muszę, że przeważna ilość zarzutów Dr. 
Saw. odnosi się nie do ustawy, leez do rozporządzenia wy- 
konawczego, że jeżeli więc zachodzi potrzeba zmiany tego 
rozporządzenia, może Wydział krajowy w porozumieniu 
z Namiestnietwem to rozporządzenie zmienić, oraz i złe na- 
prawić. 

Ale jakież są zarzuty Dra Saw.? Zastrasza go prze- 
dewszystkiem instrukcya dla lekarzy gminnych i okręgowych, 
że potrzeba było całego alfabetu łacińskiego, aby wyliczyć 
wszystkie obowiazki tych lekarzy. Nie wiem, czy istnieje 
pisana instrukcya dla krajowego inspektora szpitali, ale wy- 
obrażam sobie, że w takiej instrukcyi potrzebaby także eo 
najmniej całego alfabetu, aby wyliczyć wszystkie obowiazki, 
na które przy inspekcyi szpitala zwrócić uwagę należy, 
a przecież w bardzo wielu razach, a mianowicie przy mm- 
spekcyi mniejszych szpitali, instrukcya ta w znacznej części 
pozostałaby tylko na papierze. Wszak instrukcya musiałaby 
uwzględniać stosunki tak skomplikowane, jak one są w szpi- 
talu lwowskim lub krakowskim, lecz także stosunki szpitala 
w Sniatynie o 24 lub innych o 40 łóżkach. Tak samo ma 
się rzecz z instrukcya dla lekarzy gminnych i okręgowych. 
Jedna i ta sama instrukcya obowiązuje lekarza gminnego 
w miastach Przemyślu, Kołomyi, Tarnowie, Tarnopolu i t. d. 
jako również i lekarzy okręgowych w okolicach czysto rol- 
niczych. 

Gdzie niema fabryk ani innych zakładów przemysło- 
wych, gdzie jedynemi publicznemi instytucyami są szkoły, 
karczmy, sklepiki wiejskie, tam cała czynność lekarza okrę- 
gowego jest bardzo mała i tam nie ma on wiele obowiązków 
pod względem sanitarno-policyjnym. 

Zmam bardzo wielu lekarzy okregowych, przypatrywa- 
łem się z bliska ich działalności, lecz śmiało rzece mogę, że 
żaden nio narzekał na zbytnie obciążenie pracą, przeciwnie 
wielu użalało się na mały tylko zakres swych czynności. 


To jest jasnem, że ustawa chce mieć w instytucyi le- 


karzy gminnych i okręgowych przedewszystkiem organa 
do leczenia chorych. Wszak w $ 14 ust. 2 ustawy, 
w którym mowa o instrukcyi, podniesiono, że w instrukcji, 
musi być zawarty i szezegółowo określony obowiązek lecze- 
nia ubogich chorych bezpłatnie; co do innych obowiązków 
powiedziane jest ogólnikowo w ustawie, że lekarz gminny, 
względnie okręgowy, jest stałym fachowym organem dla 
gminy i powiatu, powołanym do współdziałania w sprawach 
sanitarno-policyjnych. 


Niepodobna więc było dać lekarzom gminnym i okręg. 
takiej imstrukeyi, że mają tylko leczyć i to ubogich bez- 
płatnie, innych za wynagrodzeniem; lecz potrzeba było w in- 
strukcyi podnieść wszystkie sprawy sanitarne, które do za- 
kresu działania gmin należą. 


A że tych spraw jest wiele, więc instrukeya wypadła 
długa; pominięcie ingerencyi lekarza okręgowego w której- 
kolwiek sprawie sanitarnej, należacej do własnego zakresu 
działania gminy, byłoby naruszeniem antonomii, na 
któraby ani Wydział krajowy ani Sejm nie zezwolił. Dlatego 
wprost niezrozumiałym wydaje mi się zarzut Dra Saw., że 
lekarze okręgowi maja za wiele obowiązków i że można 
było, pisząc instrukcyą dla autonomicznych organów sanitar- 
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nych, odjać im prawo ingerencyi w sprawach należących do 
własnego zakresu działania gminy. 

Przeciwnicy organizacyi służby zdrowia w gminach 
głoszą, ze rząd dlatego tak napierał na doprowadzenie do 
skutku tej instytucyi, ponieważ pragnie ciężar opieki nad 
zdrowiem publicznem przesunąć na kraj i w lekarzach okrę- 
gowych zyskać biurokratyczne organa sobie podwładne. 
Gdyby tak było, to, w miarę przybywajacej ilości okręgo- 
wych, powinienby Rząd zmniejszać liczbę lekarzy przy wła- 
dzach polit., albo z powodu wrzekomego zmniejszenia ich obo- 
wiązków, zmniejszać im płace, i znosić albo zmniejszać ry- 
czałty na peryodyczne objazdy powiatu. A tymczasem już 
w ostatnich dwóch latach Rząd pomnożył liczbę urzędników 
sanitarnych, podwyższył im rangę, podwoił im ryczałt na 
objazdy i powiększył dotacyę na wydatki sanitarne w Ga- 
lieyi. Więc jasnem jest, że tylko troska o zdrowie publiczne 
jest pobudką, — dla której Rzad pragnie rychłego do- 
prowadzenia do skutku organizacyi służby zdrowia w gmi- 
nach. 


Dr. Saw. robi zarzut, że lekarz okręgowy zależny jest 
od wójta, marszałka powiatowego, od starosty, lekarza po- 
wiatowego, e. k. inspektorów sanitarnych i krajowego refe- 
renta sanitarnego, a właściwie, jak potem sam autor powiada, 
z nikogo sobie nie nie robi. Otóż według mego zdania lekarz 
okręgowy zależny jest tylko od tego, kto nad nim władze 
dyscyplinarna sprawuje, a pod tym względem — jak wyżej 
wykazałem — ustawa jest jasna, Ze marszałek powiatowy 
nie troszczy się o lekarza okręgowego, — jak twierdzi Dr. 
Saw., — to nie jest wina ustawy, a zreszta tak nie jest, bo 
w wielu powiatach Wydziały powiatowe bardzo gorliwie zaj- 
muja się lekarzami okregowynu. Zreszta trudno narzekać, że 
lekarz powiatowy, krajowy inspektor sanitarny lub krajowy 
referent sanitarny wglada w czynności lekarza okręgowego, 
bo żyjemy w tych czasach, że każdy, opłacający podatek, 
ma prawo wgladać w czynności funkcyonaryuszów publi- 
cznych, byle ta kontrola była rzeczowa, nie uciażliwa i nie 
ubliżajaca. Gdy w podróżach moich urzędowych dostrzegłem 
ze strony jednego z lekarzy okręgowych bardzo znaczne za- 
niedbywanie obowiązków, złożyłem o tem relacyę pisemną 
do mej władzy i dopiero po przeprowadzonem ze strony Wy- 
działu powiatowego śledztwie, otrzymał on naganę od władzy 
autonomicznej. Innej władzy nad lekarzami okręgów. organa 
rządowe nie mają i nie pragną, więc o zależności urzędowej 
tych lekarzy od lekarzy rządowych lub od e. k. starosty mowy 
być nie może. 


Aądane przez rząd od lekarzy okręgowych wykazy 
statystyczne, o których Dr. Sawieki twierdzi, że są istna 
plagą lekarzy, nie są tak straszne. Raz w rok winien lekarz 
okręgowy przedłożyć cyfrowy wykaz wszystkich ciemnych, 
obłąkanych, kretynów, w okręgu będących. Jeżeli lekarz 
prowadzi należycie ewidencyę tych ułomnych, roczne wykazy 
dla każdej gminy z osobna można w dwóch godzinach spo- 
rządzić, 

Trudno taka ezynność nazwać plaga, chociażby ona 
była ezystym wymysłem biurokratycznym. A przecież tak 
nie jest. Utrzymywanie ewidencyi obłakanych, ciemnych, 
kretynów, podrzutków, nie ma na celu jedynie zarejestrowania 
ich, lecz jak to w instrukcyi dla lekarzy gminnych i okręg. 
powiedziano, że lekarz ma zawiadomić władzę, gdy dostrzeże- 
że opieka tych osób jest pod względem sanitarnym zanie- 
dbana. Jest to obowiązek, od którego, nie wiem, czy który 
lekarz usuwa się i, jeżeli raz wprowadzi sobie wykaz imienny 
tych nieszczęśliwych istot i, w miarę otrzymywanych, pod- 
czas swych podróży, wiadomości, wykaz ten uzupełnia, wów- 
czas sporządzenie rocznych wykazów jest drobnostką. Na- 
rzeka więc na plagę wykazów tylko taki lekarz, który 
wogóle nie lubi żadnych obowiazków, albo taki, który nie 
jest lekarzem, tylko zarobnikiem. A takich, na szczęście, ja 
znam bardzo mało w kraju. Przeciwnie, na każdym kroku 
spotyka się lekarzy z eałem poświęceniem oddanych swemu 
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zawodowi, którzy bez wielkich widoków na korzyści mate- 
ryalne, z narażeniem zdrowia, życia i bytu swej rodziny, 
spełniają gorliwie obowiązki swego powołania. 
Powiedziałem na wstępie, że w tem zgadzam się z Dr. 
4 A Li . U 
Saw., że instytucya lekarzy okręgowych nie przyniosła spo- 
dziewanych korzyści, a w szezególności, że stosunek lekarza 
do chorych w jego okręgu nie jest takim, jakim być powi- 
nien. Ale nie zgadzam się w tem z Drem Saw., aby to było 


wina ustawy, tem mniej nie jest to winą lekarzy okrę- 
gowych. 


Jak długo nie będzie w siedzibie lekarza 
okręgowego urządzony szpital pod kierunkiem 
tegoż lekarza, tak długo nie możemy się spo- 
dziewać pomyślnych wyników w eałej organi- 
zacyi służby zdrowia wgminach. 

Dr. Józef Merunowicz. 
(Ciąg dalszy nasląpi). 


VH Wiadomości bieżące. 


Kraków 13 Stycznia. 
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem złożyła sprawozdanie komisya 
powołana przez Towarzysliwo dla ułożenia elyki lekarskiej 


Komitet VIH Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich przysyła nam następującą odezwę: 


Mocą uchwały Komitetu przygotowującego VHI zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu, w dniach 12, 13 i 14 lipca roku 
bieżącego, urządzona będzie podczas zjazdu wystawa przyrodniczo- 
lekarska, 

Wystawa będzie miała następujące oddziały: 

I Literatura przyrodnicza i lekarska z ostatnich 
lat dziesięciu. 

I. Higiena: 1) Ogrzewanie. 2) Oświellanie. 3) Wentylacya. 
4) Wodociągi i kanalizacya 5) Łazienki. 6) Desinfekcya. 7) Gimnastyka 
lecznicza i t. d. 8) Odzienie. 


IU. Nauka lekarska: 1) Anatomia. 2) Vizyologia. 3) Psy 
cho-fizyologia. 4) Patologia: a) ogólna, b) szczegółowa. 6) Środki far 
maceutyczne. 6) Seroterapia i serodiagnostyka, organoterapia. 7) Na- 
rżędzia chirurgiczne (ginekologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka 
ete.) 8) Elektroterapia i elektrodiagnoza (Roentgen). 

IV. Środki spożywcze i odżywcze: Przetwory mię 
sne, 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory mączne. 4) Konserwy. 5) Na- 
poje alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu. 


V. Balneologia: Wody mineralne. 2) Sole, ługi, borowiny 
i zioła kąpielowe. 


VI. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemysłowa. 
VIL. Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoologia i pa- 


leontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Chemia. 
VIII. Antropologia i elnografia. 


Uprasza się wobec lego wszystkich interesowanych, ażeby jak 
najliczniej i najobficiej wystawę obesłać raczyli, a tem samem przy- 
czynili się do uświetnienia dzieła pożytecznego dla nauki i spole- 
czeństwa. 

Zgłoszenia osobiste lub piśmienne uprasza się przesłać najpóź- 
niej do 1 maja roku bieżącego na ręce p. dr. Drobnika, Poznań, św. 
Marcin, nr. 79. 


W imieniu sekcyi wystawowej: 
Dr. Tomasz Irobnik, Witold Zakrzewski, 


* Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwały wydziałów le- 
karskich krakowskiego i lwowskiego, powołujące na slanowiska do: 
centów: Dra Stanisława Ciechanowskiego do wykładów anatomii pato- 
logicznej w Krakowie i Dra Antoniego Gabryszewskiego — z zakresu 
chirurgii we Lwowie. 


* Pierwszy Nr. „Przeglądu dentystycznego". opuścił prasę 1 z0- 
siał rozesłany. Traktowana z jakąś nieuzasadniona wyniosłością den- 
tystyka weszła, siłą naukowego rozwoju, w ostatnich latach, w swe pra- 
wa, stając się gałęzia chirurgii, jak każda inna. Powstanie „Przeglądu 
dentystycznego* zaliczamy do objawów pomyślnych naszego dorobku 
naukowego, ;zwłaszcza. że sam miesięcznik przedstawia się nader po- 
ważnie i starannie. Po wstępnem słowie od Redakcyi idą prace ory- 
ginalne, następnie dział sprawozdawczy bardzo obfity i w treść bogaty; 
następnie wiadomości pomniejsze, kronika i sprawy zawodowe. Ksztalı, 
papier, druk, a wreszcie i treść zalecają to wydawnictwo nader korzy- 
stnie i wróża trwałe powodzenie. 

* Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało na rok 1898 
prezesem Dra B. repnera, wiceprezesem Dra Wł. Gajkiewicza , sekre- 
tarzem dorocznym Dra J. Winiarskiego. 

* Komisya budżetowa Sejmu galicyjskiego zamknęła rachunki 
funduszu krajowego za r. 1896. Wydatki sanitarne w r. sprawozda- 
wczym wynosiły 1,115.619 złr., w stosunku do wydatków netto 13,35'/,. 
Na oświatę 2,311.719 złr. — w stosunku do ogółu wydatkow netto 
22,70*/,. 

* „Kalendarz dentystyczny“, wydawany w Warszawie przez M, 
Krakowskiego opuścił prasę. Oprócz części ściśle kalendarzowej i in- 
formacyjnej, zawiera on bogaty poradnik dentystyczny, a kształtem i 
drukiem zbliżony jest do kalendarzy lekarskich. 

Mianowania: Wydział krajowy zamianował Dr. W. Smolarskiego 
sekundaryuszem I klasy, Dr. E. Stahra, sekundaryuszem lI klasy 
w krajowym szpitalu św. Łazarza. 

Nekrologia. W Meranie zmarł Dr. Michał Rosenzweig, wzięty le- 
karz warszawski. Zmarły urodził się i Kształcił w Krakowie. Pozosta- 
wił 4 rozprawy z dziedziny medycyny praktycznej. Prof. Zacharin za- 
kończył życie w Moskwie. O ile w nauce nie przekazał on swego imienia 
potomnym, o tyle, jako praktyk, używał rozgłosu. W ostatnich latach 
Życia stracił życzliwość swego społeczeństwa dla dwoch powodów: je- 
dni mu zarzucali nieudolność w ratowaniu cesarza Aleksandra II-go, 
inni zaś mieli żal za reakcyjne przekonania w zakresie szkolnictwa lu- 
dowego. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Medycynie* Nr. 2: Janczewskiego SL: Przypadek 
ciąży zewnątrzmacicznej. Wydobycie przez cięcie brzuszne żywego, 
zdolnego do życia płodu. Wyzdrowienie. Prof, Dra Kosińskiego, 
Guz mózgu w okolicy bruzdy Rolanda lewej (c. d.) W „Gazecie le- 
karskiejś Nr. 2: Rejch mana M.: Przyczynek do nauki o rozpozna- 
waniu zanikowego nieżytu żołądka. Dra Pawińskiego J.: Asthma 
vesicale (c. d.). Dra Dunina T.: O neurastenii peryodycznej (dok.). 
W „Przeglądzie dentystycznym* Nr. 1: Dzierżawskiego: O znie- 
czulaniu przy wyjmowaniu zębów zapomocą wstrzykiwań śróddziąsło- 
wych. Sposób wykonania i wskazania do tych wstrzykiwań, a także 
kilka słów o zastósowaniu w tym celu eukainy. Krakowskiego M. 
Przypadek ciężkiego omdlenia po wyjęciu zęba. 


Redakcya otrzymała : 

— Dr Wróblewskiego A.: Ueber die chemische Beschaffen- 
heit der Diastase und über die Bestimmung ihrer Wirksamkeit unter 
Benutzung von löslicher Stärke, sowie über ein in den Diastasepriipa= 
raten vorhandenes Araban. Strassburg, 1897. 

— Tegoż: Eine chemische Notiz zur Schlatter'schen totalen 
Magenextirpation. 1898. 

— Dr. Stawowski (Gdańsk): Der Werth der Eleklricitat bei 
der Behandlung der Ischias. 1898. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 19-ym Stycznia to jest we środę 
o godzinie 6-tej wieczorem w „Collegium novum*, w sali 
Sniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Zdanie sprawy z czynności Towarzystwa lekarskiego 
za rok 1897. 

2) Wnioski i interpelacye członków. 

3) Dalszy ciąg dyskusyi nad etyką lekarska. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Rzut oka na obecny stan wiedzy o dowolnem 
wpływaniu na płeć potomstwa u zwierząt, 


podał 


Profesor L. Adametz. 


Z okazyi wielkiego zainteresowania się, jakie wzbu- 
dziły u ogółu enuncyacye Prof. Schenka, zwróciłeś się uprzej- 
mie, Panie Redaktorze, do mnie z zapytaniem, jakie stano- 
wisko zajmuje hodowla zwierząt domowych w sprawie ozna- 
czania z góry płei u potomstwa i dowolnego na nia wpły- 
wania. Sprawa ta jest wielkiej wagi, dla hodowcy ma ona 
może nawet jeszcze większą doniosłość, niż dla lekarza, 
a przytem łatwiej hodowey prowadzić w tym kierunku 
doświadczenia, niż lekarzowi. Te okoliczności sprawiły, że 
hodowla zwierząt posiada bardzo obszerną literaturę, tycząca 
się tego przedmiotu. Niestety, nie jestem w możności szcze- 
gółowo tu jej rozstrzasać: obarczony praca i zajęciami za- 
wodowemi, mogę zaledwie okazać Panu dobrą moją wolę, 
przedstawiajac w zarysie zapatrywania dzisiejsze hodowców 
na sprawę możliwości wywierania dowolnego wpływu na 
płeć potomstwa. 

Wykonane na tysiącach osobników badania nad tak 
zw. „stosunkiem płei')* u różnych gatunków zwierząt domo- 
wych wykazały, że stosunek ten jest dla każdego gatunku 
dosyć stały i określony. Należy więc zupełnie wyłączyć 
mniemanie, aby stosunek liczby osobników męzkich do żeń- 
skich "mógł zależeć od ślepego przypadku; prawidłowość 
i stałość tego stosunku raczej nakazuje nam przyjać, że 
na wytworzenie się płci musza wpływać ściśle określone 
czynniki. 

Co się tyczy tego, w jakim czasie czynniki te zaczy- 
nają wywierać wpływ, możnaby sobie wyobrazić następujące 
trzy możliwości : 

1) odpowiednie czynniki mogły oddziałać na komórki 
płciowe jeszcze przed zapłodnieniem; 

2) mogły one oddziałać na płeć dopiero po zapło- 
dnieniu; 

3) można sobie wyobrazić, Że jakkolwiek już podczas 
zapłodnienia zaznaczonym został kierunek, w którym się ma 
płeć rozwinąć, to jednak później może pod tym względem 
nastapić zmiana, wskutek oddziaływania szeregu innych czyn- 
ników. 

Wyniki prac, przedsiębranych w celu wykrycia czyn- 
ników, które oddziaływują na powstawanie płci, oraz bada- 


1) ,Stosunkiem plci“ nazywa się liczba zwierzat płci żeń- 
skiej, przypadających na 100 męzkich. U koni np. stosunek płci waha 
się w różnych krajach od 94 do 97. 


nia, przeprowadzone nad nimi, można streścić w następują- 
cych punktach 2): 

I) Czynniki, oddziaływujace na wytworzenie się płci 
aż do chwili zapłodnienia: 

a) stopień mocy (potencyi) płciowej, zwłaszeza zwie- 
rzęcia męzkiego (n. p. osłabienie wskutek częstego używania 
zwierzęcia do rozpłodu); 

b) stan odżywienia ustroju przed zapłodnieniem; 

e) względny wiek parzących się osobników; 

d) względna dojrzałość jaja. 

If) Czynniki, które zaczynaja oddziaływać dopiero po 
zapłodnieniu: 

e) warunki odżywiania się płodu. 

Wymienione czynniki, które uznano jako współdziała- 
jace przy wytwarzaniu się płci, okazują swe działanie w spo- 


sób następujacy: 
ad a) zwierzęta, często używane do rozpłodu, wytwa- 
rzaja przeważnie męzkie potomstwo (Fiquet-Texas); 
| ad b) używanie do rozpłodu żle odżywianych osobni- 
ków nmęzkich pociąga za sobą częstsze występowanie płci 
| męzkiej ; 
ad e) parzenie starszych zwierzat płei męzkiej z oso- 
bmkami żeńskimi, znajdujacyme się jeszcze w pełni sił, po- 
ciaga za soba znacznie częstsze występowanie u potomstwa 
płci męzkiej (zrazu spostrzegane u człowieka, później spra- 
wdzone także w stadninach i uznane za uzasadnione; prawo 
Hofacker-Sadler); 
ad d) stosunkowo większy stopień dojrzałości jaja 
w chwili zapłodnienia ma jakoby wpływać na wytworzenie 
się u płodu płci męzkiej; mniejszy stopień dojrzałości jaja 
ma powodować wytworzenie się płci żeńskiej (tak zw. teo- 
rya Thury); 
ad e) obfite odżywianie płodu ma wpływać na wystę- 
powanie u potomstwa płei żeńskiej (Ploss, Wilekens itd.). 
Roztrząsając bezstronnie wyniki prób, wykonanych w róż- 
nych miejscowościach, w celu sprawdzenia wpływu czynni- 
ków, oddziaływujących na tworzenie się płci, stwierdzamy, 
że pierwsze 3 z pośród przytoczonych czynników mają isto- 
tnie duże znaczenie przy tworzeniu się płei u potomstwa, gdy 
tymczasem czynnikom, przytoczonym sub d) i e), brak, jak 
się zdaje, pewności i stałości w sposobie oddziaływania 
[zwłaszcza kontrola przepisów VThuryego dała prawie 


wszędzie wyniki ujemne]. 
Znaczącą tu jest ta okoliczność, że właściwie wszystkie 


trzy powyżej wspomniane czynniki w istocie swojej sprowa- 


2) Pornijamy tu oczywiście te prace, kióre nie wytrzymują kry- 
tyki naukowej, w których m. p. sposób dowodzenia nie slał na po- 
ziomie naukowym tego czasu, w którym praca była ogłoszoną. 
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dzają się do jednego i tego samego i stoją w związku z pe- 
wnym, ściśle oznaczonym stanem sił ustroju. 

Wszystkie te trzy czynniki (osłabienie płeiowe, zły stan 
odżywienia, późny wiek) sprowadzają się w przytoczonych 
przez nas przykładach (a—e) do pewnego względnego osła- 
bienia intensywności procesów wymiany materyi, osobliwie 
w narządach płciowych. 

Widzimy dalej z wyników dokonanych badań, że wła- 
ściwie we wszystkiem tem idzie o sprawę zachowania ga- 
tanku, a mianowicie o tyle, że jest dążność do wytworzenia 
się w potomstwie tej płei, która jest słabsza pod względem 
fizyologieznym, albo raczej biologicznym i która zatem ma 
większe prawdopo.lobieństwo zaniknać. 

Nadto, bliższe rozważenie czynników, warunkujących 
tworzenie się płci, wskazuje, w jaki sposób można w pra- 
ktyce wywrzeć pewien wpływ na płeć oczekiwanego potom- 
stwa (wtillsitrliche Ilervorbringung des Geschlechts). Na pier- 
wsze dwa czynniki człowiek do pewnego stopnia może od- 
działywać. Szczególnie czynnik drugi można ująć w formę 
określonej metody i spożytkować go, n. p. w postaci odpo- 
wiednio zmienionego sposobu odżywiania lub sposobu życia, 
do wywierania wpływu na płeć w dowolnym kierunku. 

Ze wszystkich tak zw. „metod“ wytwarzania oznaczo- 
nej płei, któremi świat dotychczas był uszezęśliwiany, można 
uważać tylko jedną, jako wychodząca z właściwego założenia, 
sadzac z wyników licznych doświadczeń, przeprowadzonych 
w różnych rmiejscowościach. Jest to metoda, do której do- 
szedł Fiquet w Houston (Texas) na podstawie spostrzeżeń, 
zebranych na bydle w preryach Amerykańskich. 

Fiquet uzyskał bez wyjatku wynik dodatni w 30 
przypadkach, w których oddziaływał na utworzenie się u po- 
tomstwa tej płci, której sobie życzył, Wynik ten osiągnał 
on za pomoca uregulowanego w odpowiedni sposób żywienia 
obojga rodziców (bydła), niekiedy także przy odpowie niem, 
bezpośredniem oddziaływaniu na sterę płciową zwierząt. 

Postępował on przytem w sposób następujący: jeżeli 
n. p. wynikiem parzenia miał być byczek, to do obficie ży- 
wionej, silnej krowy dopuszczał on buhaja, trzymanego przez 
dłuższy czas na skąpej karmie, lub też zużytego już płciowo; 
w niektórych przypadkach, zapewne ażeby podnieść siłę 
płciowa krowy, czekano, aż pierwsze grzanie się spokojnie 
przejdzie, poczem dopiero, podczas następnego latowania, do- 
puszczano buhaja. 

W ciagu ostatnich lat kilkunastu powyższe dane Fi- 
queta poddano z różnych stron kontroli, ale niestety, po 
większej części tylko na mała skalę. W większości jednak 
przypadków dane te potwierdzono. 

Bezwzględnej pewności naturalnie i ta metoda nie daje, 
z tej prostej przyczyny, że uwzględnia ona tylko część czyn- 
ników, które wchodza w grę przy wytwarzaniu się płci, 
a bynajmniej nie wszystkie. 

Czy Prof Schenk w pracach swoich nad tym przed- 
miotem istotnie nową droga poszedł, czy i o ile na prawdę 
nowa jest „metoda“ jego, otoczona przez dziennikarstwo 
aureolą nowości i tajemniczości, albo też, czy nie jest ona 
tylko po prostu rozwinięciem metody Fiqueta i n. p. po- 
lega na zastósowaniu ściśle oznaczonej dyety, — o tem nie- 
długo zapewne bliżej pouczą nas tak szumnie przez Prof. 
Schenka zapowiedziane publikacye. 


ll. Kilka słów G marskości przedsionka Sromowego 
(Kraurosis vulvae) 
podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


Mavskość przedsionka sromowego jest cierpieniem, o któ- 
rem do obecnej chwili nie wiele jeszcze powiedzieć można. 
Znane ono jest dopiero od bardzo niedawna, gdyż dopiero 
w roku 1885 pierwszy zwrócił na nie uwagę Breisky'!), 
który spostrzegał 12 przypadków. Prócz niego opisali tę cho- 
robę: Fleischmann?) 8 przypadków, Janowski?) 6, 
A. Martin (Orthmann)*) 5, Hallowell5) 2, Hatchettev) 
3, Bartels?) 1, Reed 8) 6, Rona”) 1, Martin?19)3, Pe- 
tensi) 1, Gordos FA, Czempim 5)2, Neumann oi 
Frederiek A 1, Veit) 1., Pfamnenstiel 7). 

Nadto niektórzy autorowie wspominaja o przypadkach, 
które tu zaliczać trudno, jak n. p. Johnstone) opi- 
suje 6 przypadków, nieokazujących cech właściwych mar- 
skości przedsionka; a i między tymi, któreśmy powyżej wy- 
liczyli, niektóre są zaledwo wzmiankowane (Veit), albo nie- 
pewne (Frederick). Ponieważ nie cała literatura była mi 
dostępna, mogę się mylić; ale w każdym razie nie o wiele, 


jeżeli przyjmę, że razem było ogłoszonych mniej więcej około 


55 przypadków. 

Opisy, spotykane w literaturze, dotyczą spostrzeżeń 
klinicznych i to głównie obrazu chorobowego. Żaden ze zna- 
nych przypadków nie był na stole sekcyjnym, a spostrze- 
żenia anatomiczno- patologiczne odnoszą się do badań drobno- 
wilowych, dokonanych w kilkunastu zaledwo przypadkach, 
na kawałkach, które wycięto za życia, już w w celu bada- 
nia, już też w celu operacyjnym. Z tego wynika, że mimo 
dość pokażnej liczby ogłoszonych przypadków, spostrzeżenia, 
do tej pory poczynione, moga być tylko jednostronne, a tem 
samem i Jeżeli wreszcie uwzględnimy, że 
zdania autorów nie są zupełnie zgodne, i że różnica zapa- 


niedostateczne. 


trywań musi sprowadzać w poglądach zamięszanie, przyznać 
musimy, że rzecz jeszcze jest bardzo mało zbadana i znana. 
To, co nam dotychczas jest wiadome, można zestawić w nie- 
wielu zdaniach. 

Obraz chorobowy, klinicznie spostrzegany, autorowie 
przedstawiają zgodnie, a i opisy zmian drobnowidowych nie 
wiele odbiegają od pierwotnego opisu Breiskvego i to rzecz 
naturalna, bo w obce cierpienia niedostatecznie zbadanego, tyl- 
ko te przypadki mogą być brane w rachubę, które w obja- 
wach klinicznych całkowicie się zgadzaja. 

Chore skarżą się palenia i 
w kroku, na parcie ku dołowi, niektóre na świąd, inne 
na uczucie prężenia i napięcia; to ostatnie uczucie zdaje się 


na uczucie pieczenia 


być najogólniejszem, cierpieniu temu właściwemn i najwię- 
cej dokuczliwem (Martin); dalej na utrudnione chodzenie, 
na zwężenie wnijścia pochwowego i utrudnione spółkowanie, 
na przypady ze strony pęcherza moczowego, wreszcie na 
znaczną boleśność części schorzałych, która w niektórych 
przypadkach, przy ruchach, oddawaniu moczu i stolca, jak 
niemniej przy spółkowaniu, znacznie się potęguje. 

Badanie przedmiotowe wykazuje : wejrzenie przedsionka 
zmienione; sucha skóra przedstawia białawe smugi, albo też 
plamy, które ku ujściu pochwowemu się zlewają, nabie- 
rając wejrzenia perłowej masy. Cały przedsionek skur- 
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czony, w miejscu łechtaczki jej ślad, albo tylko rowek, tak 
się wydaje, jakby była zarośniętą; wargi mniejsze, ledwo 
Jeszcze zaznaczone, albo ich brak zupełny. Wnijście poch- 
wowe nie podatne, przepuszcza ledwie palec. Dotykanie 
i wprowadzanie pałea bolesne, a przy silniejszem rozchylaniu 
warg sromowych, powstają pęknięcia skóry nieznacznie 
broczące. 

Zależnie od tego, czy spostrzegamy cierpienie w po- 
czątku jego rozwoju, czy też w okresach późniejszych, gdy 
zmiany są już daleko posunięte, występują one mniej lub 
więcej wybitnie. 

Juko wzór wcześniejszego okresu możemy przyjąć przy- 
padek opisany przez Petera z kliniki A. Martina; prze- 
ważna część reszty opisów odnosi się do przypadków ze 
zmianami późniejszemi, dalej posuniętemi. 

Prawie zawsze zmiany dotyczyły tylko samego przed- 
slonka sromowego, kończyły się ścisłem odgraniczeniem w Je- 
dna stronę na granicy porostu na większych wargach sro 
mowych, a w drugą na samem wnijściu pochwowem. — 
Fleischmann przypadku odnośne 
zmiany tylko po jednej stronie przedsionka. W przypadku 
opisanym przez Górdesa, z klmiki Martina, zmiana choro- 
bowa przekraczała zwykła granieę i rozciagała się na oko- 
lieę rzyci, podobnie w przypadku Pfannenstiela. 

Ze względu na wiek osób, które temu cierpieniu pod- 
padały, zauważono, że wydarza się ono począwszy od 20 
roku życia w różnych latach; spotykano je tak dobrze u pa- 
nien (Veit), jako też u mężatek; podczas ciąży (Breisky, 
Fleischmann, Elischer +), jako też i po za ciążą, a wreszcie 
i w wieku podeszłym (Hatcheite Langyear) ?0). 

Z cierpień towarzyszących, prócz upławów, znacho- 


widział w jednym 


dzono w kilku przypadkach zakażenie rzeżączkowe, w kilku 
kiłowe, w jednym polip maciey (Peter), w jednym wyprysk 
pod pachami (Bartels), kilkakrotnie spostrzegano powikłanie 
z rakiem, a mianowicie w jednym przypadku znalazł Ma vr- 
tin wśród chorobliwego utkania dwa guzki rakowate, rów- 
nież Czempin znalazł w wyciętych częściach guzek rako- 
aty. Wreszcie Janowski widział na początku cierpienia 
Oedemu scleroticum. 

Skutkiem zwężenia powstałego we wchodzie do pochwy 
widziano pęknięcia podezas porodu, a także obserwowano 
naddarcia wnijścia pochwowego podczas spółkowania. 

O pochodzeniu tego cierpienia nie wiemy właściwie 
nie pewnego; istnieją tylko domysły. Janowski przypusz- 
cza, że długotrwałe upławy i wrzody kiłowe, maja tu zna- 
czenie; Orthmann przypuszcza wpływ zakażenia rzeżącz- 
kowego; Reed zwraca uwagę na cechę zapalną cierpienia; 
Martin przypuszcza wstępny okres zapalny; twierdzi on, 
że zwiazek z kiła jest możebny; lecz właściwie przyczyny 
nieznany; Singer?!) mówi o związku tego cierpienia z eho- 
robliwym świądem (sromu, Johnstone identyfikuje z ja- 
glieą spojówek powiekowych; Langyear przypuszcza przy- 
czynę w ośrodkach nerwowych, podobnie Lewin?) i Rona. 
Neumann wskazuje na draźnienie zewnętrzne jako przy- 
czynę. Przypuszczenie to opiera na ugrupowaniu zmian, jakie 
spostrzega pod drobnowidem. Veit w III tomie swej gine- 
kologii stara się bardzo zręcznie połaczyć w zwiazek przy- 
czynowy świad sromu z marskeścia przedsionka. Twierdzi 
on bowiem, że najprawdopodobniej drapanie, a względnie 
tarcie, w przypadkach chorobliwego świadu, daje pobudkę 


do sprawy zapalnej w przedsionku, która w następstwie pro- 
wadzi do zmian obserwowanych w przypadkach marskości 
przedsionka. W ten sposób może nieco sofistycznie dochodzi 
do konkretnego określenia, że kraurosis vulvae jest zwęże- 
niem i skurezeniem przedsionka, które się wytwarza z za- 
palnej sprawy w skórze, wywołanej drapaniem pod wpływem 
silnego chorobliwego świądu. 

Z tego wszystkiego wynika, że o przyczynie powsta- 
wania marskości przedsionka mie pewnego powiedzieć nie 
można. 

Przebieg choroby niewątpliwie przewlekły i na lata 
rozciągać się może. Frederiek sądzi, że w jego przypadku 
cierpienie trwało od lat 19-tu; twierdzeniu temu niewiele 
jednak ufać można, gdyż i sam opisany przypadek nie jest 
pewny. Niektórzy autorowie obserwowali rozwój zmian cho- 
robowych przez dłuższy przeciąg czasu (Hatchette). Martin 
twierdzi, że cierpienie może się na pewien cezas zastanowić. 
Po wycięciu kawałków do badania drobnowidowego, wi- 
dział Peter w ciagu trzech miesięcy szybki postęp zmian 
chorobowych. Najwięcej pouczającym w tej mierze jest przy- 
padek Czempina, który obserwował chora przez lat ośm, 
a w ciągu tego czasu zmiany powoli się wytwarzały. Zejście 
cierpienia nieznane, albowiem spostrzegane przypadki albo 
się usunęły z pod obserwacyi lekarskiej, albo też zostały 
operowane. 

Pierwszę badanie drobnowidowe na wyciętym kawałku 
przeprowadził w jednym przypadku Breyskyego jego 
asystent Fischel?). Dokładniejsze wyniki zawdzięczamy 
właściwie badaniom dokonanym na klinice Martina, przez 
niego samego, oraz Orthmanna, Górdesa i Petera. 
Mnisj=e=ącej zgodne wyniki podają też i inni autorowie; — 
tylko Neumann ogłosił w ostatnich czasach wyniki bada- 
nia drobnowidowego, które przedstawiaja obraz nieco od- 
mienny. Fisehe| znalazł: „pod drobnowidem zmiany po- 
dobne do zbliznowacenia brodawek, których tkanka łaczna 
okazywała stwardnienie, była prawie bezpostaciową i tylko 
nie wiele równoległych pasem zawierajaca, chociaż jak wia- 
domo, posiada uwłóknienie falowate. Brodawki nierównej wiel- 
kości, przeważnie niskie. Siatkowata warstwa przyskórkowa 
w niektórych miejscach była bardzo cienka. — Gruczołów 
łojowych na skrawkach nie widział, z potnych znalazł na 
jednym preparacie tylko slady“. 

Orthmann w jednym ze swoich przypadków stwier- 
dził, „że utkanie znachodziło się częścią w stanie zaniku, 
częścią zaś przerostu. W pierwszym razie pod bardzo cienką 
warstwą rogową (stratum corneum) lezała sieć Ma!pighiusza, 
albo bardzo ścieńnczała albo tylko w małych resztkach miej- 
scami utrzymana, a nawet na większych przestrzeniach 
całkiem zanikła, W miejscach, gdzie miazdra (corium) do- 
sięgała bezpośrednio do warstwy rogowej, nie można było 
brodawek rozeznać. Utkanie skóry właściwej straciło zupełnie 
swoje falowate ułożenie, stało się zbite i mocno stwardniałe. 
W tem zbitem do bliznowatego podobnem utkaniu tu i ów- 
dzie w smugowatem ułożeniu widać naciek drobnokomórkowy, 
który w głębszych warstwach jest wyraźniejszy”. 

„Natomiast w pasie przybrze”nym, przedstawiającym 
przejście do zdrowej skóry, utkanie znajduje się w stanie 
przerostu. Warstwa rogowa (stratum corneum) naskórka zna- 
cznie rozszerzona, komórki ułożone są łuskowato w kilku 
warstwach na rozszerzonej sieci Malpighiusza. Brodawki pod 
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temi miejscami bardzo znacznie w szerz rozciągnięte, nmiej 
lub więcej naciekłe drobnokomórkowo, podobnie jak i cała 
miazdra* (coritum). Na skrawkach znów z innego przypadku 
O. stwierdził: „tkankę tłuszczową i podskórna również dro- 
bno-komórkowo naciekłą. Naciek ten wypełnia w smugowa- 
tem ułożeniu szczeliny między tkanką łączną, najezęściej 
w kierunku pionowym do powierzehni. Pomiędzy tem na- 
potyka się i okrągławe skupienia drobno-komórkowego na- 
cieku, który się tu i owdzie aż do brodawek rozciąga“. 

„Wśród utkania można widzieć kilka wazkich prze- 
krojów naczyń, otoczonych naciekiem drobno-komórkowym 
i przerosłą tkanką łączna, które wygladaja jakby uciśnięte. 
Zmian w nerwach Q. nie widział, Badanie bakteryologiczne 
dało wynik ujemny“. 

Martin daje następujacy opis: „Warstwa rogowa jest 
na różnej przestrzeni częścią szeroką, częścią wązka; sieć 
Malpighiusza prawie w całości zcieńczała tak, że często mia- 
zdra (cortum) sięga aż pod warstwę rogowa. Brodawki oka- 
zują nader rozmaite postacie; na miejscach bardzo zmienio- 
nych były one, równie jak i głębiej położona tkanka łaczna 
skóry, naciekłe dużemi komórkami okrągłemi, które ułożone 
były częścią w okragławych ogniskach, częścią więcej smu- 
gowato, między wiązkami tkanki łącznej. Na miejseu drobno- 
komórkowego nacieku występuje w dalszym przebiegu wy 
bitne stwardnienie skóry właściwej; jest ona matowo-lśniąca, 
nadzwyczaj uboga w komórki i naczynia. W tkance tłusz- 
czowej podskórnej prawie żadnych gruczołów rozeznać nie 
można, natomiast jest ona także przepojona mniej lub więcej 
rozległym naciekiem drobnokomórkowym*. 

Peter znalazł w przypadku, w którym zmiany cho- 
robowe nie były jeszeze zbyt vozwinijte: „warstwę rogami} 
miernie rozszerzoną, obficie naciekła, leukocytami i chara- 
kterystycznemi szklistemi łuskami. Sieć Malpighiusza miej- 
śscami nieco spłaszczona ; to jednak zdaje się polegać nie tyle 
na zaniku komórek, ile na bocznem zniszczeniu, skutkiem 
ucisku do stosunkowo silnej warstwy rogowej. Warstwa ziar- 
nista (str. granulosum) zredukowana odpowiędnio znaczniej- 
szemu zrogowaceniu do jedno lub dwu-warstwowego, często 
poprzerywanego pokładu“. 

„Komórki kolczaste i walcowate sa mocno napęczniałe, 
w górnych warstwach miejscami i w połaczeniu między soba 
— rozluźnione. Między komórkami istnieje nader obfity naciek 
leukocytów. Naskórek miazdry (corium) na znacznych prze- 
strzeniach podniesiony wypocina, która zawiera ciałka białe, 
złogi włóknikowe, łuski barwikowe i masy bezpostaciowe*. 

„Warstwy powierzchowne skóry właściwej są mocno na- 
pęczniałe, brodawki pod uciskiem obrzęku częściowo zani- 
kłe; przesiąkłe utkanie jest nacieczone białemi ciałkami i zło- 
gami włóknikowymi; wiązki tkanki łącznej utraciły swą 
budowę. W głębszych warstwach skóry uderza gęsty na- 
ciek drobnokomórkowy-zapalny, króry się jednak tylko do 
warstwy skóry ogranicza tak, że tkanka podskórna wy- 
daje się prawidłową, a mianowicie, ani koło naczyń , ani 
koło gruczołów potnych, nie znachodziły się objawy za- 
palenia*. 

„Torebki włosowe, naczynia, gruczoły łojowe i potne 
są dobrze utrzymane i nieokazują Żadnych 
prawidłowych*. 

W obrzękłej warstwie brodawkowej nie znachodził 


zboczeń od 


n 
zakończeń nerwowych; natomiast w głębszych warstwach 


obficie stwierdził przekroje zupełnie prawidłowych pni ner- 
wowych, które nie okazywały ani świeżych zmian zapalnych, 
Zanik spostrzegał tylko 
w tkance sprężystej. Siatka włókien sprężystych była w pra- 


ani też zwyrodnienia włóknistego. 


widłowej ilości do wysokości nacieku drobnokomórkowego 
w skórze właściwej; ale w tkance łacznej, powyżej położonej 
i napęczniałej, zupełnie zniszczała”. 

„Pomijając zmianę dotyczącą tkanki sprężystej, w pre- 
paratach, które pochodzą ze stosunkowo wczesnego okresu 
chorobowego, weale znamiona zaniku nie znachodziły się. 
Najwybitniej występowały zmiany na preparatach zrobionych 
sposobem Bendy. Obrzęk górnych warstw skóry właściwej 
występował w nich szezególniej wyraźnie, pod nim jednak 
widać, w miejsce nacieka zapalnego, właściwa siatkę wrze- 
cionowatych albo gwiazdkowatych komórek, które swemi 
pierwoszczynowemi wypustkami na wszystkie strony ze sobą 
się łącza, a miejscami sa ułożone we włókna. Mamy tu 
młoda nowowytworzoną tkankę łaczna, będąca w bliznowa- 
tem kurczenia się. Szczególniejszem jest to, że w naszych 
preparatach ta ziarninowa tkanka ogranicza się do średniej 
trzeciej części skóry właściwej i tworzy tutaj jednostajna 
ciągła warstwę“. 

„Równocześnie z publikacyą Petera przedstawił Neu- 
mann w Towarzystwie lekarzy wiedeńskich przypadek, 
okazujący cechujace zmiany makroskopowe, odpowiadające 
marskości przedsionka sromowego, w którym znalazł na 
skrawkach zmiany:  „war- 
stwa rogowa naskórka, tworzy wstażkowate pasma o falo- 
watym przebiegu; jadra komórek, nawet w głębszych war- 
stwach, ledwo zaznaczone. Warstwa Ohla nigdzie niewido- 


mikrotomowych, następujace 


czna, pod «zas gdy warstwa ziarninowa w większej części 
utrzymana, warstwa oścista (stratum spinosum) występuje 
bardzo wyraźnie i, jak przy wszystkich naskórkowych spra- 
wach przerostowych, wydaje się szczególniej wyraźnie roz- 
winięta. Tkanka skóry właściwej mocno śpilśniona, w niej 
widzi się obfite bujanie jąder rozmaitej postaci, zaokrąglone 
i wrzecionowate. Warstwa brodawkowa utrzymana, bro- 
dawki w niektórych miejscach wydłużone z bujającem utka- 
niem, bez wyraźnie spostrzegalnych pętli naczyniowych. 
Naczynia są objęte miejscami bujajaca tkanką łączna; na 
przekrojach spostrzega się bujanie środbłonka*. 
(Dokończenie nastąpi). 


III. Z oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 


W sprawie pielęgnowania noworodków 
napisal 
Dr. Franciszek Kośmiński 
asystent szkoły położnych w Krakowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 3). 


Dla dalszego porównania wziałem znów gromadę no- 
worodków w liczbie 50, u których, po krótkiem ucięciu pę- 
powiny, opatrywano resztę pępowiny zupełnie tak samo jak 
w owych 200 przypadkach, z tą jednak różnicą, że nowo- 
rodki raz jeden dziennie kąpano i po kąpieli zupełnie świeży 
opatrunek zakładano. Wynik był następujacy: resztka pępo- 
winy oddzielała się najpóźniej w 8-mym dniu i to w dwu 
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przypadkach, to jest w 4o, najwcześniej zaś w 3-em dniu 
w 7-miu przypadkach, to jest w 14*/,; przeciętnie oddzie- 
lenie się resztki pępowiny następowało w 45 duiu. Niepra- 
widłowe oddzielanie się pępowiny i gojenie się rany pępko- 
wej spostrzegano w 9-€iu przypadkach, to jest w 18°% 
przypadków. 

Jeżeli teraz porównamy ze sobą cztery gromady no- 
worodków, w których resztka pępowiny była opatrywaną 
już to ściśle aseptycznie, lub też antyseptycznie, stosując 
oczyszczanie 17/,9 rozczynem sublimatu i posypując derma- 
tolem, tak po krótkiem jako też po długiem obcięciu pępo- 
winy, przy równoczesnem stósowaniu kapieli lub nie, to jak 
z załączonego zestawienia widzimy, najlepszy wynik otrzy- 
maliśmy bezwarunkowo w gromadzie IlI, gdyż nieprawidłowe 
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oddzielenie się resztki pępowiny nastąpiło tylko w 6*5v/, 
przypadków, najgorszy zaś wynik okazuje gromada LI, przy 
Co do czasu 
oddzielenia się resztki pępowiny, to w przypadkach pozosta- 


postępowaniu dziś prawie ogólnie przyjetem. 


wienia dłuższej resztki pępowiny oddzielanie następowało 
później; w przypadkach zaś krótkiego obcięcia pępowiny 
gdyż różniea 
wynosi mniej więcej jeden dzień. Natomiast. czy resztka pę- 


oddzielenie następowało znacznie wcześniej. 


powiny była krótka, czy też dłuższa, zawsze czas przeciętny, 
potrzebny do oddzielenia się resztki pępowiny, był nieco 
krótszym w przypadkach, w których stósowano kąpiele, ani- 
żeli w tych, w których kąpieli nie stósowano. 

Wynik ten jest zupełnie zgodnym ze spostrzeżeniem, 
jakie zrobił Mikucki'; 
być dziwnym. A więc codzienne moczenie podsychającej pę- 
powiny nie wpływa na pozór niekorzystnie na oddzielanie się 
resztki pępowiny, skoro je przyśpiesza. 


a jednak na pozór wydaje się 


1) Mikucki. Przegląd lekarski, Nr. 36 i 37 — 1897. 


LEKARSKI. 


Jeżeli teraz zastanowimy się, jakiemu działaniu pod- 
lega resztka pepowiny podczas kapieli, to przekonamy się, 
że działanie jest dwojakie: po pierwsze działa tu wilgoć, 
a po drugie resztka pępowiny w czasie kapieli porusza się 
ciągle w okolicy pierścienia skórnego wraz z woda i w ten 
sposób niejako mechanicznie ulega cześciowemu oddzieleniu. 
Że tak jest. dowodzi codzienne doświadczenie; wiemy prze- 
cież, że w największej liczbie przypadków oddzielenie się re- 
sztki pępowiny następuje wśród kąpieli. 

Co do działania wilgoci na resztkę pępowiny, to jeżeli 
woda, użyta do kąpieli, jest przegotowaną, naczynie zupeł- 
nie czyste, a osoba kąpiąca ma również czyste ręce, to z pe- 
wnem prawdopodobieństwem mozemy przypuścić, że szkodli- 
wie na sprawę oddzielenia się pępowiny nie zadziała. Inaczej 
musimy się zapatrywać na wykonywanie ruchów przez pod- 
sychajacą pępowinę. 

Dokąd pępowina leży w spokoju. owodnia, pokrywająca 
pępowinę, zasycha i tworzy niejako ochronę przed wtargnię- 
ciem drobnoustrojów. Jeżeli wykonamy kilka ruchów taka 
podsychajacą pępowina, to owodnia zeschnięta pęka i to 
przedewszystkiem w okolicy pierścienia skórnego, skutkiem 
czego stwarzamy niejako sami warunki pomyślne dla wtar- 
gnięcia drobnoustrojów. Gdy zaś resztkę pępowiny pozosta- 
wimy w największym spokoju, to po pewnym czasie również 
przyjdzie do oddzielenia się owodni od pierścienia skórnego, 
a to na mocy odczynu, jaki w tem miejseu powstaje; ale 
dzieje się to wtedy, kiedy dalsze, głębiej położone części 
w tejże okolicy, będa już dostatecznie na to przygotowane, 
gdy już sama przyroda stworzyła sobie niejako drugi wał 
ochronny, który ma zakażeniu zapobiegnać i gdy Już przy- 
szło do wytworzenia się tkanki granulacyjnej. Z tego po- 
wodu uważałbym zaniechanie kapieli noworodków, nawet 
z wody przegotowanej, aż do zupełnego zabliźnienia się pępka 
nie tylko za usprawiedliwione, ale nawet za wskazane. Z tego 
samego powodu należałoby dążyć do wprowadzenia w uży- 
cie krótkiego obcięcia pępowiny; łatwiej bowiem uchronić 
przed wykonaniem ruchów resztkę pępowiny na 1!/, ctm. 
długa, aniżeli 6—7 etm. A 
nie stósowania kąpieli, nieco pózniej się oddziela, nie ma mojem 
zdaniem, żadnego znaczenia, gdyż po pierwsze różnica jest 
bardzo mała, bo przy równym sposobie opatrywania resztki 
pepowiny, wynosi według moich spostrzeżeń kilka dziesia- 
tych części dnia, a więe co najwięcej kilka godzin, a po 


To, że resztka pępowiny, w razie 


drugie, dla noworodka jest to rzeczą obojętna, czy zupełne 
oddzielenie się resztki pępowiny nastąpi kilka godzin później 
czy weześniej, jeżeli tylko oddzielenie odbywa się prawidłowo. 
Jest tylko jedna trudność z wprowadzeniem w użycie kró- 
tkiego obcięcin pępowiny. to jest nieporadność i nizki stopień 
oświaty ogółu akuszerek. Teraz, gdy resztka pępowiny wy- 
nosi około 5—6 ctm., łatwo jest podwiązkę źle założoną 
przyciagnać, lub nawet druga założyć; gdy tymczasem na 
kikucie pępowiny 1%, ctm. długim nie uda się łatwo zało- 
żenie drugiej podwiazki. Chcac obciąć krótko pępowinę na- 
leży założyć podwiązkę dokładnie, aby nie potrzeba było ro- 
bić następnie żadnych poprawek; przedtem zaś należy się 
przekonać, czy nie ma przepukliny pępkowej, a w tym 
względzie na ogół akuszerek bezwarunkowo zdać się nie 
można. 

Natomiast zaniechanie ogólnie przyjętego zwyczaju sto- 
sowania kapieli u noworodków, aż do zupełnego zabliźnienia 
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się pępka, nie może napotkać na żadne poważne trudności; | wpłynać na zaniechanie odwiecznego zwyczaju kapania no- 
worodków, to wyniki otrzymane z porównania zachowania 
takie zaniechanie kapieli obniża bardzo odsetek przypadków | się ciężaru noworodków kapanych i niekąpanych, powinny 
nieprawidłowego usychania i oddzielania się pępowiny i go- | nas bezwarunkowo w tym względzie dostatecznie utwierdzić. 
jenia się rany pępkowej. Jeżeli już ten sam fakt powinien | 


natomiast, jak z wyżej podanego zestawienia jasno wynika, 
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Jak z powyższego zestawienia przekonać się możemy, materyi w ustroju, obok stosunkowo niedostatecznej ilości 
noworodki, u których nie stósowano kapieli, prędzej przy- | pokarmu w pierwszych dniach życia. Jeżeli kapiel nowo- 
bierały na ciężarze, aniżeli kąpane eodziennie. Wytłómaczyć | rodka trwa krótko, trzy do pięciu minut, tak jak to miało 
to można pobudzajacem działaniem kąpieli na przemianę miejsce w naszych przypadkach, natenczas działanie to oczy- 
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wiście nie jest tak wybitnem; jeżeli jednak weźmiemy pod 
uwagę, że w praktyce anie dzieje się inaczej, że tam 
kąpiel trwa bardzo często Qo dziesięciu minut i to zwykle 


a nie jak w naszych przypadkach raz 


dwa razy dziennie, 
iż różnice w zachowaniu się 


na dzień, to musimy przyjać, 
ciężaru ciała noworodków kapanych i niekapanych musza 
być w takich warunkach większe. Że po kapieli noworodek 
czuje potrzebę dłuższego spoczynku, tak jak gdyby czynność 
ta go zmęczyła, dowodem tego jest spostrzeżenie, że nawet 
niespokojnie się zachowujące noworodki, zwykły przesypiać 
się po kąpieli kilka godzin bez przerwy, ku wielkiej radości 
otoczenia, a zwłaszcza osób, zajmujących się pielęgnowaniem 
noworodka; to też zaniechanie kapieli noworodków napotka 
prawdopodobnie na pewien opór, dostatecznie zresztą zrozu- 
miały. Tu zaznaczyć muszę, że w żadnym z liczby 200 
przypadków, w których kąpieli nie stósowano, nie zauważy- 
łem żadnego działania niekorzystnego tak na stan ogólny, 
jako też miejscowo: noworodki niekapane zachowywały się 
zupełnie tak samo, jak te, u których kapiele stósowano; 
zdawaćby się mogło nawet, że były więcej ożywione, a to 

powodu, iż nie zasypiały tak długo, jak tamte, po każdej 
kąpieli. 

W celu utrzymania dostatecznej czystości u noworod- 
ków, u których kapieli nie stósowano, obmywano i oczy- 
szczano starannie wacikami, zamaczanymi w wodzie letniej, 
okolicę części płciowych i otworu stoleowego, pośladki i uda 
i to kilka razy dziennie, to jest po każdorazowem oddaniu 
stolca. 

Jeżeli teraz zesumujemy nasze zapatrywania w kró- 
tkich słowach, w celu zużytkowania ich w praktyce, to da- 
dzą się one streścić w następujacych wnioskach: 

1) Od chwili urodzenia należy dostarczać noworodkowi 
odpowiedniego pokarmu w dostatecznej ilości. W tym celu 
u osób ciężarnych, u których zaraz po porodzie nie można 
się spodziewać dostatecznej ilości pokarmu, należy już przy 
końcu ciaży stósować odpowiednia dyetę, a nawet zabiegi 
miejscowe. 

2) Karmienie noworodka powinno się rozpocząć już 
w kilka godzin po urodzeniu i odbywać się w regularnych 
odstępach czasu, to jest mniej więcej co 2 godziny w dzień, 
a co 3 godziny w nocy. 

3) Nie należy pozostawiać długo noworodka przy piersi, 
lecz po zaspokojeniu pierwszego głodu, przerwać karmienie. 

4) Jeżeli będziemy postępować według wskazówek, po- 
danych w dwu ostatnich punktach, to wymywanie jamy 
ustnej u noworodków silnych, zdrowych, donoszonych jest 
zupełnie zbyteczne. 

5) Opatrywanie resztki pępowiny i rany pępkowej po- 
winno się odbywać ściśle według zasad postępowania bez — 
lub przeciwgnilnego. Ze względu na łatwość zanieczyszcze- 
nia u noworodków, okolicy pępkowej i resztki pępowiny, 
a dalej z powodu łatwiejszego stósowania, korzystniej jest 
opatrywać przeciwgnilnie. W tym celu najlepiej stósować 
leki w postaci zasypki, a na podstawie własnego doświad- 
czenia mogę w tym celu śmiało polecić dermatol, mniej już 
kseroform i amyloform 

6) Stósowanie kapieli u noworodków powinno być za- 
niechane aż do zupełnego zabliźnienia się pępka, a to, po 
pierwsze, w celu stworzenia jak najkorzystniejszych warun- 
ków dla prawidłowego usychania i oddzielania się resztki 
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pepowiny i gojenia się rany pępkowej, a powtóre, w celu 


uniknięcia powiększenia i tak już bardzo żywej przemiany 
materyj w młodym organizmie. 

1) Zamiast stósowania kąpieli, które badź eo badź maja 
jak obecnie wielkie znaczenie, zwłaszcza wśród mniej zamo- 
żnej warstwy społeczeństwa, jako jedyna sposobność do oczy- 
szczenia powierzchni ciała noworodka, należy kilka razy 
dziennie, w miarę potrzeby, stósować zmywanie i oczyszcza- 
nie letnia woda pośladków, okolicy narzadu płeiowego i koń- 
czyn dolnych. 

Sprawę podwiazywania pepowiny nie można narazie 
uważać za załatwiona. 

Stósowania podwiązek kauczukowych i krótkiego obci- 
nania pępowiny nie można narazie polecać akuszerkom i tylko 
pod nadzorem lekarza to postępowanie może być bezpiecznie 
wykonywane. Tymczasem musi pozostać dalej w powszech- 
nem użyciu dłuższe obcięcie pępowiny i tasiemka niciana 
do jej podwiązywania. 


lv. Oceny i sprawozdania. 


Otrzymujemy następujący list: 
Kilka uwag odnośnie do artykułu kol. Landaua 
p. t. „Przyczynek do etyologii porażeń mozgowych u dzieci”. 


W 47 Nrze Przeglądu lekarskiego opisuje kol. Landau 
przypadek porażenia mózgowego u czteroletniej dziewczynki, 
kładac główny nacisk na etyologię, a mianowicie droga wy- 
kluczenia przychodzi do przekonania, że w jego przypadku 
cierpienie było albo wrodzone, albo nabyte skutkiem szcze- 
pienia ochronnego krowianka, ze względu, że rany szeze- 
pienne zabliźniły się dopiero po trzymiesięcznem ropieniu. 

Bliższe zastanowienie się jednak nad tym pamana 
który jest wa typowym obrazem połowiczego porażenia 
mózgowego u dziecka, każe szukać etyologii gdzie indziej. 
a | pole wiódł kol. L. musi pozostać tylko nieuchwytną 
hipotezą. 

Według wywiadów dziecko to urodziło sie przy po- 
rodzie bliźniaczym, drugie dziecko wśród drgawek zmarło 
w pierwszym tygodniu życia. a ono samo również w pier- 
wszych dniach miało drgawki, które się powtarzały do 4go 
roku. Przemawia to stanowczo za tem, że cierpienie mózgowe 
w tym wypadku datuje się od pierwszych dni życia; że 
zmiany degeneracyjne zauważono dopiero 4 końcem pier- 
wszego roku, pochodzi stąd, że do wytworzenia ich potrzeba 
dłuższego czasu, a nadto dziecko było niedokładnie przez 
rodziców obserwowane, bo n. p. porażenia nóżki nigdy nie 
zauważyli. 

Wiadomo na podstawie tu odnoszących się prae Striim- 
pla, Gaudarda, Oppenheima, Westphała i Wallenberga, że 
porażenie mózgowe u dzieci (Polioencephalitis, Striimpell) 
może być wrodzone, lub nabyte. Wrodzone jest postacia 
rzadka, a przyczyną jego bywa najczęściej kiła, dalej urazy 
i szkodliwe wpływy psychiczne wśród ciąży. W tym przy- 
padku kiłę można wykluczyć, bo musiałyby być i inne ob- 
jawy kiły dziedzicznej, a poprawa lekka którą kol. L. za- 
uważył po nacieraniach szaruchy nie była znaczna, a zreszta 
wystąpiła ona już poprzód pod wpływem leczenia prądem 
przerywanym, mięsieniem i kapielami borowinowemi. 

O urazach fizycznych i wstrząśnieniach psychieznych 
wśród ciąży nie znajdujemy również wzmianki w wywiadach, 
czyli możemy droga wykluczenia przyjąć, že żadna z przy- 
czyn, wywołujących porażenie mózgowe wrodzone u dzieci, 
w tym przypadku nie zadziałała, a więe nie było ono wro- 
dzone. 

Przechodzae do postaci porażeń mózgowych nabytych, 
to najczęstsza przyczyną tego cierpienia, zwłaszeza, jeżeli, 
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jak w tym przypadku pierwsze objawy wkrótce po porodzie 
zauważono, są urazy wśród porodu, osobliwie dłużej się prze- 
ciągajucego (n. p. przy ścieśnieniu miednicy, położeniu mie- 
dnicowem), operacye położnicze (porody kleszczowe) i za- 
martwica noworodka, nadto najróżnorodniejsze choroby za- 
kaźne u dzieci. 

W przypadku kol. L. był to poród bliżniaczy, który 
zwykle przeciaga się dłużej, w którym płód narażony jest 
na urazy, a odsetek śmiertelności noworodków znaeznie wię- 
kszy, niż przy porodzie zwykłym, naprzód z powodu dłuż- 
szego trwania porodu, a powtóre z powodu słabszego ich fi- 
zycznego rozwoju. 

Przyczyny więc cierpienia mózgowego w tym wypadku 

należy szukać wśród porodu; zaczem przemawia jeszcze i ta 
okoliczność, że i drugie dziecko zmarło wśród drgawek, a nie 
można ich uważać za wrodzone ani za następstwa szczepienia 
ochronnego krowianką. 

Również nie można podzielać zdania kol. L., że przy- 
padek ten zasługuje na uwagę % powodu wczesnego wy- 
stapienia choroby, gdyż najczęściej wydarza się ona u dzieci 
między | a 4 rokiem życia (5. b. Heuschen). 

Dr. Maurycy Ameisen. 


Na list Dr. Ameisena otrzymaliśmy następującą odpo- 
wiedź : 

Na powyższe wywody uważam sobie za obowiazek 
udzielić nastepujących wyjaśnień: Co się tyczy rozpoznania, 
nie ulegało dla mnie najmniejszej wątpliwości, Że przezemnie 
opisany przypadek przedstawia typowy obraz porażenia mó- 
ore dziecka, jak to już w pracy mojej zaznaczyłem. 

Najważniejszym punktem, eo do którego ma zachodzić ró- 
¿nica w zapatrywaniach między autorem uwag krytycznych 
a mna, jest czynnik etyologiczny cierpienia. Kol. A. po- 
winda: „O urazach fizycznych i wstrzaśnieniach psychicznych 
wśród ciąży nie znajdujemy również wzmianki w wywiadach, 
czyli możemy drogą wykluczenia przyjać, że 
Żadna z przyczyn, wywołujących porażenie mózgowe wro- 
dzone u dzieci, w tym przypadku nie zadziałała. a więc nie 
było ono wrodzone“ Czyż kol. A. sądzi, że w każdym przy- 
padku czynnik etyologiczny porażenia mózgowego wrodzo- 
nego jasno się nam przedstawia i że rozpoznanie porażenia, mó- 
zyowego wrodzonego stanowczo s a, jeżeli przyczyny 
cierpienia nie odnajdziemy : ? Ja sadzę, że rozpoznanie pora- 
żenia wrodzonego utrzymać możemy bez znajomości przy- 
czyny porażenia, polegaj: ye jedynie na objawach klinicznych 
i uwzględniając czas pojawienia się porażenia. Czynnik ety- 
ologiczny zaś ma znaczenie ze względu na patologię i terapie 
cierpienia. 

Ww dalszym ciągu powiada kol. A.: „Przyczyny więc 
cierpienia mózgowego w tym przypadku należy szukać wśród 
porodu, za czem przemawia jeszcze i ta okoliezność, że 
i drugie dziecko zmarło wśród drgawek. a nie można ich 
uważać za wrodzone, ani za następstwo szczepienia ochron- 
nego“. Dla czego i na jakiej podstawie autor stanowczo od- 
rzuca możność istnienia cierpienia wrodzonego lub na tle za- 
każenia po długotwrwałem ropieninu, a kategoryczny wydaje 
sąd, że eierpienie powstało wśród porodu, nie jest mi jasnem. 
tembardziej że o porodzie długotrwałym nie wspominałem; 
autor więe droga wykluczenia powinienbv przy- 
JRE (jak wyżej) Że poród był normalny i nie prze- 
ciągał się dłużej. Porażenia mózgowe wrodzone zaś (we- 
dług znakomitego klinieysty- pedyatry Henocha) sa te, w któ- 
rych objawy występują zaraz po porodzie. A czyż możemy 
stanowczo na podstawie wywiadów wykluczyć, że wśród 
drgawek, które wystapiły po porodzie, nie było osłabienia, 
lub nawet porażenia raczki prawej? Wedłag kategorycznego 
oświadczenia kol. A. sadzićby należało, że każde porażenie 
mózgowe u dziecka, pochodzycego z blizniat, należy uważać 
za powstałe wśród porodu, gdyż kol. A. powiada, że „nie 
można go uważać ani za wrodzone, ani za następstwo szcze- 
pienia ochronnego krowianką*. W artykule moim nie prze- 
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mawiałem stanowczo za jedną lub druga przyczyna choroby, 
ale poddałem pod rozwagę czytelników obydwie możliwości, 
a przypadek opisałem dlatego, ponieważ etyologia jest nie- 
jasna. — Co do okresu wystapienia choroby, to uważam, że 
cierpienie wcześnie się pojawiło, jeżeli przyjmiemy początek 
choroby w pierwszych ośmiu dniach 1). 


VVWyciagci. 


Mueller z Monachium: O stósowaniu elastycznych 
i nieelastycznych balonów w położnictwie. (Münchener me- 
dicinische Wochenschrift Nr. 41, 1897 r.) W celu wywo- 
lania porodu przedwczesnego stósował M. śródmaeicznie þa- 
lony u osób ciężarnych ze ścieśniona miednica, na kilka ty- 
godni przed prawdopodobnym kresem ciaży. Postępował on 
w śposób następujący: Przez ujście mało rozwarte wprowa- 
dzał do maciey mocny balon nieprężny (nieelastyczny), wy- 
pełniał go woda zapomocą drugiego balonu, służącego do 
napełniania i następnie pociągał za balon umieszczony 
w macicy. Siłę pociągająca stanowiły ciężarki, których 
waga dochodziła do trzech kilogramów, t. j. pE] wagi 
noworodka. Po kilku godzinach takiego postępowania ujście 
było zwykle rozwarte zupełnie, a poród mógł być ukończo- 
nym obrotem na nóżki. Sposób ten uważa | M. za najodpo- 
wiedniejszy do wzniecania przedwczesnych porodów i sadzi. 
Że tą metoda, wraz z metoda rozszerzania instrumentalnego 
szyjki według Bossiego i Tarniera, ograniczą z czasem 
wskazania cięcia cesarskiego do tych przypadków w których 
ścieśnienie miednicy jest tak znaczne, iż przez nią nie można 
przeprowadzić zdolnych do życia płodów, nawet niedonoszo- 
nych. Inne środki stósowane w celu wzniecania przedwezes- 
nego porodu. jako to: ery, pac pochwy, rozszerzanie 
jej zapomocą balonów i zakładanie świeczek do jamy ma- 
eicznej, mają zdaniem Son a tę niedogodność, że rozwarcie 
zupełne ujścia macieznego pozostawiają macicy sunej i czy- 
nią zależnem od siły jej skurezów, która niekiedy może być 
do tego celu niewystarczającą, zwłaszcza w przypadkach, 
w których skurcze maciey tylko tak długo trwają, jak 
długo działa podnieta, po usunięciu zaś jej czynność poro- 
dowa ustaje. Stosując zaś balon, działamy zdaniem autora 
więcej czynnie, gdyż pociągając balon, wypełniony i uwię- 
ziony w macicy, rozwieramy sami jej ujście niezależnie od 
siły skurezów mięśnia macicznego. Do tego celu nadaja się 
zdaniem autora najlepiej balony niepreżne gdyż elastyczne, 
jako słabsze, łatwiej mogą pęknąć, a nadto zastosowują swój 
kształt do wielkości ujścia tak, że nawet wypełnione płynem 
do wielkich rozmiarów. przy pociąganiu mogą przechodzić 
przez ujście nawet mało rozwarte. 

Rozszerzanie pochwy zapomocą balonów stosował M. 
dla rozszerzenia ujścia zewn. macicy wśród porodu, tudzież 
w dwóch przypadkach celem zmiany nieprawidłowego kie- 
runku osi macieznej. W jednym przypadku chodziło o ma- 
cice ciężarna w 5 m. k, tyłozgięta i przytwierdzona zro- 
stami w tem położeniu, Wszelkie usiłowania ręcznego odpro- 
wadzenia macicy zawiodły, balon założony do pochwy i po- 
zostawiony w niej przez trzy godziny, odprowadził macicę 
w położenie prawidłowe. W drugim przypadku istniało sztu- 
czne przodozgięcie macicy, skutkiem poprzód wykonanej 
operacyi przyszycia ik do pochwy (vagino fixatio) 
u osoby rodzącej w 8 m. k. Z powodu nieprawidłowego 
kierunku osi macieznej = przeciagał się znacznie. M. za- 
łożył do pochwy balon w celu podniesienia dna macicy ku 
górze, poczem miał zauważyć znaczny postep czynności po- 
rodowej. Z innych wskazań do rozszerzenia pochwy (Kolpe- 
oryzy) wśród porodu wymienia autor łożysko przodujące, 
tudzież ochronę pęcherza płodowego przy miednicach ście- 
śnionych. Piotrowski. 


1) Redakcya dalszą polemikę na ten temat zamyka. 
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Hamburger: 0 zbawiennym wpływie przekrwienia 
biernego i zapalenia w walce ustroju z mikrobami (Ctblt. 
J Ba 1887, PT. 22, Nr MITA badaniach swoich nad 
isotonia krwi przekonał się H., że przy nasycaniu krwi kwa- 
sem węglowym, zmienia się rozdział pewnych jej składników 
między ciałka a surowieę; surowiea zawiera mianowicie wię- 
cej białka, tłuszczu, cukru i staje Się silniej zasadowa, 
zmniejsza się w niej natomiast zawartość chloru. Pod tym 
względem różnica między prawidłową krwią żylna a tętni. 
cza jest bardzo znaczna; tak n. p. zawiera krew żył szyj- 
nych o 89/, więcej cukru, a o 25°% więcej zasad, niż krew 
tętnie szyjnych. W ostatnich czasach zwrócono uwagę na to. 
że zasadowość krwi odgrywa wielką rolę w walee ustroju 
z drobnoustrojami. Oprócz badań w pracowniach przemawiają 
za tem także spostrzeżenia, że robotnicy, zajęci przy obra- 
bianiu wapna, ulegają stosunkowo rzadko grużlicy, zaś klasa 
robocza żywiąca się głównie ziemniakami, cierpi często na 
zołzy. Pierwszy fakt możnaby tłómaczyć tem, że zasadowość 
krwi staje się wysoką wskutek ciągłego wdychania zasado- 
wych zwiazków wapna; co do drugiego spostrzeżenia, to 
Cohnstein i inni wykazali, że pokarm wyłacznie roślinny 
obniża zasadowość krwi. Wobee tego postanowił H. zbadać, 
czy surowiea krwi, nasyconej kwasem węglowym i posiada- 
jacej wysoką zasadowość, posiada również silniejszy wpływ 
na drobnoustroje, niż surowieca krwi, nienasyconej kwasem 


węglowym. Doświadczenia odpowiednio wykonane z gronko- 
wcem złocistym i z prątkiem waglikowym wypadły dodatnio. 
Podobnież przekonał się II., że prawidłowa surowiea zwy- 
kłej krwi żylnej daleko silniej upośledza rozwój drobnonstro- 
jów, niż zwykła surowica iętnicza. Zgodnie z dawniejszemi 
badaczami stwierdził dalej H., że przekrwienie tętnicze sprzyja 
rozwojowi zapaleń zakaźnych, przekrwienie zaś żylne mu 
przeszkadza i w ten sposób etara się nadać znanej metodzie 
Biera, polecającego w gruźliczych sprawach kończyn stóso- 
wać przekrwienie żylne, umiejętne teoretyczne podstawy, 
sądząc, że pomyślny wpływ tego sposobu polega na wzro- 
ście zasadowości krwi wskutek zastojn żylnego. Ciecz prze- 
saczynowa, gromadząca się przy tej metodzie w tkankach, 
posiada, według badań H., również wzmożoną zasadowość. 
Podobny wzrost zasadowości ma następować w zapaleniu, 
ponieważ i tam rozwija się zwolnienie pradu krwi żylnej, 
a eo zatem idzie, także nagromadzenie się kwasu węglowego 
w tkankach i wypocinie i wzrost zasadowości cieczy tkani- 
nowych w zapalnie zmienionym narządzie. Cała ta zmiana 
zaś wywiera na rozwój drobnoustrojów wpływ niekorzystny. 
Ciechanowski, 


Fritsch: Nowy sposób otwierania macicy przy cie- 
ciu cesarskiem. (( entralulatt fiir Gynäkologie. 1897. Nr. 20). 
F. poleca otwierać macicę, celem wydobycia płodu, cięciem 
poprzecznem w dnie, nie dochodzącem po obu stronach do 
początku trąbek. F. widzi w zastósowaniu tego cięcia dużo 
korzyści, a mianowicie cięcie powłok przypada wyżej niż 
zwykle, co chroni od powstawania w bliżnie przepuklin, 
które wytwarzają się najczęściej poniżej pępka; powtóre 
przez niewielki stosunkowo otwór w powłokach można całą 
macicę na zewnątrz wytoczyć, a brzegi rany powłok szczel- 
nie do macicy przylegają tak, że krew do jamy brzusznej 
się nie dostaje. Po otwarciu macicy w dnie nastawiają się 
(najczęściej) nóżki płodu, więc wydobycie dziecka jest przez 
to nader ułatwione. Po wydobyciu płodu rana w ścianie 
macicy zmniejsza się znacznie wskutek skurczu mięśni, a po- 
nieważ szwy przebiegają prostopadle do przebiegu naczyń, 
więc po założeniu już pierwszego szwu krwotok zupełnie 
ustaje. Wreszcie i sfałdowanie w tem miejscu otrzewnej po- 
zwala na wygodne założenie szwu Lemberta, Ww. 


S. Bronowski: Mleczan strontu w chorobie Brighta. 
(Odbitka z Pam. Tow. lek. Warsz. T. 92, Z. 4). Na pod- 
stawie spostrzeżeń klinicznych przy łóżku chorego (13 przy- 
padków), jakoteż doświadczeń na zwierzętach, dochodzi autor 
do wniosku, że mleczan strontu działa w wielu przypadkach | 


wybitnie moczopędnie — i do pewnego stopnia zmniejsza 
ilość białka. 

Największe moczopędne działanie zauważono w świe- 
żych ostrych miaższowych postaciach zapalenia nerek 1 to 
dość rychło, bo już w 3cim dniu podawania leku — mo- 
czenie wynosiło do 4000 etm 3; wybitne działanie w jednym 
przypadku pierwotnego śródmiaższowego zapalenia nerek, 
w mniejszym zaś stopniu w przewlekłych postaciach. Bez 
skutku okazał się powyższy lek w trzech przypadkach prze- 
wlekłych, gdzie naparstnica i kofeina moczenia również wcale 
nie zwiększały. 

Lek ten nie ma żadnego wpływu na czynność serca, 
ani na oddechanie; — trzeba jednak pilnie baczyć, by nie 
był zanieczyszczonym baryta, która łatwo wykazać za po- 
mocą dwuchromianu potasowego. 

Podaje się lek ten w rozczynie 12.0: 180.0, eo dwie 
godziny po łyżce stołowej; — można dojść do 12 gramów 
na dzień, 

Moczopędne działanie mleczanu strontowego jest, we- 
dług autora, następstwem rozszerzenia naczyń nerkowych, — 
a nie drażnienia przybłonków. — Morfina, równocześnie po- 
dawana, zmniejsza działanie moczopędne. Dr. Kędzior. 


Hitzig: 0 nierównych źrenicach w przebiegu raka 
gardzielowego i o znaczeniu tego objawu. (Deutsche medicin. 
Wochenschrift. Nr. 386, r. 1897). Różnica szerokości źrenie, 
występujaca przy guzach śródpiersia, zależną być może badź 
od ucisku na pień nerwu spółczulnego, badź też od obraże- 
nia pierwszego korzenia grzbietowego, z którym biegną włó- 
kna oczno źreniczne, prowadzace gałąź zespalającą n. spół- 
czulnego (ramus communicans sympathici) Obok zaniko- 
wego porażenia mięśni ręki ze znamiennem zaburzeniem 
czucia, występuje zwężenie źrenicy, słabo na światło oddzia- 
łujacej, zwężenie szpary powiekowej tejże strony i cofnięcie 
się gałki. 

Autor przytacza z kliniki prof. Eichhorsta 5 przypad- 
ków raka gardzielowego, w których zwężenie źrenicy doty- 
ezyło zawsze lewej strony, oraz szósty, w którym obok zwę- 
żenia źrenicy, występowało także zwężenie szpary powieko- 
wej na stronie prawej, połączone z zupełnem porażeniem 
nerwu wstecznego (recurrentis) prawej, niezupełnem zaś (pa- 
resis) lewej strony. 

Dla zrozumienia tych objawów przypomnieć sobie 
trzeba, że włókna oczno-Źreniezne występują, opuściwszy 
centrum cilio spinale inferior, z rdzenia pacierzowego wspól- 
nie z przednim korzenien grzbietowym i jako gałąź zespa- 
lająca, łączą się z pasmem przykręgowem n. spółezulnego. 

Guz w wysokości pierwszego korzenia grzbietowego, 
t.j. 20 em. po za rzędem zębów, musi zatem wywołać ob- 
jawy oczno-źreniczne. To, że zwykle lewa żrenica dotkniętą 
bywa, tłómaczy się według autora, położeniem gardziela, 
który zwykle nieco na lewa stronę bywa przesuniętym. 

Bol. Wicherkiewtcz. 


Björn Floderus: Kliniczne przyczynki do wyjaś- 
nienia zwiazku między gruczołem krokowym a jadrami. 
(D. Z. f. Ch. T. 45). Autor przeprowadziwszy liczne bada- 
nia na gruczole krokowym: przy jednostronnej lub obustron- 
nej testektomii, wysnuwa następujące wnioski: testektomia 
obustronna, wykonana w dzieciństwie, wywołuje niedokształt 
gruczołu krokowego; u dorosłych wywołuje zmniejszenie 
przedtem niczmienionego gruczołu; przy przeroście czasami 
nie wpływa na zmniejszenie gruczołu; gruźlica zlokalizowana 
w gruczole po obustronnej testektomii zwykle dalej się nie 
rozwija; przy jednostronnej testektomii z reguły następuje 
zmniejszenie jednoimiennej strony gruczołu niezmienionego; 
nie zapobiega testektomia jednostronna następowemu przero- 
stowi gruczołu, często towarzyszy tej operacyi zanik jedno- 
imiennego pęcherzyka nasiennego. St MD. 


46 
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie wyborcze dnia 16 Grudnia 1897 r. 
Przewodniczący kol. Surzycki. — Obecnych członków 30. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Imieniem komisyi przedwyborczej, zawiadamia kol. Mars. że 
komisya zwróciła się z prośbą do ustępującego prezesa kol. Surzy- 
ckiego, by zechciał godność prezesowską zatrzymać na rok trzeci. Kol 
S. na lo się jednak nie zgodził, Hótmacząc się brakiem czasu i nawa- 
łem różnych zajęć. 

Jako kandydatów na stanowiska w Tow, lek. na rok 1898 przed- 
stawia komisya przedwyborcza: Na prezesa kol. prof. Jakubowskiego, 
na wiceprezesa kol. Bielańskiego, na skarbnika, wobec rezygnacyi kol. 
prof. Zarewicza, kol. Gwiazdomorskiego, na redaktora »Przegl. lek.< 
Dra Kwaśnickiego, na sekretarza dorocznego kol. Ksawerego Górskiego. 
Na członków koimisyi redakcyjnej koll.* Obalińskiego, Ponikłę, Marsa 
i Raczyńskiego; na delegatów do Rady zawiadowczej i na walne ze- 
branie Tow. lek. gal. koll. Bylickiego i Glnzińskiego Antoniego, wresz- 
cie na członków komisyi kontrolującej koll. Mączkę i Gwiazdomor- 
skiego. 

Do skrutynium zaprasza kol. przewodniczący koll. Zolla i Gór- 
skiego. 

Wybrani zostali: 

Prezesem kol. prof. Jakubowski, wiceprezesem kol. Bielański. 
skarbmkiem kol. Gwiazdoimorski, redaktorem kol. Kwaśnicki, sekreta- 
rzem dorocznym kol. Górski. Do komisyi redakcyjnej koll.: Obaliński, 
Ponikło, Mars, Raczyński. Do komisyi kontrolującej koll: Maczka 
i Gwiazdomorski. Na delegatów do Kady zawiadowczej koll.: Bylieki 
i Antoni Gluzmski. 

Posiedzenie zamknęło królkie okolicznościowe przemówienie kol. 
prof. Jakubowskiego 1 kol. Kwaśnickiego. 

Sekretarz: Dr, Eugeniusz Borzęcki. 


VII. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 


W sprawie lekarzy okręgowych. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 3). 


Terażniejszy lekarz coraz częściej wymaga pomiesz- 
czenia chorego w szpitalu, jeżeli rozchodzi się o rzeczywiste 
leczenie. Obecnie trzeba być człowiekiem zamożnym, aby 
w własnym domu módz mieć te wszystkie urządzenia, ja- 
kich wymaga operator dla zapewnienia pomyślnego wyniku 
po operacyi, Wobec coraz bardziej wzrastającego przepeł- 
nienia mieszkań, zarówno po miastach i miasteczkach, a może 
jeszcze w wyższym stopniu po wsiach; lekarz w każdej 
chorobie, do leczenia której potrzeba dla chorego pewnej 
wygody, spokoju, powietrza i ciepła, — nie mówiac już 
o potrzebie odosobnienia ze względów sanitarno-policy jnych, — 
będzie doradzał umieszczenie chorego w szpitalu. A zresztą, 
co najważniejsza, obecnie nawet w chorobach wewnętrznych 
lekarz nie ogranicza się do przepisania leków aptecznych, 
ale posługuje się różnemi metodami leczniczemi, aby zaś 
módz je wykonywać, potrzebuje mieć chorego w swem po- 
bliżu, w dobrych warunkach higienieznych i mieć jako tako 
zapewniona pomoce osoby w pielęgnowaniu chorych przy- 
uczonej. Tego lekarz nie ma na wsi, jeżeli nie jest kiero- 
wnikiem szpitala, w którymby mógł chorego na czas lecze- 
nia umieścić. 

Dlatego lekarz okręgowy, którego głównem zadaniem 
ma być leczenie chorych, jeżeli nie ma oddanego sobie szpi- 
tala, jest żołnierzem bez broni. 

Ustawa o organizacyi służby zdrowia w gminach na- 
kłada więc na gminy, utrzymujące własnych lekarzy, obo- 
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wiązek utrzymywania odpowiednio urządzonego lokalu dla 
chorych, celem niesienia natychmiastowej pomacy dla cho- 
rych potrzebujących przytułku i opieki, oraz dla rodzących. 
Dla okręgów sanitarnych nie ma tego obowiazku wyraźnie 
wypowiedzianego, leez natomiast w instrukcyi dla lekarzy 
gminnych i okręgowych (pod lit. n.) zawarty jest obowiazek, 
| że tam, gdzie nie ma osobnego lekarza szpitalnego, lekarz 
| gminny, względnie okręgowy, ma bezpłatnie leczyć chorych 
w znajdującym się w gminie „lokalu dla chorych“. 

Otóż wprawdzie unikano w ustawie (a rozumie się sa- 
mo przez się i w instrukcyi) wypowiedzenia słowa „szpital“, 
bo Sejm obawiał się zbytecznego obciążenia kraju i powia- 
| tów, gdyby był ustawowy obowiązek dostarczania budynków 
szpitalnych w każdym okręgu, ale nie ulega watpliwości, że 
przez wyraz „lokale dla chorych“ rozumiano skromne, stóso- 
wnie do potrzeb miejscowych zastósowane małe szpitaliki, 
hez wielkiego aparatu administracyjnego. 

J w tem leży wskazówka, jak dalej w tym względzie 
postępować należy. 

Nikt nie zaprzeczy, że Galicya ma mało szpitali i naj- 
mniejsza liczbę łóżek szpitalnych, w stosunku do ludności, 
ze wszystkich krajów koronnych, reprezentowanych w Radzie 
państwa. Ale eo gorsza, istniejace szpitale są niekorzystnie 
rozłożone tak, że niemal w połowie całego kraju, bo w 34 
powiatach politycznych z ludnością 21/4 milionowa, niema 
ani jednego łóżka szpitalnego, a w niektórych okolicach naj- 
bliższy szpital oddalony jest o 50—70 kilometrów. Nie też 
dziwnego, że u ludu naszego odesłanie chorego do szpitala 
napotyka nieraz silny opór, bo sam chory powiada: „mam 
umierać, to przynajmniej niechaj umrę między swoimi, a nie 
na obezyźnie*. Odwożą też chorych tylko w ostatecznych ra- 
zach; ztad małe wyniki leczenia, a w następstwie tego strach 
przed pomieszczeniem w szpitalu. 

Jednym z dobrych skutków ustawy sanitarnej z roku 
1891 jest korzystniejsze rozmieszezenie lekarzy po kraju. 
Z 83 okręgów, w roku 1897 istniejących, w 44-ch nigdy 
przed organizacyą nie było lekarza; w 12-tu zaś okręgach 
byli niegdyś chirurdzy, leez po ich ustapieniu lub smierci, 
przez czas dłuższy nie mógł lub niecheiał osiąść żaden do- 
ktor medycyny. Otóż tak samo jak ta ustawa musi usunać 
szkodliwa centralizacyę lekarzy w stolicach kraju i w więk- 
szych miastach, tak samo musi z czasem doprowadzić do 
decentralizacyi szpitali. 

W tym dachu przemawiałem na II. Zjeździe e. k. le- 
karzy powiatowych dnia 30. Kwietnia 1892, na którym 
byli zgromadzeni niemal wszyscy lekarze urzędowi z całego 
kraju. Stawiałem za przykład Bawaryę. która, znacznie 
mniejsza od (Galicyi, ma eztery razy tyle łóżek szpitalnych, 
a sześć razy więcej szpitali niż Galicya tak, że 850/, wszy- 
| stkich szpitali ma mniej niż 50 łóżek. Przedstawiłem ko- 
| rzyści mniejszych szpitali, polegające na tem, że koszt bu- 
dowy jest mniejszy, równie jak koszta zarzadu, że jest więk- 
szą możność zajęcia się lekarza każdym chorym z osobna, 
że oczyszczenie, przewietrzanie szpitalu jest łatwiejsze, że 
bez trudności można taki szpital w dogodnych warunkach 
higienicznych umieścić, że wreszcie dla chorych jest możność 
| uzyskania pomocy szpitalnej bez dalekiego transportu. Zwró- 
ciłem uwage. że zarządy Kas chorych coraz bardziej przy- 
chodzą do przekonania, że leczenie szjitalne jest dla człon- 
ków Kasy najlepszem, a dla zarządu najtańszem i że, w mia- 
rę rozwoju tych kas, ilość członków, szukających pomocy 
w szpitalach, zwiększać się musi. Dlatego też zachęcałem 
zebranych lekarzy powiatowych, do użycia swego wpływu, 
aby powiaty budowały szpitale mniejsze, odpowiadajace wy- 
mogom higieny, i z materyału takiego, na jakie środki ma- 
teryalne powiatu pozwalają, gdyż lepiej mieć szpital dre- 
wniany, jak go nie mieć weale. (Streszczenie tego wykładu 
znajduje się w numerze 23. „Przeglądu lekarskiego“ z roku 
1892, w sprawozdaniu Dra Obtułowicza z Il. Zjazdu leka- 
rzy powiatowych). 

Jestem silnie przekonany, że jeżeli dziś młodzi zdol- 
| niejsi lekarze, malacy dłuższą praktykę szpitalna, nie garną 
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się wcale do posad lekarzy okręgowych, to przyczyna tego 
nie leży w tem, jakoby ci lekarze obawiali się pracy wśród 
ludu wiejskiego, lub odstraszeni byli nizkimi dochodami, 
lecz w tem, że taki lekarz, nie majac szpitala, nie chce się 
podjać obowiązków trudnych do wykonania. Wszak płace 
kierowników niektórych szpitali powszechnych nie były do 
końca roku 1897 weale wyższemi od płacy lekarza okręgo- 
wego, która zreszta w ustawie tylko eo do minimum 
jest ograniczoną, a wyższą być może, stósownie do stosun- 
ków miejscowych. A przecież w ostatnich dziesięciu latach 
na każda opróżniona posadę lekarza w szpitalu powszech- 
nym nie brak było zupełnie ukwalifikowanych kompeteutów. 
To sumo będzie z okręgami sanitarnymi: gdy w nich będą 
szpitale, nie będzie braku dobrych lekarzy, a w następstwie 
tego ciągle będzie wzrastać zaufanie ludności do tej insty- 
tucyi; tudzież, widząc sama korzyści z miej, chętnie ponosić 
będzie wydatki z jej utrzymaniem połaczone 7 1, w miarę 
rozwoju czynności — wzrastające. W szak i dziś, — mimo to, 
że lekarze okręgowi me moga rozwinąć pełnej działalności, 
że rząd nie ma żadnego środka przymusu na rozwój organi- 
zacyi służby zdrowia w gminach, — sama ludność dopomina 
się o lekarzy okręgowych i mamy powiaty takie, które 
z własnych funduszów opłacają już dwóch lub trzech leka- 
rzy okręgowych i chcą dalsze dwa okręgi z własnych fun- 
duszów kreować. Wszak na rok 1898 dopomina się ludność 
o kreowanie przeszło 20 tu nowych okręgów, które prawdo- 
podobnie nie przyjdą do skutku, ponieważ Wydział kra- 
jowy nie wstawił do budżetu krajowego na r. 1898 żadnego 
dalszego kredytu na ryczałty dla lekarzy okręgowych, a je- 
dynie dla już istniejących okręgów. 

Bardzo pouczajacą pod tym względem jest historya 
rozwoju służby sanitarnej „ziemstw* w Rosyi, opisana przez 
prof. Krismana w czasopismie: Deutsche Vierteljalrresschrift 
fir ofeutliche Gesundhettspflege w tomie 29-tym z r. 1897 
p. t. Die Entwickelung der landschaftlichen Medizin und Ge- 
sundheitspflege in Russland, Dr. Erisman, poprzednio profe- 
sor higieny w Moskwie, usunięty z powodów politycznych 
z tej posady, jest obecnie profesorem tego samego przed: 
miotu w Zurychu; więc ani o brak znajomości przedmiotu, 
ani o stronnicze przedstawienie sprawy, nie może być posą- 
dzony, chociaż z niezmiernemi pochwałami o całej tej insty- 
tucyi się wyraża. Każdemu, kto się interesuje sprawami 
zdrowia publicznego, mogę tylko gorąco zalecić przeczytanie 
tej rozprawy, lecz nie mogę pominąć, aby chociaż w krót- 
kich zarysach nie przedstawić treści jej. 

Otóż prof. Ersman określa »Ziemstwa* jako organa 
miejscowego samorzadu i, w zasadzie, jako tak republikań 
ską instytucyę, jaka nie jest znana w żadnem monarchicz- 
nem państwie zachodniej Europy. Polityka jest stanowczo 
wykluczona z zakresu działania ziemstw i można je zreszta 
porównać m ustrojem kantonów szwajcarskich. Ziemstwa zo- 
stały do życia powołane w poczatku panowania cara Ale 
ksandra II, zatem przed więcej jak 350-tu laty, a w akcie 
ustawowym, określającym zadanie i kompetencyę tej insty- 
tucyi, wvpowiedziano, że ziemstwa sa powołane: „głównie 
do współdziałania w życiu społeeznem ludności i w grani- 
cach zakreślonych przez ustawę starać się mają o oświatę ludu, 
zdrowie publiczne itd. 

Nie też dziwnego, że wobee tak elastycznego brzmie- 
nia ustawy, reakcyjne prądy zawsze starały się ścieśniać 
zakres działania ziemstw i stawiały im najróżnorodniejsze 
trudności w ich rozwoju. Lecz nie to nie pomogło. 

Jedna z pierwszych czynności ziemstw (oprócz popra- 
wy środków komunikacyjnych, szkolnictwa, ubezpieczeń itd.) 
była opieka nad zdrowiem publicznem. Ustanowiono więc 
przedewszystkiem lekarzy ziemstw, (tak jak u nas okręgo- 
wych), i połecono im każdą gminę odwiedzać w pewnych 
regularnych odstępach czasu (zazwyczaj dwa razy w mie- 
sigen). Lecz lekarz był wszędzie i nigdzie, szukał on eho- 
rych, leez ezęściej szukali chorzy lekarza, nikt nie był za- 
dowolony. Potrzeba było „łatajacych* po okręgu lekarzy 
ustalić, a stało się to w ten sposób, że w siedzibie lekarza 


ziemstwa urządzono szpital z kilkunastoma najczęściej łóż- 
kami, a obok lokale obszerne dla ambulatoryjnego leczenia 
przychodnich chorych, nie mniej aptekę. Każdy opłacajacy 
podatki ma prawo być leczony bezpłatnie przez lekarza am- 
bulatory jnie, w cięższych przypadkach w szpitalu, albo, o ile 
czasu lekarzowi starczy, w mieszkaniu chorego i otrzymać 
bezpiatnie lekarstwo z apteki ziemskiej. Aby dać wyobra- 
żenie o rozwoju tej na wskróś autonomieznej instytucyi, po- 
zwolę sobie z pracy prof. Erismana wyjąć niektóre cyfry. 
Gubernia moskiewska, majaca obecnie około 1!/, miliona 
ludności, miała w r. 1866 tylko 2 szpiiale ziemskie (właści- 
wie ambulatorya); w roku 1896, 75, wyłacznie do ziemstw 
należących, a 68 szpitali prywatnych i fabrycznych, stoją- 
cych w zwiazku z ziemstwami; razem więc 143 szpitali, 
z których tylko 28 nie maja łóżek szpitalnych, lecz są wła- 
ściwie ambulatoryam. W r. 1879 było łóżek szpitalnych 
w tej gubernii 638, w roku 1893, 2800; chorych w szpita- 
lach leczonych w 1879 roku 4.785, w 1893 roku 29.708; 
chorych ambulatoryjnie leczonych w szpitalach ziemskich 
w 1893 r. 421.328, w szpitalach prywatnych, pozostajacych 
w stosunku z ziemstwami 190.002, razem chorych 611.330, 
wizyt 1015551. W domach odwiedzili lekarze ziemstw 
w r. 1893 chorych 15.068, zakaźnych chorych po wsiach 
12.505, rodzacych po za szpitalami 2.475. zaszczepili 58.354 
osób. To wszystko w jednej guberni o 11/, milionowej lu- 
dności. W miarę rozwijającej się czynności ziemstw w kie- 
runku sanitarnym wzrastał też budżet wydatków, tak zwy- 
czajnych na płace personalu i leki, jak i nadzwyczajnych, 
na budowę szpitali, ambulatoryów, zakładanie aptek i t. d. 
W przeciagu też Ż5-ciu lat wzrósł budżet wydatków sani- 
tarnych ziemstw guberni moskiewskiej dziesięciokrotnie i do- 
szedł w roku 1595 do pokaznej sumy 400.000 rubli na wy- 
datki zwyczajne, a 300.000 rubli na nadzwyczajne, razem 
700.000 rubli. 


Uposażenie lekarzy ziemstw jest stosunkowo bardzo 
dobre. zazwyczaj pobiera lekarz rocznie 1.200 rubli, czasem 
"ADP -1.800 rubli. — mieszkanie z opałem i oświetleniem 
i ryczałt na podróże 300 do 400 rubli. Mieszkanie jest zwy- 
kle w osobnym domu w pobliżu szpitala i apteki. 

W skutek uprzejmeści Dra Józefa Polaka, redaktora 
czasopisma Zdrowie w Warszawie, posiadan kilka roczni- 
ków wydanych przez ziemstwo guberni karskiej, a w jed- 
nym z nich (z r. 1883) zamieszczony jest szkie szpitala na 
12 łóżek, wraz z lokalami dla przychodnich chorych, dla 
apteki, mieszkaniem felezera i akuszerki, a mniej więcej 
według tego samego typu sa szpitale w guberni moskiew- 
skiej zbudowane. 

Ponieważ rząd rosyjski nie wszędzie pozwolił na utwo- 
rzenie autonomicznych ziemstw i, jak prof. Erisman podnosi, 
wszędzie tam, gdzie przeważa wśród ludności element polski 
lub niemiecki, obawiano się nadać pewnych praw samorządu 
(a więc w całem królestwie polskiem, w krajach nadbałtye- 
kich i w wielu rosyjskich południowych guberniach), utwo- 
rzono w tych prowincyach lekarzy państwowych, dla lecze- 
nia lndności pobudowano szpitale itd., jednem słowem wpro- 
wadzono rządowa organizacyę służby zdrowotnej w gminach. 
Dr. Krisman przeprowadza w swej rozprawie porównanie 
rozwoju oryganizacyi sanitarnej ziemstw w 34 guberniach 
i rządowej w 12 guberniaeh i dochodzi do konkluzyi, że 
ziemstwa przeszło drugie tyle łożą na wydatki sanitarne, eo 
rząd i że w ogóle opieka sanitarna rządowa jest niedosta- 
teczna i ani w części nie przynosi tych korzyści, co orga- 
nizacya autononomiczna. 

Dr. Erisman widzi wyższość organizaeyi sanitarnej 
ziemstw nad organizacya sanitarną państwowa: po 19% w sa- 
mopomacy, w swobodzie działania i możności osobistej ini- 
cyatywy, która możliwa jest tylko tam, gdzie jest samorzad, 
choćby nawet ograniczony; 2° w tem, że w ziemstwach jest 
ta instancya, która ustanawia lekarza, i od której on jest 
zależnym, w takiem pobliżu, że jest możliwość uwzglednie- 
nia wszelkich jego wniosków, a po 3-cie, że w ziemstwach 
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odgrywa rolę element kolegialny, który zawsze ułatwia 
pracę. 

Dlatego też wielu wysokich urzędników rosyjskich 
zwracało kilkakrotnie uwagę rzadu centralnego na niedosta- 
teczność czysto urzędniczej służby sanitarnej i przedstawiało 
wnioski wprowadzenia organizacyi ziemstw tam, gdzie jej 
dotad nie ma. 

U nas Dr. Sawicki jest innego zdania: on przedstawia 
w swym artykule w Przeglądzie lekarskim wniosek, aby 
czysto antonomiezną instytucyę lekarzy okręgowych prze- 
kształcić w czysto urzędniczą organizacyę. 

Kończąc, nie mogę powstrzymać się od wyrażenia żalu, 
że De. S. wystapił z zarzutami przeciw tak potrzebnej in- 
stytucyi lekarzy okręgowych, nie zbadawszy sprawy dokła- 
dnie, że opierał się w swoich wywodach na mylnych danych 
i że przez to podał broń przeciwnikom tej instytucyi. 

Jeżeli chociaż w czyści zdołam naprawić to złe, które 
Dr. S. dla sprawy wyrządził, cel mój będzie zupełnie osią- 
gnięty. — 

Lwów 8. stycznia 1898. 

Dr. Józef Merunowicz. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 20 Stycznia. 

* Dnia wczorajszego odbyło Towarzystwo lekarskie, krakowskie 
posiedzenie administracyjne, na którem urzędnicy Towarzystwa zdali 
sprawę z całorocznej działalności. 

Następnie wznowiono rozprawy nad projektem etyki lekarskiej, 
którego wszystkie paragrafy ostatecznie zostały uchwalone. 

* Rozglos, nadany tajemniczemu wynalazkowi prof. Schenka, nie 
jest czemś odosobnionem lub nowem: kto pamięta rolę prasy i oddzia- 
lywanie społeczeństwa na wiadomość o kochinie, temu analogia, muta- 
tis mutandis, stanie przed oczyma. Prof. Schenk, przypuszczać należy, 
pracuje i zapewne wydoskonala dalej swoją melodę; bo nie musi ona 
być jeszcze dojrzała, skoro wynalazca nie ogłosił jej na właściwej Sto- 
dze, a tem samem nie poddał krytycznej ocenie specyalistów i zawo- 
dowców. 

Dzięki wielkiej uprzejmości prof. Adainelza podajemy w dzi- 
siejszym numerze rzut oka na obecny stan nauki o dowolnem wpły- 
waniu na płeć potomstwa u zwierząt. Zeslawienie to, wychodzące z pod 
pióra tak kompetentnego, jest ostalniem słowem wiedzy w tej sprawie. 

* Minister wyznań i oświaty poruczył reklorowi Akademii wete- 
rynaryjnej we Lwowie. prof. J. Spilmanowi, wykłady weterynaryi 
w lwowskim wydziale lekarskim. 

* Łódzkie Towarzystwo lekarskie ukonstytuowało się na r. 1898, 
wybierając prezesem Dr. Jonschera, wiceprezesem Dr. Goldsobla, sekre- 
tarzem Dr. Rundę, bibliotekarzem Dr. Jasińskiego, kasyerem Dr. Kru- 
schego. 

* Sejm galicyjski nadał veniam aetatis pryimaryuszom: Dr. Mu- 
szkietowi w Żółkwi, Dr. Wysockiemu w Złoczowie, Dr. Oświecimskie- 
mu w Bochni i Or. Macudzińskiemu w Jaśle. 

* Sprawa zaliczenia do emerytury dotychczasowych lal służby 
niektórym prymaryuszom naszych szpitali prowincyonalnych zoslała 
załatwioną przychylnie przez komisyę petycyjną; gdy jednak referent 
Wydziału krajowego, Dr. Hoszard, wyłuszczył odmienne stanowisko 
Wydziału krajowego, ujęli się za pokrzywdzonymi posłowie Prof. Dr. 
Jordan i dyrektor Roller. Na wniosek posła Dunajewskiego sprawa zo- 
stała odesłana do sejmowej Komisyi sanitarnej z poleceniem załatwie- 
nia jej. Przekonani jesteśmy, że tak Komisya sanitarna, jak i Wysoki 
Sejm, pójdą drogą prawa i sprawiedliwości. Życie poucza, że oszczę- 
dność uzyskana drogą czyjejkolwiek krzywdy, staje się w swych na- 
stępstwach wielce kosztowną. 

Sanok 1 Stycznia. Jeżeli w miastach takich, jak Kraków i Lwów 
posiedzenia naukowe lekarskie odbywają się co 2 tygodnie i obfitują 
w bogaty porządek dzienny, to na prowincyi, gdzie brak instytueyj le- 
karskich, nie należy się dziwić, źe posiedzeń jest mniej, tudzież, że treść 
tych posiedzeń wyczerpuje się prędko. 

Mimo to jednak Sekcya sanocka, pod kierunkiem kolegi pre- 
zesa Dra Czyżewicza, odbyła w roku ubiegłym trzy posiedzenia, mia- 
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nowicie 10 lutego w Sanoku, 10 maja w Lisku i 20 listopada w Brzo- 
zowie. Pomijając pierwsze z tych posiedzeń, które było więcej admini- 
stracyjne, wspomnę o dwu następnych, gdyż zainteresowały one nie- 
zmiernie obecnych członków, a to dzięki dwom odczytom i całemu 
szeregowi pogadanek naukowych. Nie będę się zapuszczał w treść 
tych odczytów, pogadanek i dyskusyi, tylko nadmienię, że treścią |-go 
odczytu Dra Galanta było przedstawienie najnowszych poglądów na 
odporność i uodpornienie; zaś treścią II-go, odczyt Dra Zaleskiego: 
O leczeniu krwotoków w V okresie porodowym i w pierwszych godzi- 
nach połogu. Oba odczyty. a szczególniej pierwszy. dał powód do dłu- 
giej dyskusyi, z której obecni wiele skorzystali, gdyż przeważnie roz- 
bierane były najnowsze poglądy leczenia surowicą. Nie mniej też i po- 
gadanki naukowe zainleresowały członków, gdyż dotyczyły przeważnie 
nowszych prac, badań i nowych sposobów leczenia. 

Nietylko jednak zajmowano się sprawami naukowemi: na wszy: 
stkich posiedzeniach roztrząsano sprawy dotyczące zawodu lekarskiego, 
zwłaszcza etyki lekarskiej. 

Również zajmowano się kasami chorych robotników, sprawą 
ubezpieczenia lekarzy, nieodpowiedniem traktowaniem lekarzy przez 
sądy powiatowe i dyrekcye kolei żelaznych. We wszystkich tych spra. 
wach uchwalone wnioski przedłożono już to lzbie lekarskiej, już też 
Towarzystwu lekarzy galicyjskich. Obecnie sekcya nasza liczy wszyst- 
kich członków 18, a spodziewamy się, że z przybyciem nowych sił 
młodych do powialu i szpitała i ruch naukowy zwiększy się między 
naini i ocuci innych kolegów, zupelnie nie komunikujących się z sekcyą. 

Dr. Edward Piotrowski, 
sekretarz sekcyi sanockiej. 


* W rozprawie Prolomedyka Dra Merunowicza, pod tytułem 
„W sprawie okręgów sanitarnych“ zaszły następujące pomyłki: 
na str. 3%, w szpalcie 2-giej, 4-ty wiersz od góry, zamiast 1772 ma być 
1882; w wierszu 5-tym: zamiast 30,8'/, ma być 30,8%/,; w wierszu 
6-tym: zamiast 24,5'/,, ma być 24,5"/, 


na str. 35, w szpaleie 2-giej, w wierszu 8-mym, po słowie ilości — 
opuszczono wyraz lekarzy 

Mianowania: Docent Akademii lekarskiej w Pelersburgu, Konrad 
Wagner, mianowany został profesorem kliniki dyagnostycznej w Kijowie, 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor Żelazowski, wychowaniee Uniw. 
krakowskiego, zmarł w Stakowie (Król. polskie) w 48 roku życia. — 
W Warszawie zakończyli życie: Maurycy Kleczkowski i Franc. Ksawery 
Zaleski. Dr. Jan Minkiewicz, znany chirurg, zmarł w Tyflisie. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Nowinach lekarskich“ Nr. 1: Dra Stanowskiego 
(Gdańsk): Wartość elektryczności przy leczeniu rwy kulszowej. W „Me- 
dycynie* Nr 3: Prof. Dra Kosińskiego: Guz mózgu w okolicy 
bruzdy Rolanda lewej (c. d.) Leszczyńskiego L: Eter bromowy 
czy pental stósować należy do usypiań krótkotrwalych? W „Gazecie 
lekarskiej“ Nr. 3: Stankiewicza C. (Łódź): Przyczynek do nauki 
o złośliwych nowotworach kosmówki. Dra Czajkowskiego J.: Przy- 
padek garbu lędźwiowego, leczonego melodą Calota. Dra Pawiń- 
skiego J.: Asthma vesicale (dok ). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 26-go Stycznia, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem w „Collegium novum*, w sali 
Śniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Kol. Prof. Dr. Obaliński: Okaże i objaśni użycie 
narzędzi Bottiniego, słażacych do przypalania gruczołu kro- 
kowego. 

2) Kol. Prof. Dr. Mars: O zapobieganiu gorączce po- 
łogowej w zakładach do nauczania przeznaczonych. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Kraków 29. Stycznia 1898. 
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L Z kliniki chorób dróg moczowych Prof. Guyona 
w Paryżu. 


Wpływ zabiegów, wykonywanycł w zakresie narządu 
płciowego zewnętrznego, na gruczoł krokowy 
u zwierząt 


podali 
Prof. Dr. Albarran i Dr. Bolesław Motz. 


Pomimo pokażnej liczby prac doświadczalnych i þa- 
dań klinicznych, niepodobna do dziś dnia, na podstawie 
ścisłych porównań, ocenić dokładnie wartości rozmaitych za- 
biegów na narządzie płciowym zewnętrznym, zalecanych 
w celu wywołania zaniku gruczołu krokowego. 

Według naszych badań zdaje się. że wycięcie prze- 
wodu nasiennego jest metodą niepewną i zawodna; natomiast 
zachęcajaco wypadły doświadczenia z nowym, przez nas ob- 
myślonym zabiegiem, który postawilibyśmy prawie na równi 
z wytrzebieniem, a który jeden z nas już raz zastósował 
u człowieka; zabiegiem tym jest wycięcie naczyń i nerwów 
sznurka nasiennego (angioncurectomia funie. spermat.) 

Doświadczenia nasze, ciągnące się juź półtrzecia roku, 
przedstawiają się w streszezeniu następująco: 


l. Obustronne wytrzebienie. 


Konie. Badając drobnowidowo prawidłowy gruczoł krokowy 
u ogierów różnego wieku, stwierdziliśmy, że u starych zwierząt tkanka 
podścieliskowa jest stosunkowo obfilsza, niż u młodych; nadto prze- 
strzenie gruczołowe są u starych zwierząt znacznie rozszerzone i wy- 
slane nizkim przybłonkiem wałeczkowalym. U wałachów, nawet w kil- 
kanaście lat po wytrzebieniu, nie zanika całkowicie właściwa tkanka 
groczołowa, wbrew temu, co przypuszczano dotąd W niektórych czę- 
ściach gruczołu krokowego zapadają się wówczas cewki i rozgałęzienia 
końcowe gruczołów, przybierając wejrzenie zarodkowe (embryonalne); 
w innych zaś częściach zmiany zanikowe dochodzą aż do zalracenia 
się prawidłowych drzewkowatych rozgałęzień graczołowych, przyczem 
pozostające jeszcze przestrzenie gruczołowe stają się szersze i wysłane 
sa nizkim przybłonkiem. W ogóle więc u wałachów zanik części gru- 
czołowej utkania jest wprawdzie znaczny i mewątpliwie istnieje, nic 
dochodzi jednak nigdy do zupełnego zniknięcia tkanki gruczołowej, 
której część zawsze pozostaje. 

Bydło rogate, Porównując gruczoł krokowy buhaja z gruczołem 
krokowym wołu, nie'dostrzega się gołem okiem wybitniejszych różnie, 
wyjąwszy jedynie rozmiary, które u wołu często sa mniejsze, niż u bu- 
haja. Nalomiast pod drobnowidem stwierdza się, że zanik przestrzeni 
gruczołowych u wołu, podobnie jak u wałacha, jest znaczny i że ró- 
wnież istnieją zmiany w podścielisku, ponieważ zawiera ono u wołu 
mniej włókien mięsnych, a więcej tkanki łacznej, niż u buchaja. 

Psy. Dwa lata temu wykazywaliśmy, na Zjeździe chirurgów 
francuskich, że wnioski. wysnuie z doświadczeń na psach a opierane 
wyłącznie na badaniach wagi gruczołu krokowego, są bez wartości, 
ponieważ ciężar gruczołu krokowego w porównaniu do ciężaru ciała 
tych zwierząl, jest nadzwyczaj zmienny. Trzeba dodać, że i badania 


drobnowidowe sa w tych razach bez wartości, jeżeli się nie bierze 
w rachubę wieku zwierzęcia, użytego do doświadczeń. Niema nie po- 
dobniejszego do zanikłego gruczołu krokowego, jak gruczoł krokowy, 
pochodzący z młodego zwierzęcia. U prawidłowych psów można roz- 
różnić dwa rodzaje budowy gruczołu krokowego. Jeden z nich właści- 
wym jest dla zwierząt młodych, i znamionuje się iem, że tkanka gru- 
czołowa jest stosunkowo rzadka, i że znaczna część rozgałęzień gru- 
czołowych, wypełnionych szczelnie komórkami przybłonkowemi, nie 
posiada w środku wcale światła; jednakże zawsze spotyka się obok 
ego pewną ilość ;ruczołów, prawidłowo i całkowicie rozwiniętych. 
Drugi rodzaj budowy jest znamiennym dla zwierząt dorosłych; w pod- 
ścielisku, złożonem z mięśni i tkanki łącznej, znajdują się tu gruczoły 
całkowicie rozwinięte, wysłane przybłonkiem wałeczkowatym. 


Doświadczenia na psach. 

1) Obustronne wytrzebienie wykonaliśmy u 4 psów; gruczoł kro- 
kowy tych zwierzat badano w 2 do5'/, miesięcy po zabiegu. U wszyst- 
kich psów operowanych stwierdziliśmy ogólny i szybki zanik gruczo- 
łów gruczołu krokowego, rozwijający się w ten sposób, jak to opisa- 
liśmy przed dwoma laty. Ponieważ występowanie zaniku gruczołu 
krokowego, po wytrzebieniu u psów, jest rzeczą dowiedzioną, przeto 
niema potrzeby dłużej się nad tem zastanawiać. 

2) Usunięcie jednego jądra zaslósowaliśmy u 5 psów dorosłych. 
U 2 zwierząt, u jednego po 2, u drugiego po 3'/, miesiącach, nie zau- 
wazyliśmy ani gołem okiem, ani pod drobnowidem żadnych zmian 
w gruczole krokowym. U 3 innych psów w 8 i 8'/, miesiące po za- 
biegu stwierdziliśmy: raz wyraźną nieumiarowość obu połów gru- 
czołu krokowego, raz bardzo nieznaczną różnicę wielkości obu połów, 
a raz nie znaleźliśmy żadnych różnie. Pod drobnowidem spostrzega 
liśmy we wszystkich 3 przypadkach mniej lub więcej wyraźny zanik 
tkanki gruczołowej; był on jednak znacznie mniejszy od tego, jaki 
zauważyliśmy po obustronnem wytrzebieniu. Cecha tego zaniku jest 
to. że obejmuje on wszystkie części gruczołu krokowego jednostajnie, 
zaledwo nieco silniej zaznaczając się w środkowych, przycewkowych 
odcinkach tego narządu. dopiero przy bardzo dokładnem badaniu do- 
chodzi się do wniosku, że zanik jest nieco wyraźniejszym w tej poło- 
wie gruczołu krokowego, która leży po stronie, pozbawionej jądra. 

3) Obustronne wycięcie przewodów nasiennych. (Reseclio vas. defer.). 
Zabiegu tego użyliśmy Y razy. U jednego psa po 3 dniach, u dru- 
giego po miesiącu, nie było ani śladu zaniku w gruczole krokowym. 
Gruczoły innych 7 zwierząt badaliśmy w 3 do 4 miesięcy po zabiegu, 
przyczem stwierdziliśmy: raz, brak wszelkich zmian; raz zamik, doty- 
czący większości rozgałęzień gruczołowych; raz, zanik rozsiany, obej- 
inujący mniejwięcej połowę wszystkich gruczołów ; cztery razy zaledwo 
ślady zaniku, zaznaczonego w niewielu tylko zakończeniach gruczołowych. 

4) Wycięcie jednego przewodu nasiennego. U 2 psów, w ten spo- 
sób operowanych, me znaleźliśmy po 3 miesiącach żadnych zmian 
w gruczole krokowym. 

5) Wstrzykiwania wśródjądrowe. U 6 psów próbowaliśmy, zapo- 
mocą wstrzykiwania drażniących płynów w miąższ jąder, wywołać za- 
nik tych narządów. Raz, używszy chlorku cynkowego, znaleźliśimy, 
w póltrzecia miesiąca po zabiegu. niezupełny zanik jąder i lekki zanik 
gruczołu krokowego U 5 imnych psów wstrzykiwaliśmy śródmiąższowo 
nalewkę jodową; u wszystkich tych zwierząt zanik gruczołu krokowego 
był tem znaczniejszy, im większy był zanik jąder. U 2 psów, u któ- 
rych jądra zupełnie zanikły, stwierdziliśmy ogólny i całkowity zanik 
gruczołów gruczolu krokowego. 

6) Obustronne wycięcie nerwów i naczyń sznurka nasiennego. (An- 


gioneurectomia funiculi spermatici). Nazwa tą oznaczamy zabieg, pole- 
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gajacy na wycięciu pomiędzy dwoma poawiazkami, niewielkiego ka- 
wałka wszystkich nerwów i naczyń sznurka nasiennego, prócz tętnicy 
(arteria delerentialis), oraz towarzyszących jej jednej lub dwóch żyłek 
i z oszczędzeniem przewodu nasiennego. (Vas deferens). 

Po zabiegu tym nastąpił u 2 psów w 3 miesiące zupelny za- 
nik jąder; gruczoł krokowy również zupełnie zanikł. U trzeciego psa, 
u którego wykonaliśmy nasz zabieg tylko po jednej stronie, zdołaliśmy 
wywołać bardzo rozległy i znaczny zanik gruczołów gruczołu kroko- 
wego, jednakże niektóre rozgalęzienia gruczołowe zachowały jeszcze 
światło, jakkolwiek przybłonek ich uległ był zwyrodnieniu. 

Przegladajae wyniki wszystkich tych doświadczeń, wi- 
dzimy przedewszystkien, że zanik gruczołu krokowego zwią- 
zany jest ścisle i bezpośrednio z usunięciem lub zanikiem 
jąder. Najznaczniejszy, najzupełniejszy zanik gruczołu kro- 
kowego wywoływaliśmy bowiem przez obustronne wycięcie 
nerwów i naczyń sznurka nasiennego. Stosując zaś wytrze- 
bienie po jednej stronie, lub wywołujac zanik jednego jadra, 
stwierdza się zmiany zanikowe gruczołu krokowego, wpraw- 
dzie nieco wyraźniejsze po tej stronie, po której operowano, 
ale rozciągające się także na druga połowę gruczołu kroko- 
wego. Skutki wywołane w gruczole krokowym przez za- 
biegi na jednem tylko jądrze, zaznaczaja się mniej wybitnie, 
niż skutki zabiegów obustronnych, w niektórych zaś przy- 
padkach zabiegi jednostronne sa zupełnie bezskuteczne. 

Stosunkowo najlepsze wyniki po wytrzebieniu i wycię- 
ciu nerwów i naczyń sznurka nasiennego (angioneurektomii) 
otrzymaliśmy jeszcze zapomoca śródmiaższowych wstrzyki- 
wań do jąder; tu także zanik gruczołu krokowego zależy 
ściśle i bezpośrednio od zaniku jąder. 

Wycięcie jednego przewodu nasiennego nie sprowa- 
dziło żadnych zmian, dostrzegalnych gołem okiem, ani w gru- 
czole krokowym, ani w jądrze. (bustronne wycięcie prze- 
wodów nasiennych w niektórych przypadkach nie wywarło 
żadnego wpływu na gruczoł krokowy; w innych zaś razach 
pojawił się wprawdzie po tym zabiegu zanik gruczołu, lecz 

* bez porównania mniejszy, niż po innych operacyach. 

Opierając się na tych danych sadzimy, że obustronne 
wycięcie przewodów nasiennych działa jedynie bardzo słabo 
i bardzo niestałe na składniki gruczołowe gruczołu kroko- 
wego. Sprzeczność wyników doświadczalnych, zachodząca 
pod tym względem między nami a innymi badaczami, n. p. 
Pavonem, tłómaczyć sobie należy w ten sposób, że badacze 
ci zbyt mało brali w rachubę różnice budowy gruczołu kro- 
kowego, istniejace u psów różnego wieku; mianowicie, uwa- 
żali oni za zanikłe te gruczoły krokowe, które jeszcze nie 
doszły szezytu swego rozwoju. Należy zreszta zważyć, że, 
wycinając wraz z przewodem nasiennym niniejszą lub więk- 
szą część towarzyszacych mu naczyń i nerwów, można wy- 
wołać zanik jader 
kowego. 

Obecnie pragnęlibyśmy zwrócić szczególną uwagę na 


a w następstwie, zanik gruezołu kro- 


podany przez nas zabieg, tj. wycięcie naczyń i nerwów 
sznura nasiennego (angioneurectomia). Wyniki naszych do- 
świadczeń w tym kierunku zgadzają sie najzupełniej z wy- 
nikami Przewalskiego i Alessandriego, którzy, między innymi, 
wywoływali zanik gruczołu krokowego także przez przecię- 
cie naczyń i nerwów obu sznurów nasiennych. Sądzimy, Że 
można będzie otrzymać wyniki, podobne do 
wyników naszych doświadezeń. Opierając się właśnie na 


u człowiek: 


tych doświadczalnych wynikach, zaleeilibyśmy obu- 


stronne wycięcie nerwów i naczyń sznurka 


nasiennego (angioneurectomia fun. sp.) jako sro- 
dek leczniczy w przypadkach przerostu gru- 
czołu krokowego, nadmieniajac, że jeden z nas wyko- 
nał już podobny zabieg w szpitalu Neckera z pomyślnym 
skutkiem. — 


II. Kilka słów o marskości przedsionka sromowego 
(Kraurosis vulvae) 
podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 


Zestawiwszy dotychczasowe spostrzeżenia anatomiezno- 
zebrane tak obserwacyi klinicznej, 
jako też i poczynione na skrawkach drobnowidowych, wi- 
dzimy , w obrazach okiem widzianych, 
jako i pod drobnowidem mamy pewne cechujące znamie- 
na „właściwe marskości przedsionka sromowego. 


patologiczne, wśród 


że tak wolnym 


Już wol- 
nem okiem stwierdzamy takie objawy cechujące jak bar- 
dzo znaczne kurczenie się skóry wyścielajacej przedsionek 
sromowy, połaczone z bliznowatem stwardnieniem, z zanikiem 
warg mniejszych, łechtaczki i ze znacznem zwężeniem wnij- 
ścia pochwowego. Ze zmian, pod drobnowidem widzianych, 
musimy przedewszystkiem zaznaczyć cechę zapalna cierpie- 
nia. W tej sprawie zapalnej musimy rozróżnić dwa okresy 
(Martin, Peter), a mianowicie: okres pierwszy, w którym 
widzimy zmiany stosunkowo świeże, t. j. obrzęk zapalny, 
nacieki i złogi wypocinowe. Następnie stwierdzamy wybitne 
nowotworzenie w niektórych warstwach. -a mianowicie głó- 
wnie w warstwie naskórkowej, a temsamem wyraźne zgru- 
bienie warstwy rogowej i sieci Malpighiusza. Wreszcie w tym 
wczesnym już okresie występuje zanik włókien sprężystych, 
zmiany dotyczące kształtu powierzchownego brodawek, oraz 
zmiany w budowie naczyń krwionośnych. 

W okresie drugim przedstawia się obraz zupełnie od- 
mienny, powiedzieśby można przeciwny obrazowi pierwszego 
okresu: zeieńczenie i zanik warstwy rogowej naskórka, na- 
ciek drobnokomórkowy sięgajacy głęboko do warstwy pod- 
skórnej, zanik wiązek sprężystych tkanki łącznej, spilśnienie 
i zbliznowacenie skóry właściwej, spłaszczenie warstwy bro- 
dawkowej zanik naczyń krwionośnych, gruczołów potnych 
i łojowych, zanik zakończeń nerwowych. 

Dla zaokrąglenia przedmiotu wypada nam powiedzieć 
słów kilka o rokowaniu i leczeniu. 

Od ezasu jak Martin uzyskał drogą operacyjna tak 
świetne wyniki, rokowanie przedstawia się wenle dobrze. 

Niektórzy autorowie wspominają o wyleczeniu przez 
użycie leków na miejsca schorzałe; stósowano przetwory jo- 
dowe, rtęciowe i środki przeciwgnilne, kąpiele; przyznaje to 
i Martin, że widział polepszenie po takiem postępowaniu, 
Fehling?!) zaś twierdzi, że mało one skutkują. Dominu- 
jącem dzisiaj i jedynie słusznem jest leczenie operacyjne, 
podane przez Martina, a polegające na doszczętnem wycięciu 
części schorzałych, a względnie całego przedsionka. 

Dotychczasowe wyniki sa świetne, zniekształcenie, skut- 
kiem wycięcia sehorzałej skóry, nieznaczne, a chore czują 
się dobrze, są swobodne i wolne od dolegliwości. — Po kil- 
koletniej obserwacyi w jednym tylko przypadku widział 


20. Stycznia 1898. 


Martin po 4-ch latach nawrót cierpienia, pomimo zabiegu 
operacyjnego w pobliżu ujścia cewki moczowej 1 na tylnej 
ścianie pochwy. Orthmann wspomina też o recydywie po 


operacyi. 


Do spostrzeżeń powyższych pragnę dorzucić własne, 
zebrane z przypadku, który się odznacza interesującymi szcze- 


gółami. 


A. M. lat 62, 4 razy rodziła, 3 razy ronila, wszystkie porody 
ukończone kleszczami Ostatni poród przed 36 laty. Po drugim 'poro- 
dzie cierpiała palenie w okolicy sromowej. Miesiączkowała zwykle 5 
dni, zawsze regularnie, bez dolegliwości; od 50 roku życia nie mie- 
siączkuje. Przed 20 laty cierpiała na owrzodzenia w okolicy sromowej, 
o których nic więcej podać nie umie prócz lego, że przez miesiąc była 
leczceną i brała kąpiele nasiadowe. 

Od 2 lat czuje się chorą, cierpi na bardzo obfite upławy białe, 
czesto zielonkawe lub brudne. Z początku uczuwała kłócia przeszywa- 
jące w kroku. obecnie bólów żadnych nie doznaje, na świąd sromu 
nie cierpiała nigdy i obecnie go wcale nie doznaje. Najwięcej dokucza 
jej prężenie i napięcie w kroku żali się na ból i parcie przy odda- 
waniu moczu, na utrudnione chodzenie skutkiem uczucia spętania 
w kroku. Mąż po drugiem dziecku miał chorować na jakieś cierpienia | 
weneryczne (z opisu zapalenie gruczołów chłonnych). 


Budowa i odżywienie liche, wybitna niedokrewność W narzą- 
dach wewnętrznych nic osobliwego. Srom słabo owłosiony, wargi 
większe zaznaczone ciemniejszem zabarwieniem i uwłosieniem. Po 
rozchyleniu warg spostrzega się skórę przedsionka koło uwłosienia 
biało-różowo zabarwiona, ku wnijściu zaś pochwowemu okazującą 
biale plamy o wejrzeniu perłowej masy. W miejscu łechtaczki rowek, 
warg mniejszych ani śiadu Blizko wnijścia pochwowego lu i owdzie 
peknięcia skóry. W dolnej trzeciej części wargi lewej znajduje się 
miejsce wielkości dwuhalerówki. żółtawe, o chropowatej powierzchni, 
na którem widać żółtawy strupek wielkości grochu, suchy, zbity; miej- 
sce to bardzo bolesne. Wnijście pochwowe przedstawia rozwartą szpatę, 
w której widać w górze ujście cewki moczowej. otoczone prawidłową 
błoną śluzową; tuż nad nia przebiega poprzecznie ostro zaznaczona 
granica chorobowo zmienionego utkania; poniżej widać wypuklająca 
się tyłną ścianę pochwy. zmienioną podobnie jak i skóra przedsionka. 
Zmiana chorobowa zajmuje tylko tę część pochwy. która się wypukla 
i kończy się ostrą granicą na szczycie wypuklenia. Wnijście pochwowe 
zupelnie niepodatne, palec tylko z trudnością do pochwy wprowadzić 
możne, chociaż na pozór zdawaćby się mogło, że wnijście pochwowe 
nie jest tak znacznie skurczone. Wprowadzenie palca nader boleśne. 

Pochwa w dotyku skórzasta, podeszwowata, na boki niedająca 
się przesuwać; tylna ściana podatniejsza od przedniej. W górnej po- 
łowie przedniej ściany pochwy, w odległości 3 cm. od wnijścia po- 
chwowego i w sklepieniu pochwowem, napotyka się guz zbity niepo- 
datny. wielkości dużej spłaszczonej śliwki. poprzecznie ułożony i ster- 
czący do pochwy. W szczycie pochwy i w lylnem jej sklepieniu 
nierówności zbite, twarde, niepodatne; części pochwowej, jako takiej 
rozróżnić nie można. Z powodu niepodatności kanału pochwoweyo. 
badanie zestawione przez pochwę przeprowadzić się nie daje. Po wy- 
jęciu palca, odpływ obfity gęstej krwawej, brudnej wydzieliny. Badanie 
zestawione, dokonane przez odbytnicę, wykazuje walcowatą i zbitą 
pochwe. w górnej części zgrubiałą, na szczycie której czuć można 
bardzo małe, w zaniku:będace, ciało macicy, przechylone na stronę 
prawą i ku zaloce krzyżowo-biodrowej prawej. Trąbki jajniki, więzy 
okrągłe nie okazują nic osobliwego. Więzy szerokie u podstawy nie 
naciekłe. Mocz wykazuje UU04*, białka, zresztą składniki w ilości 
prawidłowej. cukru nie zawiera 

Rozpoznano kraurosis vulvae, a nadto zmianę nowotworową 
w pochwie, przechodzącą na część pochwową i szyję zanikającej ma- 
cicy. Przyroda nowotworu nie dawała się z badania dotykiem określić. 
W celu stwierdzenia i dokładniejszego rozpoznania wycięto z całej 
szerokości dolnej części przedsionka, po slronie lewej, pasek skóry, długi 
na 2cm. i wydobyto ostrą łyżeczką kawałki z guza, położonego w prze- 
dniej ścianie pochwy. 


Miejsce, z którego kawalek skóry wycięto, zeszyto szwem kat- 
gulowym; napięcie wśród szycia było znaczne i z trudnością tylko 
brzegi zranienia dv siebie przybliżyć się dały. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Bil 


Badanie skrawków z wyskrobanych kawałków nowo- 
tworu wykazało eechujacy obraz raka nabłonkowego, przez 
co rozpoznanie zostało ustalone. 

W pierwszej chwili nosiłem się z zamiarem wycięcia 
chorobliwie zmienionego przedsionka, w myśl postępowania 
Martina; gdy jednak zmiana rozeiągajaca się na pochwę. 
sklepienia i część pochwowa okazała się rakiem, musiałem 
odstapić od pierwotnego zamiaru. Wycięcie tylko san ej skóry 
przedsionka, w celu leczenia marskości samej, wydało mi 
się postępowaniem zbyt połowiczem; musiałem przeto my- 
śleć o wycięciu całej pochwy i maciey. 

Umiejscowienie nowotworu rakowego w górnej połowie 
przedniej ściany pochwy, w miejscu ścisłego przylegania 
pęcherza moczowego do pochwy, nakazywało się obawiać, 
że podczas operacyi, trzeba będzie wykonać częściowe wy- 
cięcie pęcherza moczowego i to w okolicy, gdzie właśnie leża 
ujścia moczowodów. 

Uwzględniając nader nędzny stan ogólny chorej niedo- 
krewnej, podjęcie tak znacznego zabiegu nie było zachęca- 
jacem i nie wiele dla chorej rokającem. W obec tego, nie 
mogłem bardzo doradzać zabiegu operacyjnego chorej, która 
też usłyszawszy, że operacya może być potrzebną, stanowezo 
oświadezyła, że się na żadną nie zgadza. Przez czas dwu- 
miesięcznego pobytu chorej pod opieką lekarską stósowano 
leczenie objawowe, pochwę przestrzykiwano rozczynam: lizolu 
lub kreoliny. 

Nadmienić należy, że ranka, po wycięcin kawałka skóry 
z przedsionka do badania drobnowidowego, nie zgoita się 
przez rychiozrost, ale w trzecim dnia po wycieciu rozeszła 
się, przedstawiając czyste owrzodzenie. Brzegi owrzodzenia 
tworzyły w około pas okalajacy, 2—8 szeroki, 
dno wrzodu okazywało żywa, 


na mm. 
o wejrzenia perłowej masy; 
czerwoną ziarninę, określoną ostro odgraniczonym brzegiem. 
Gojenie się następowało powoli; dno wrzodu, pokryte ziarnina, 
przedstawiało krążek coraz to mniejszy; robiło to wrażenie, 
jakby się brzegi wrzodu nad dnem zaciągały. Zagojenie na- 
stąpiło w ten sposób, że prawie znaku nie pozostało, gdzie 
był kawałek wycięty; przedsionek przedstawiał się po za- 
gojeniu ranki zupełnie tak, jak pierwotnie przed wy- 
cięciem. 

W szpitalu wybitniejszych zmian niezauważono. Pod- 
miotowo czuła się chora znacznie lepiej; niemiłe objawy 
w szparze sromowej przestały jej dokuczać; tylko od czasu 
do czasu żaliła się na doleghwości przy oddawaniu moczu, 
który wreszcie, ku końcowi pobytu, bezwiednie w bardzo 
małych ilościach odpływać poczał, Wejrzenie przedsionka 
prawie nie uległo zmianie, wydzielina z pochwy się tylko 
zmniejszyła. 

Pragnac posiąść materyał do porównania. nim przysta- 
piłem do badania drobnowidowego wyciętego kawałka, wzią- 
łem z kilku świeżych trupów różnego wieku, od 30 do 60go 
roku życia, takież same skrawki skóry i z tego samego 
miejsca przedsionka. Jedyne, co stwierdzić mogłem, to było 
to, że tak dobrze warstwy naskórkowe, jako też i skóry wła- 
ściwej, były o wiele cieńsze, aniżeli w innych okohcach po- 
włok zewnętrznych; natomiast warstwa tłuszczowa podskórna 
bogato była rozwinięta. 

Badanie drobnowidowe skrawków mikrotomowych ka- 
wałka skóry z przedsionka pacyentki wykazało zmiany od- 
biegajace nieco od dotychczas opisywanych. 
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Warstwa rogowa naskórka znacznie zgrubiała, złożona 
z płaskich łusek, które nawet i w głębszych warstwach ją- 
der nie wykazują. Stratum lucidum nie daje się wcale wy- 
kazać, natomiast stratum granułosum wyrażne, stosunkowo 
dość szerokie, z kilku warstw dachówkowatych komórek 
złożone. 

Sieć Malpighiusza znacznie szersza niż w skórze pra- 
widłowej, zbudowana z dużych komórek, posiadających bar- 
dzo wyraźne wypustki kolczaste i dobrze barwiące się jądra. 
Podstawowa warstwa walcowata nabłonka również dobrze 
utrzymana. 

Dolna granica naskórka nie przebiega falisto, jak to 
się rzecz ma w skórze zdrowej, lecz jest zupełnie równą 
i płaską, a ztąd też i miazdra (corium) wcale nie posiada 
brodawek jej właściwych, lecz również jest przypłaszczona. 
Z brodawek tych pozostały tylko gdzieniegdzie jeszcze resztki 


w kształcie waziutkich pasemek tkanki łącznej, drażących 
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Purg 
dość wysoko w nabłonek. W tych miejscach, gdzie takie 
pozostałości brodawek skórnych zostały skośnie przecięte, 
widzimy, w pośród komórek nabłonkowych przyskórka, owalne 
lub podłużne ogniska łączno-tkankowe, posiadające często 
w środku przekrój naczynia. 

Utkanie skóry właściwej, a mianowicie warstw jej, lc- 
żaących pod nabłonkiem, także różni się znacznie od utkania 
skóry prawidłowej. Tu nie widzimy już tych długich, równo- 
ległych do siebie, a falisto przebiegajacych pasem tkanki 
łacznej, ale mamy do czynienia z utkaniem zbitem, włókni- 
stem, złożonem z grubych włókien tkanki łącznej gęsto obok 
siebie ułożonych i mocno z sobą poplatanych i spilśnionych, 


| tak, że mamy do czynienia z tkanina zbita, niepodatna 1 mało 
| sprężysta. 


Na granicy, między naskórkiem a skórą właściwą, znaj- 
dujemy w utkaniu tej ostatniej podłożne, równolegle do na- 
błonka ułożone smugi nacieku drobnokomórkowego, złożo- 
nego z komórek małych, okragłych i jednojądrzastych, war- 
stwowo-ułożonych. Nacieki te sięgaja niżej w głab skóry. 

Naczyń w skórze znalazłem niewiele; a tylko gdzie- 
niegdzie można było napotkać gruczoł łojowy lub potny; 
porównanie skrawków tych z preparatami, pochodzacymi ze 
zdrowej skóry, wyciętej z tejże samej okolicy zwłok, wy- 
kazuje znaczny zanik tych utworów w naszym przypadku. 

Nadmienić mi jeszcze wypada, że odpowiednie zabar- 
wienie skrawków wykazuje w tkance łącznej miazdry (corium). 
szezególniej w warstwach bliżej nabłonka położonych, zna- 
czną jlość komórek tueznych. 

Tkanki tłuszczowej nie znalazłem nigdzie. a włókien 
sprężystych bardzo mało. 

Nerwów ani zakończeń nerwowych, w tych powierz- 
chownych warstwach utkania skórnego nigdzie znaleść nie 
mogłem. 

Dolne warstwy skóry okazują obraz niezwykły, a mia- 
nowicie, wśród zbitej tkanki łacznej widzi się mnóstwo prze- 
kroi pęczków mięśni gładkich, przebiegajacych w różnych 
kierunkach. Gdzieniegdzie przebiegają one podiużnie. Pęczki 
te przedstawiają się jakby były ułożone w siatce z tkanki 
łącznej, czyli że mamy tu wybitny obraz nowotworzenia 
mięśni gładkich (leo-myoma forosum). 

Zszeregowując nasz przypadek z tymi, które dotych- 
czas były opisane, musimy przyznać, że niewątpliwie mamy 
do czynienia z marskością przedsionka sromowego, zaczem 
przemawiają wymownie cechujące zmiany na skórze przed 
sionka, gołem okiem widoczne, jako też zmiany głębsze, 
stwierdzone drobnowidem. 

Makroskopowo różni się nasz przypadek od dotychczas 
spostrzeganych tem, Że zmiany na skórze przedsionka wi- 
dziane, nie ograniczają się do wnijścia pocliwowego, ale 
przechodza na wypuklającą się ze szpary sromowej tylna 
ścianę pochwy i sięgają na 3 em. w głab tejże. 

Takie przekroczenie granicy przedsionka spostrzegali 
Górdes i Pfannenstiel; dotyczyło ono jednak skó- 
ry na około rzyci. Tylko Martin widział na tylnej ścia- 
nie pochwy guzek, który uważał za nawrót cierpienia 
po zabiegu operacyjnym. 
że w 
była przekroczoną w kierunku spływających odchodów ze 


Mimo woli nasuwa się uwaga, 
przypadkach Górdesa 1 Pfannenstiela granica ta 
szpary sromowej. W moim zaś przypadku uderza ta oko- 
liczność, że zajęta była część tylnej ściany pochwy, która, 
skutkiem wypuklenia się ze szpary sromowej, pozostawała 
w ścisłem zetknięciu z miejscami chorobowo zmienionemi 
przedsionka. 

Dalej zaznaczyć należy, że to. eo Martin i Czem- 
pin widzieli, t. |. równoczesne pojawienie się raka, znacho- 
dzimy w naszym przypadku także, tylko z tą odmianą, że 
w przypadku naszym rak był usadowiony na miejscu odle- 
glem, w głębi przedniej sciany pochwy i oddzielony od zmian 
chorobowych, w przedsionku spostrzeganych, 3—4 em. sze- 
rokim odstępem zdrowo wygladajacej ściany pochwowej. 

Co się tyczy obrazów drobnowidowych, te te są zbli- 
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żone bądź do obrazu widzianego przez Ferera, bądz też 
do opisanego przez Neumanna. 

Z Peterem zachodzi wspólność w bardzo wyraźnem 
zgrubieniu warstw przyskórkowych, w umiejscowieniu na- 
cieku drobnokomórkowego tuż pod siatka  Malpighiusza, 
w skórze już właściwej. (Peter widział w tem miejscu świeże 
złogi wypocinowe); co do Neumanna, aczkolwiek jego pre 
paraty mi nieznane, nie mogę ich zatem porównywać, to prze- 
cież według podanego opisu, wspólnem zdaje mi się być 
zgrubienie warstw naskórkowych i wydłużenie broda- 
wek warstwy brodawkowej. 

Peter dostatecznie wykazał, jak sobie zgrubienie warstw 
naskórkowych należy tłómaczyć i jego wyjaśnienie w zu- 
pełności przyjmuję. Nie tak łatwo wytłómaczyć się daje 
wydłużenie brodawek. Nie zamierzając tworzyć hipotezy, 
ograniczę się tylko do wrażenia, jakie odniosłem przy ogla- 
daniu skrawków z mego przypadku. Mianowicie, jak to już 
wśród opisu skrawków zaznaczyłem, sięgają one wysoko w siatkę 
Malpighiusza; otóż obraz ten mimowoli czyni takie wrażenie, 
jakoby położone w zagłębieniach między brodawkami, a bu- 
jające i mnożące się komórki siatki Malpighiusza, brodawki 
te zewsząd uciskały, zaczem musiałoby iść ścieńczenie i wy- 
dłużenie tych ostatnich tuk, że wreszcie częścią zanikły, czę- 
ścią zaś zamieniły sie w długie cienkie wypustki. 

Jeżeliby to tłómaczenie widzianych obrazów było słuszne, 
należałoby przypuścić, Że rozrost siatki Ma!pighiusza nie następu- 
je jednostajnie, ale owszem, że warstwy głębsze, bliżej brodawek 
położone, szybciej i znaczniej się rozrastaja i rozszerzaja, ani: 
żeli warstwy bliżej warstwy rogowej położone. Zatem, że w tych 
miejscach nujwybitniej występuje zmiana chorobowa, świadczy- 
łaby ta okoliczność, że tu właśnie, nie gdzieindziej znachodził Pe- 
ter najwyraźniejsze sprawy zapalne. W każdym razie, zgrubienie 
warstw naskórkowych, zmiany zanikowe w brodawkach, wi- 
doczne zmiany zapalne i obecność gruczołów potnych i łojo- 
wych, chociaż nielicznych, przemawia za tem, że przypadek 
nasz zaliczyćby należało do pierwszego okresu sprawy cho- 
robowej, albo przynajmniej, że przypadek ten należy odnieść 
do czasu przełomu z jednego okresu w drugi. 

Zdaje mi się słusznemby było zestawienie, że przy- 
padck Petera okazuje zmiany z okresu najwcześniejszego 
gdzie przeważają świeże sprawy zapalne, obrzęki, złogi wy- 
pocinowe, obceność leukocytów w tkaninach, gdzie przyszło 
do zgrubienia warstw naskórkowych, gdzie widoczną już jest 
utrata włókien sprężystych, gdzie jednak jeszcze nie przy- 
szło do ostatecznego rozszerzenia siatki Malpighiusza i do 
wybitnych zmian w warstwie brodawkowej; głębsze warstwy 
skóry zmian nieokazuja jeszcze, a gruczoły i naczynia nie- 
zmienione. 

Przypadek Neumanna i mój należałoby zaliczyć do 
okresu, w którym już pierwsze objawy zapalne minęły, gdzie 
bujanie siatki Malpighinsza dalej jeszcze postapiło i sprowa- 
dziło zmiany zanikowe w warstwie brodawkowej z wzglę- 
«lnem wydłużeniem brodawek, gdzie już zaczynają występo- 
wać zmiany w głębszych warstwach skóry, a mianowicie 
w naczyniach i gdzie wreszcie poczyna się zanik gruczołów 
potnych i łojowych. 

Reszta przypadków, w których znaleziono wybitny za- 
nik naczyń, nerwów, brak zupełny gruczołów, należałoby 
odnieść do okresu, w którym zmiany dosięgły szezytu swego 
rozwoju. 
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Niewątpliwie osobliwością w naszym przypadku jest 
nowotworzenie mięśni gładkich w skórze właściwej. Obe- 
ćność leo-nyoma może być uważana jako rzeez przypad- 
kowa, albo też możnaby sądzić, że czynnik przyczynowy 
może wywierać wpływ pobudzający na różne tkaniny skóry 
i tworzyć powikłania różnej natury. 

Interesnjacem by było rozstrzygnąć pytanie: skąd wy- 
chodzi to bujanie komórek mięśni? 

Na pytanie to stanowczo odpowiedzieć trudno. — Na 
podstawie jednak naszych preparatów moznaby wypowie- 
dzieć przypuszczenie, że to bujanie komórek mięśni gład- 
kich wychodzi z mięśni gładkich, znajdujacych się w scia- 
nach naczyń. 

Przypuszezenie to możnaby oprzeć na tem, że na nie- 
których przekrojach poprzecznych pęczków mięśni gładkich 
między komórkami widać szczelinę, a w niej ciałka krwi 
czerwone. 


Objaśnienie ryciny. 
a) Slralum corneum. 
b) rete Malpighi (stratum mucosum). 
c) wydłużone brodawki skórne. 
d) skośny przekrój szczytów wydłużonych brodawek 
f) gruczoł lojowy. 
g) naciek drobnokomórkowy. 
h) przekroje wiązek mięśni gładkich. 
k) Gorium. 
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ILI. Z szpitala powszechnego w Białej. 


Rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego. 
Podał 
Dr. Józef Bogdanik. 
Przedmiotem niniejszej pracy będzie przypadek, który, 


zdaje się, stanowi unikat w literaturze, a dokładne rozpozna- 


nie którego przed operacyą było niemożebnem. Co więcej, 
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dotad jeszcze żaden z kolegów nie rozpoznał preparatu uzy- 
skanego przy operacyi. 

Zygfryd P., łat 24 liczący, dobrze zbudowany, z znaczną na 
swój wiek podściułką tłuszczową, cierpi od trzech lat na wolną prze- 
puklinę pachwinowa po stronie prawej, która czasami wypada, lecz 
zawsze duje się odprowadzić. W dniu 17/8 1897 r. zachorował on na- 
gle wśród wymiotów i znacznych bólów w okolicy kątnicy. Gdy się 
stan, mimo leczenia, nie poprawił, odesłano go do szpitala dnia 19,8. 

Twarz chorego wyraża cierpienie, ciepłoia ciała 378" C, tętno 
104 razy na minutę. W okolicy katnicy (coecum) siwierdza się guz bo- 
leśny. rozciągający się wzdłuż talerza biodrowego ku prawemu łukowi 
żebrowemu. Skóra po nad guzem zaczerwieniona; stolca i wiatrów nie 
ma; wymioty częste. ŻZalecono choremu nastój makowca i zimne 
okłady z pół procentowego rozczynu kreolinowego. Ciepłota ciała 
podniosła się wieczorem do 389° C., chory miał w nocy znaczne bóle, 
nazajutrz oddał stolec. Odtąd się stan poprawił. stolec i wiatry od- 
chodzą, ból ustąpił całkowicie, a od 23/8 ciepłota ciała stała się pra- 
widłowa. 

Dnia 30/8 zaczerwienienie skóry zupelnie znikło, guz w okolicy 
kątnicy jednak utrzymuje sie, lecz ból przy dotykaniu całkiem niezna- 
czny. Prawy kanał pachwinowy drożny dla palca, przy kaszlu czuć 
można uderzenie jelita o palec, lecz worek przepuklinowy nie wypel- 
nia się treścią. Podczas dwunastodniowej obserwacyi szpitalnej można 
było dojść do przekonania, że mamy do czynienia z prawą, wolną 
przepuklina pachwinową i z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Po- 
nieważ objawy zapalne ustąpiły. sądziłem, Że nastała pora, w której 
wskazanąby była operacya, na którą się chory zgodził. 

W uśpieniu chloroformowem poprowadziłem dnia 30,8 cięcie, 
jakby do operacyi radykalnej Bassiniego, którą równocześnie wykonać 
zamierzałem. Oddziełiwszy sznurek nasienny i naczynia od worka prze- 
puklinowego, uczułem w worku sznurek cienki. Naciąłem tedy worek 
i przekonalem się, że jest to cienki skrawek sieci, skręcony nakształt 
grubego szpagalu. Koniec lego sznurka przyczepiony był do szczytu 
worka przepuklinowego, dośrodkowa zaś część gubila się w okolicy 
katnicy, gdzie wycznć można było guz. Celem oddzielenia guza prze- 
dłużyłem cięcie w powłokach brzusznych ku górze aż do prawego łuku 
żebrowego, przytem przeciałem otrzewnę ścienną, mocno z guzem Zro- 
śnietą. Oddzielając ostrożnie olrzewnę od guza, przekonałem się. że 
stanowi on ciało dosyć zbite o powierzchni marmurkowanej brudno- 
żóltejć Robił on wrażenie tkanki naciekłej, znajdującej się w okresie 
rozpadu, a miejsca przeświecające przez powierzchnię jakby ugolowana 
jagła, wydawały się ogniskami ropnemsi, co się w dalszym ciągu oka- 
zało blednem. Gdy bowiem od guza oddzielilem otrzewnę aż blisko do 
łuku żebrowego, pokazało się, że jest to sieć zwyrodniala, mocno prze- 
rosła i zrośnięta silnie z otrzewną ścienną. Górny jej koniec pęczkami 
podwiązałem katgutem karbolowym, potem go odciąłem i zanurzyłem 
część dośrodkową w jamie olrzewnowej. Część obwodową odciętą chwy- 
cilem ręką 1 oddzielilem ją na tępo ku dołowi. Przytem się pokazało, 
że sieć nietylko z otrzewna była złączoną, ale i z częścią wstępującą 
kiszki (colon ascendens), z pętlami jelita i z katnica (coecum). Nieco 
przekrwiony i zgrubiały, lecz zresztą zdrowy wyrostek robaczkowy cał- 
kowicie był wsuniętym w sieć zwyrodniałą, z której atoli na tępo wy- 
łuszczyć się dał. Oddzieliwszy następnie i trzewa przyczepione do sieci, 
przekonałem się, że sieć ta, oprócz wypustki sznurkowej w worku przepu- 
klinowym, o czem już poprzednio wspomniałem, wsuwa się aż do mie- 
dnicy małej. Część tę również na tępo palcami oddzieliłem i teraz do- 
piero cała sieć zwyrodniała wydobyć się dała. (Jczyściwszy pole ope- 
racyjne gazą wyjałowioną, spoilem ranę w ścianie brzusznej szwem 
piętrowym, szyjac otrzewnę, pochewki mięśniowe i przecięte mięśnie 
kalgutem karbolowym, a skórę katgulem chromowym. Po zaszyciu 
rany w ścianie brzusznej, od łuku żebrowego do wyrostka górnego 
przedniego, wsunąłem sączek do miednicy małej i wykonałem opera- 
cyę radykalna przepukliny, według melody podanej przez Bassiniego, 
po klórej to operacyi dotychczas najlepsze main wyniki. Ranę opatrzy- 
łem gazą jodoformową. Operacya trwała 105 minut. 

W dniu operacyi chory kilkakrotnie wymiotował i żalił się na 
znaczny ból żywota, który dopiero w południe następnego dnia ustał. 
Wiatry odchodzą. bębniey nie ma. Wieczorem dnia następnego po ope- 
racyi, t.j. 318, podniosła się ciepłota do 375" C., lecz już następnego 
wieczora, gdy chory po olejku racznikowym dwukrotnie się wypróżnił, 
wynosiła tylko 36:9* C. W dniu 39 zmiendem opatrunek poraz pier- 
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wszy 1 usunąłem sączek z jamy otrzewnowej. Rana była zabliźnioną 
doraźnie, z wyjątkiem skrawka 2!/, ctm. długiego w górnym odcinku. 
W dalszym przebiegu pooperacyjnym chory gorączkował od 12,9 do 
169. a ciepłota ciala dochodziła do 390” C. Obserwacya okazała, iż 
przyczyną gorączki był ropień, który się utworzył w ścianach brzu- 
sznych, nieco na wewnątrz od blizny polaparotomijnej. W dniu 21,9 
opuścił chory szpital z rana zupelnie zabliźnioną i odtąd ma sie zu- 
pełnie dobrze. 


Wycięta część zwyrodniałej i zgrabiałej sieci ma 35 ctm. 
Część górna odeięta ma szeroką podstawe, zwęża się w czę- 
ści środkowej i zakończoną jest u dołu wypustka sznurko- 
watą po stronie prawej, która przyczepioną była do końca 
worka przepuklinowego, a po lewej stronie stanowi maczu- 
gowate zgrubienie. 

W przypadku niniejszym niemożebnem było dokładne 
rozpoznanie przed operacyą; wszystkie objawy bowiem prze- 
mawiały Ža tem, że mamy do czynienia z zapaleniem wyro- 
stka robaczkowego. Zapalenie zlepne wyrostka robaczkowego 
nawet rzeczywiście istniało. Przypadek niniejszy jest nadto 
i wyjątkowym; w dostępnej bowiem literaturze drugiego nie 
znajduje. Niedokładne rozpoznanie tem bardziej należy uspra- 
wiedliwić, że dotąd jeszcze żaden z kolegów, którym prepa- 
rat pokazywałem nie zdołał rozpoznać, eo to jest. Przypu- 
szczali wszystko inne, tylko nie sieć. 


IV. Kilka uwag o t. zw. przeroście gruczołu krokowego. 
Z powodu pracy Dra Motza p. t „Wyniki badań klinicznych 
nad 180 przypadkami cierpienia gruczołu krokowego*.. 
napisał 
Docent Dr. Stanisław Ciechanowski. 
ERZE : 

O stosunkach, łączących gruczoł krokowy z jądrami, 
niewiele dotychczas wiadomo. Spostrzegano, że w przypad- 
kach zatrzymania rozwoju jąder zatrzymuje się niekiedy 
rozwój gruczołu krokowego; doświadczalnie można prawie 
na pewno wywołać zanik gruczołu krokowego zapomocą 
wytrzebienia; zauważono również, że w niektórych przypad- 
kach gruczoł krokowy, nawet chorobowo powiększony, czyli, 
jak zwykle się mówi, przerosły, po wytrzebieniu zanika 
także u ludzi; w końcu, na podstawie wprawdzie tylko kli- 
nicznych, a więc niezupełnie ścisłych badań, utarło się prze- 
konanie, że rozwój gruczołu krokowego postępuje zupełnie 
prawie równolegle ze wzrostem i rozwojem jąder. 

Z danych tych można wprawdzie wnosić, że pomiędzy 
czynnością i rozwojem gruczołu krokowego i jąder istnieje 
związek ściślejszy; nie wiemy jednak dotychczas, co pośre- 
dniczy w oddziaływaniu jąder na stercz, czy to skutki wpły- 
wów nerwowych (jak to się przypuszcza), jakiemi drogami 
wpływy te z jader do gruczoła krokowego dochodza, i w koń- 
cu, jaki tych wpływów zakres i charakter. 

Mimo to, na zasadzie samych tych tylko dość nieobfi- 
tych danych, o których wspomniałem, powstało już kilka 
zapatrywań, usiłujacych wyjaśnić powstawanie „przerostu“ 
gruczołu krokowego wyłaeznie wpływem czynności jader. 
Najwybitniejszym wyrazem kierunku, w którym sie te za- 
patrywania i przypuszczenia do niedawna prawie wyłącznie 
poruszały, było zdanie Mac - [iwana*). Da się ono streścić 
krótko w twierdzeniu, że jądra wywieraja wpływ regulujacy 


1) Wiener med. Presse 1697. 


29. Stycznia 1898. = <a. 
na rozwój gruczołu krokowego. Jeżeli jednak w starości, 
wskutek zaniku jąder, mającego się zdarzać dość często, 
wpływ ten ustanie, wówczas gruczoł krokowy posuwa się 
w swym rozwoju poza granice fizyologiezne, czyli przerasta 

toztrzasać zagadnienie, czy istotnie tak zwany przerost 
gruczołu krokowego, może być uważany za dalszy niejako 
ciag fizyologicznego jego rozrostu, zdaje mi się zupełnie zby- 
teczne. Wszystkie bez wyjątku prawie dotychczasowe histo- 
logiczne prace dają na takie zagadnienie stanowczo prze- 
czącą odpowiedź, już przez to samo, że jednozgodnie 
stwierdzają istnienie chorobowych zmian budowy w przero- 
słym gruczole krokowym. 

Jednakże pomijając nawet to zagadnienie, nielogiczność 
teoryi Mac-Ewana i innych podobnych zapatrywań odrazu 
rzuca się w oczy. — 

Powszechnie bowiem (autorowie omawianych właśnie 
przypuszczeń nie stanowią tu wyjątku —) przypisuje się 
zanik czy to prawidłowego, czy powiększonego gruczołu 
krokowego, następujacy niekiedy po wytrzebieniu u ludzi 
i zwierzat, tej okoliczności, że wpływ jader przestał działać, 
Jakże można więe tymsamym zupełnie czynnikiem chcieć 
wytłómaczyć rzecz zupełnie odwrotną, mianowicie powiększe- 
nie się gruczołu krokowego? 

jakkolwiekbądź jednak, zważywszy brak dokładniej- 
szych danych, świadczacych o ścisłej równoległości roz- 
woju jąder i gruczołu krokowego, zdawało mi się korzyst- 
nem, przy sposobności innych poszukiwań *), zbadać rzecz tę 
nieco szezegółowiej, uwzględniając przedewszystkiem, jakim 
zmianom ulegaja wzajemne stosunki obu narzadów w sta- 
nach chorobowych każdego z nich. Ńadziłem bowiem, że 
badania anatomiczne, z miara i wagą w ręku, mogą zagad- 
nienia te nieco lepiej wyświetlić, niż badania kliniczne, w ro- 
dzaju badań Englischa, narażone zawsze więcej na błędy 
podmiotowe i niezdolne z całą dokładnością oznaczyć ści- 
słemi liezbami stosunków tych w każdem ze spostrzeżeń. 

Badań moich w tym kierunku, rozpoczętych jeszcze 
przed oddaniem do druku pracy mojej o tzw. przeroście gru- 
czołu krokowego *) do dziś dnia nie ukończyłem. Nie roz- 
porządzujae obecnie dostatecznie obfitym a mnie dostępnym 
materyałem, musiałem je na czas jakiś przerwać 1 posiadam 
dotychczas zaledwo kilkadziesiat spostrzeżeń, gdy tymcza- 
sem, chcac mieć wyniki dość pewne, należy ich zebrać kilka 
tysięcy, a już co najmniej kilkaset. 

Mimo to już obecnie zarysowują się w badaniach tych 
pewne szczegóły, zasługujace mojem zdaniem na uwage. 
Jednym z nich jest to, że wielkość i waga zupełnie rozwi- 
niętych prawidłowych jąder, i zupełnie rozwiniętego prawi- 
dłowego gruczołu krokowego waha się u różnych osobników 
w stosunkowo szerokich granicach. Nie ma w tem zresztą nie 
nowego, nie takiego, coby wykraczało poza szranki codzien- 
nych spostrzeżeń klinicznych i dawniejszych poszukiwań 
anatomicznych; miara i waga potwierdziły tutaj raz jeszcze 
rzecz oddawna i powszechnie znaną. lstnieją zresztą, obok 
badań Bischotfa i Krausego, bardzo dokładne pomiary wiel- 
kości i wagi prawidłowego gruczołu krokowego u dorosłych 
mężczyzn, dokonane jeszcze przed dwudziestu przeszło laty 


$ W sprawie zmian starczych jąder i ustawania czynności płcio- 
wych u mężczyzn. 
») Przeglad chirurgiczny 1897 8. 
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przez Iversena*), a obejmujące znaczną liczbę spostrzezen 
(dwieście trzy). Cenny ten materyuł poucza, że zupełnie roz- 
winięty prawidłowy gruczoł krokowy może być u jednego 
osobnika prawie w dwójnasób większy niż u drugiego; 
w badaniach moich. zgodnie zreszta w zasadzie 5) z liczbami, 
podanemi przez dawniejszych badaczy, stwierdziłem, iż z jed- 
nej strony zdarzają się gruczoły krokowe, ważace tylko 14 
gramów, z drugiej dochodzące do 22 gramów, a nawet wy- 
jatkowo do 24 gramów, pomimo, iż jedne i drugie pochodza 
z osobników w siłe wieku i nie przedstawiają żadnych nie- 
prawidłowości ani gołemu oku, ani pod drobnowidzem. Te 
same mniej więcej wahania okazuje objętość gruczołu kro- 
kowego. 

Zupełnie podobnie zachowuja się jadra, których waga 
w stanie prawidłowym waha się według moich, niezbyt zre- 
szta licznych, jak wspomniałem, pomiarów; — od 16 do 
25 gramów. 

Drugim dość ciekawym szczegółem, potwierdzającym 
to, eo oddawna wiadomo o innych parzystych narządach, 
jest zdarzająca się dość często nierówność obu jader. Jestto 
również rzecz, znana dobrze klinicystom; dotychczasowymi 
pomiarami nie stwierdziłem większej różnicy wagi między 
obu jądrami, jak 1:5 do 25 gramów‘). Być może, że dal- 
sze badania wykaża większe różnice; w każdym razie eie- 
kawa jest okoliczność, że niekiedy (dotychczas posia- 
dam dwa takie spostrzeżenia) daje się w tych razach zau- 
ważyć bardzo lekka różnica w rozwoju obu połów gruczołu 
krokowego, a mianowicie mała przewaga rozmiarów tej po- 
łowy, która odpowiada większemu jadru. 

Wobec wahań osobniczych w wielkości jąder i gru- 
czołu krokowego, należało pomyśleć o tem, jakby ściślej po- 
równywać rozmaite spostrzeżenia między soba. W tym celu 
użyłem wykładnika, oznaczającego względny stosunek cię- 
żaru obu jąder do ciężaru gruczołu krokowego: 

Cieżar jąder 


- = a (około 2, do 2:3 
Ciężar gruczołu krokowego ( ? ) 


Dotychezasowe badania moje zdaja się wskazywać, że 
ten wykładnik a jest w prawidłowych przypadkach u do- 
rosłych mężczyzn ilością dość stałą, wabająca się w pewnych 
dość ostrych granicach. Natomiast w przyj adkach tak zwa- 
nego „przerostu“ gruczołu krokowego otrzymywałem liczby 
zupełnie inne, przemawiające za tem, że wówczas ginie 
wszelka równoległość między jadrami a gruczołem kro- 
kowym. 

Nie wyprowadzając z danych tych dziś jeszeze żadnych 
stanowczych wniosków, bo być może, że liezniejsze pomiary 
do innych przywioda mnie wyników, zachowuję też podanie 
Jednak już na- 
wet te dane zdaja się zyskiwać na wartości w oświetleniu 


wszelkich szezegółów do ukończenia badań. 


bardzo ciekawych spostrzeżeń, zebranych niedawno przez 
Dra Motza’). 


*) Hypertrophia prostatae. Monografisk Fremstillet. Kopenhaga 
1873. 

5) Pomijając małe różnice w liczbach średnich, łatwe do wytło- 
maczenia. Bischolf podaje jako średnia wagę 20:5 grm. Krause 19 gr. 
(Vierordt Anatomische Daten u. Tabellen); ja znalazłem dotad 
średnia wagę tylko 175 gr. 

*) Dursy uważa za średnia różnicę 3 gramy: prawe jądro 23, 
lewe 26 gramow. 

*) Wyniki badań klinicznych nad 130 przypadkami cierpienia 
gruczołu krokowego. Przegląd lekarski 1898. Nr. 1. 2. 
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Spostrzeżen tych dokiadniej streszczać nie potrzebuję, 
jako dobrze znanych i świeżo w pamięci tkwiacych; wy- 
Motz stwierdził 
1) Większa czestośé miażdżycy tętnie obwodowych u osobni- 


starczy przypomnieć, że Dr. klinicznie: 
ków, dotkniętych wyższymi stopniami przerostu gruczołu 
krokowego; 2) Większa częstość wyższych stopni przerostu 
gruczołu krokowego u osobników, obdarzonych większemi 
jadrami; 3) W niektórych przypadkach równoczesną nieumia- 
rowość (asymetrye) przerosłego gruczołu krokowego i nie- 
umiarowość jąder 
Na zasadzie tych klinicznych spostrzeżeń wnosi Dr. 
Motz, że tak zwany przerost gruczołu krokowego wywołany 
jest przez większą żywotność narządu płciowego u niektó- 
rych osobników, ezyli jak się wyraża: „rzeczywisty przerost 
gruczołu krokowego nie jest niczem innem, jak tylko roz- 
wojem prawidłowym, lecz przedłużonym tego gruczołu, za- 
leżnym od większej energii życiowej narządu płeiowego*; 
za podstawę do tego wniosku służy stwierdzenie, „że częstość 
występowania przerostu dużego stopnia wzrasta szybko, od- 
powiednio do wielkości narządów płeiowych zewnętrznych 
Drugim czynnikiem  przyczynowym, wzmagającym 
przerost gruczołu krokowego, jest według Dra Motza prze- 


krwienie narządu moczopłciowego, 


będące następstwem miaż- 
dżycy dużych pni tętniczych. 

Jestto więc nowa teorya powstawania przerostu gru 
czołu krokowego pod wpływem czynności jader; od dawniej- 
szych różni się tem, Że jest zręczniejszą i logiczniejsza, oraz 
tem, że opiera się na obfitych spostrzeżeniach klinicznych, 
dotyczących wyłacznie tzw. „prostatyków*, a więc na ma- 
teryale znacznie lepszym, niż ten, którym rozporzadzał Kn 
glisch. — Pozostawiając omówienie zapatrywań Dr. Motza 
na później, pozwolę sobie tylko zwrócić uwagę, że spostrze- 
żenia Dra Motza, mimo pozornych sprzeczności, mogą zupeł- 
nie posłużyć do potwierdzenia wniosków moich o zapalnem 
tle przerostu gruczołu krokowego, wypowiedzianych i uzasa- 
dnionych gdzieindziej *) 

Z odnośnych badań moich wynika, że powiększenie 
gruczołu krokowego zależy w pierwszym rzędzie od rozsze- 
rzenia, rozdęcia istniejących w nim przestrzeni gruczołowych. 
Im więcej tych przestrzeni ulegnie rozszerzeniu przez gro- 
madzacą się w nich wydzielinę, najczęściej zmieszaną z za- 
palna wypociną, tem też znaczniej gruczoł krokowy się po- 
większy. Jak wykazywałem, jnż w okresach poczatkowych 
sprawy, zwanej „przerostem“, waga gruczołu krokowego 
może być w dwójnasób prawie wzmożoną (w porównaniu do 
średniej wagi), chociaż dopiero "/, lub nawet 1/, część wszyst- 
kich gruczołowych przestrzeni uległa i to niezbyt znacznemu 
rozszerzeniu. Stad też niewatpliwie te gruczoły krokowe, 
które już w stanie prawidłowym z natury niejako, jesz- 
cze przed poczatkiem spraw zapalnych przewłocznych, prowa- 
dzacych do tzw. „przerostu“ — były większe, więcej maja 
widoków dojścia do wysokich stopni powiększenia, niż gru- 
czoły krokowe z natury mniejsze, zawierajace od poczatku 
(a raczej od szezytu rozwoju) bezwzglednie mniej przestrzeni 
gruczołowych. — Jest to prawie zupełnie to samo, co dzieje 
się z torbielami retencyjnymi, których ostateczna wielkość 
zależy przedewszystkiem od pierwotnej wielkości przestrzeni 
ulegajacej rozszerzeniu wskutek zastoju wydzieliny. Oczy- 


3) Przegląd chirurgiczny 1897 8, 
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wiście mowa iu o tych tylko torviełach zastojowych, w któ- 
rych ścianie nie rozwijają się żadne lub prawie żadne pier- 
wotne sprawy rozrostowe (proliferacyjne.) — Podobieństwo 
znależć można i w innych sprawach chorobowych: przero- 
stu serca np. nie spotykamy nigdy w tak ogromnych roz- 
miarach u osobników w ogóle niedokształconych, których serce 
z natury było małe, jak go widujemy u osobników bardzo 
silnie rozwiniętych, o dużem bardzo sercu. 
(Dokończenie nastąpi). 


VVWvw e i a 2 i. 


Bechtierew: Rozszerzanie źrenicy zależne od woli. 
(Neuroł. Wiestnik LI. l. według Gaz. hebdom.). Nie mogące 
korzystać z oryginalnej pracy, podajemy ciekawe spostrze- 
żenie Pechtierewa według francuskiego źródła: Autor bada- 
jąc chorą, która skarżyła się na ogólne osłabienie i' bicie 
serca, niepokojące ja bardzo w chwili, gdy się udawała na 
spoczynek, zauważył, iż chora była w możności dowolnie 
rozszerzać żrenice prawą, a władze te posiadała, jak się oka- 
zało, od 5 lat. Z poczatku mogła to czynić tylko, pochyla- 
jąc się mocno ku przodowi i wpatrujać się w przedmiot ja- 
kis; później dochodziła do tej samej władzy siłą woli, do- 
znając przy tem dziwnego wrażenia w oku prawem. Celem 
doprowadzenia źrenicy do rozmiarów prawidłowych. w jakich 
się poprzednio znajdowała, potrzebuje chora tylko kilka razy 
oczy przymrużyć. 

Siła nastawcza obu ócz była równa, rozszerzanie się 
Żrenicy przy patrzeniu w dal było nieznaczne w porównaniu 
do rozszerzania się dobrowolnego. Objawu tego nie można 
sobie wytłumaczyć dowolnym wpływem powstrzymującym 
na ośrodek nerwowy dla zwieracza w obec tego, że brak 
wszelkiego mięśniowego przy tem knrczu, oraz że sprawa 
odbywa się tylko jednostronnie. Możnaby przypuścić. iż roz- 
chodzi się przytem o wyobrażenie sobie przez chora bólu lub 
bojaźni, ale osoba ta zachowuje zawsze przy tem zupełny 
spokój. Wykluczając więc powyższe sposoby tłómaczenia 
tego objawu, Bechtierew przypuszcza dowolne działanie, 
zwrócone wprost na pęczki spółezulne, od których rozsze- 
rzanie źrenicy jest zależnem, a za tem zdaja się przemawiać 
dwie okoliczności: 1) w chwili rozszerzania się źrenicy od- 
czuwa chora lekkie wystapienie gałki i rozszerzenie szpary 
powiekowej, jak wiadomo zależne także od wpływu n. 
spółezulnego na mięsień Miillera (musculus palpebralis supe- 
rior). (Ref.); 2) raz rozszerzona Źreniea w tym stanie pozostaje, 
a powraca do dawnego dopiero przez kilkakrotne zamyka- 
nie oka. 

Ostatecznego powodu tego dziwnego zjawiska dopatry- 
wać się trzeba w istniejącym stosunku zobopólnym między 
ośrodkiem psychicznym, a ośrodkiem unerwiającym rozwie- 
racz źrenicy. Bol. Wicherkiewicz. 


Dr. Karol v. Hoffmann: Przyczynek do poznania 
przepuklin wyrostka robaczkowego. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie T. 45). Autor podając 9 przypadków przepukliay 
wyrostka robaczkowego z kliniki Alberta, zwraca uwagę, że 
zdarzają się one w ogóle u osobników młodych płei męs- 
kiej; są w przeważnej części wrodzone, a wyjątkowo tylko 
dają objawy uwięzgnięcia. Rozpoznanie jest trudne; ale 
przy dokładnem badania — możliwe. Leczeniu radykalnemu 
towarzyszyć winna zawsze resekcya wyrostka robaczkowego, 
bez wzgledu na to, czy przy operacyi znaleziono w nim 
jakie zmiany, czy też nie. St D. 


Dr. Eugen Voswinckel: 0 leczeniu zastarzałych 
otoków opłucnowych zapomoca rozległych resekcyj żeber. 
(D. Z. f. Ch T. 45.) V. zestawia 129 przypadków zebra- 
nych z literatury operacyi, ogólnie znanej pod nazwą tora- 
koplastyki Kstlandera, do nich dodane 6 własnych przy- 
padków i, na podstawie tego zestawienia, przychodzi do 
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wniosku, że operacya ta, wobec starych otoków, jest sku- 
teczna nawet u osobników graźliczych; za wskazanie uważa 
uporczywość otoku, a za przeciwskazanie tylko ostateczne 
wycieńczenie chorego; operacyę poleca wykonywać radykal- 
nie, przy czem nalezy usunąć jak najdokładniej: zgrubiała 
tkankę międzyżebrową. a ujemnych skutków, = jak skrzy- 
wienie kręgosłupa, zniekształtnienie klatki piersiowej. jako- 
też zmian czynnościowych kończyny górnej, me należy się 
zdaniem autora obawiać, SŁ D 


Łubeska. 0 ochronie międzykrocza przy wytaczaniu 
główki następującej (Centraldl. fitr Gynäkologie 1897, Nr. 19). 
Przy wytaczaniu główki następującej zanadto mało zwraca się 
uwagi na ochronę międzykrocza, poświęcając je ze względu 
na szybkie uwolnienie główki, a przecież ochrona między 
krocza ma tożsumo znaczenie, co przy główce poprzedzają 
cej, Dlatego autor podaje swój łatwy do wykonania sposób 
R, w chwili urodzenia się główki dziecka po usta, chwyta 
ręka, która spoczywała na karku dziecka, za nożki I unosi 
je silnie ku górze, następnie. stanawszy z boku, układa wy- 
prostowane palce drugiej reki na międzykroczu (podobnie 
jak przy wytaczaniu główki metoda kitgena), a wielki pa- 
lec wsuwa do ust dziecka i opierą go o wyrostek zębodo 
łowy szczęki górnej. W ten sposób ułożona reką wytacza 
R. powoli główkę, podtrzymując równocześnie wyprostowa- 
nymi paleami napinajace się międzykrocze. Ponieważ usta 
i nos dziecka sa podczas tego wolne, dziecko może swobo- 
dnie oddychać, a nawet operujący jest w stanie usunąć pal- 
cem lub elastycznym cewnikiem śluz z krtani, nie spiesząc 
się nadmiernie z wytaczaniem główki. Ww. 


Beu!ttner: O mięsieniu ginekologicznem w wysokiem 
ułożeniu miednicy. (Centralblatt für Gynäkologie 1897. Nr. 19). 
B. poleca stósować mięsienie w pochyłem ułożeniu chorej 
z podniesioną wysoko miednica, gdyż wtedy: 

1) skośne mięśnie brzucha wolnieją zupełnie. 

2) jelita, opadajac ku przeponie, nie utrudniają mięsie- 
nia, szczególnie przy Wustych powłokach, 

3) chore po takiem mięsieniu czują się mniej znużone, 

4) macica wraz z przydatkami opada ku górze, a tem 
samem chore narzady stają się łatwiej dostępne dla ręki 
działającej od zewnątrz, wreszcie i lekarz sam mniej się 
męczy przy tem ułożeniu chorej. Ww. 


Alföldi. Kilka słów o cierpieniach płciowych u dziew- 
czat. (Wiener mediemische Fresse. 1897. Nr 44). Autor 
zwraca uwagę na częste u dziewcząt dorastajaeych cierpie- 
nia jajnikowe, które występują pod postacia zboczeń żoład- 
kowych. Chodzi zazwyczaj w tych przypadkach o zapalenie 
jajników u osobników, dotkniętych wybitnemi zołzami. Cier- 
pienie, rozwijajace się powoli. charakteryzuje się bólami 
w krzyżach i lodźwiach, z początku występującymi tylko 
podczas regularności; z czasem bóle staja się ciągłymi, a pe- 
ryody nieregularnymi, przechodzącymi niekiedy w wybitne 
krwawienia miesiączkowe (menocrhagiac). Prócz tego spoty- 
kamy objawy ze strony żołądka, jak brak apetytu, nudno- 
ści. gniecenie w dołku podsercowym, zaparcie stolca i cha- 
rakterystyczny ból w okolicy mostka. Przy badaniu per 
rectum napotyka się w tukich przypadkach jajniki powiek- 
szone, przybierające jeszeze na wielkości podczas peryodu. 
Leczenie polega głównie na przebywaniu na świeżem powie- 
trzu, kąpielach solankowo-jodowych i dobrem odżywianiu 
chorej. Ww 


Fasaon (Neapol.): Kliniczne doświadczenia z ksero- 
formem. 

(Referat z „Arch internat. di med. e chir.“ 1897 r.) 
Kseroform, podawany w ilosci 4—7 grm. dziennie w za- 
wiesinie gumowej, lub w opłatkach (0:50 co 2—3 godzin) 
okazał się świetnym przeciwgniinym środkiem jelitowym, 
lepszym od dotychczas używanych : saloln, bensonaftolu, sa- 
licylanu bismutowego i t. d W moczu ilość indykanu, który 
jest wykładnikiem spraw rozkładowych w jelitach. zmniej- 
szała się znacznie; po kilku dniach nie można już było 
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otrzymać z kału hodowli prątków okrężnicowego 1 durowego, 
a również jadowitość moczu i kału zmniejszała się bardzo, 
Srodek usuwał w krótkim czase biegunkę i inne: objawy 
chorobowe ostrego, przewlekłego nieżytu jelitowego, oraz 
cholery swojskiej, 

Zmoszony był zawsze doskonale przez osoby starsze 
i dzieci i nie wywoływał nigdy uczucia gniecenia, lub wy- 
miotów. owszem sprowadzał często uczucie ulgi. 

Korzystny wpływ stwierdzono także w samozatruciach, 
śpiaczce cukrzycowej i moczniey. W gruźlicy jelit u dzieci 
sprowadzał kseroform, przynajmniej w połowie przypadków, 
znaczna poprawę. a nawet ustapienie objawów klini znych. 
Poprawa pojawiała się jednak dopiero po kilku tygodniach. 
Przy wrzodach gruźliczych krtani, zastósowany w postaci 
zadmuchiwań, działa kseroiorm kojąeo 1 przeeiwkrwotocznie 
i usuwa po paru miesiącach wrzody a nawet i nacieki. — 
W wypryskach, połaczonych z ropieniem (tmypetrgo) i przy 
wypryskach zołzowych, n. p. nosa, skutek był prawdziwie 
nadspodziewany. 

Kseroform byłby więc środkiem przeciwgnilnym, swo- 
istym przeciw wielu pratkom jelitowym. byłby środkiem 
ściągającym, wysuszającym, kojącym i przeciwkrwotocznym. 


L. 
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Przewodniczący kol, Wiezkowski. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
3) Kol Mehrer przedstawił przypadek złamania rzepki, le- 
czony sposobem Slimsona. 

Kol. Ziembicki zwrócił uwagę, że zupełnie podobna metoda 
została opisaną przed 6-ciu laty przez Bergera pod nazwą: cerclage 
de la rotule, 

3) Kol. Ziembicki przedstawia: 

a) Chora, u której usunięto metoda Doyena macicę, dolkniętą 
jednocześnie włókniakiem i nabłoniakiem, a obok tego torbiel jaj- 
nika. Przebieg pomyślny, pomimo wielkich trudności operacyjnych. 

b) Dziewczynkę, u której wykonano Wacheotomię i faryngotomię 
Malgaigne'a, w celu usunięcia nowotworu, umiejscowionego ponad wig- 
zadłami głosowemi. Wewnatrzkrtłaniowego sposobu operowania nie mo- 
Żna było zaslósować, ponieważ dziecko zachowywało się bardzo nie- 
spokojnie. 

4) Kol. Gluziński Antoni 
wrzodu żołądka (z uwagami o krwolokach żołądkowych). 

Po przedstawieniu ważniejszych dat ze statystyki wrzodów žo- 
ladka i przyczyn zejścia śmierlelnego w przebiegu tej choroby, omawia 
prelegent sprawę chirurgicznego leczenia krwotoków żołądkowych, kładąc 
nacisk na konieczność porozumienia się przedstawicieli medycyny we- 
wnętrznej z chirurgami eo do kwalifikowania przypadków krwotoków 
żołądkowych. Zdaniem mówcy leczenie powinno być powierzone chi- 
rurgowi przedewszystikiem w tym razie, gdy krwotoki nie są duże, lecz 
powlarzają się w małych odstępach czasu. W podobnych przypadkach 
chirurg może liczyć na opanowanie krwotoku i radykalne usunięcie 
cierpienia. Natomiast wielkie, nagłe krwotoki nie nadają się do podo- 
bnego leczenia, zwłaszcza te, których przyczyna są wrzody, usado- 
wione w części odźwiernikowej. Wrzody te sięgają nieraz do trzustki 
1 wątroby, a źródłem krwotoku bywa najczęściej przeżarcie ścian grub- 
szej tętnicy. Wobec takich warunków technika operacyjna ma do zwal- 
czemia ogromne trudności; odnalezienie broczącego naczynia w głębi 
naciekłych tkanek, uchwycenie i podwiązanie ziejącej tęlnicy, wszy- 
stko lo nastręczyć może przeszkody nie do przezwyciężenia. To leż 
statystyka operacyj, podjętych w celu opanowania wielkich. bezpośre- 
dnio życiu zagrażających krwotoków żołądkowych, przedstawia się nie 
bardzo obiecująco, a to właśnie z tego powodu, że wrzody odźwierni- 
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kowe stanowia najczęstszą przyczynę obfitych krwotoków. Podobne 
krwotoki z wrzodów usadowionych w innych miejscach ściany żoładka, 
nie grożą już lakiem niebezpieczeństwem i mniej trudności gromadzą 
przed chirurgiem. 

W każdym poszczególnym przypadku wielkiego krwotoku żolad 
kowego należy przedewszystkiem rozważyć, gdzie umiejscowiony jest 
wrzód, stanowiący źródło krwawienia. Ważną, pod tym względem, wska- 
zówką rozpoznawczą jest okoliczność, że przebieg krwotoków odźwietr- 
nikowych odznacza się najczęściej tem, iż wymioty krwawe są nie- 
znaczne, wielka bowiem ilość krwi schodzi do jelit, choć przytem nie- 
dokrewność zaznacza się wybitnie i czyni bezusłanne postępy. 

Streszczajac przemówienie swoje, dochodzi mówca do naslępu 
jących wniosków: Operacya jest usprawiedliwioną w przypadkach 
długeliwałych, nieznacznych, a częstych krwotoków. Chirurgiczne le- 
czenie gwałtownych krwotoków z części odźwiernikowej nie zasługuje 
na polecenie; jest ono już bardziej uzasadnione w przypadkach więk- 
szych krwotoków z wrzodów, umiejscowionych na ścianach żołądka 

Po przemówieniu przedstawił prelegent dwa preparaty wrzodów 
żołądka, pochodzące od osób, które uległy krwotokom żoładkowym. 

Kol Rydygier już przed 20 laty uznał krwotoki żołądkowe, 
jako wskazania do resekcyi żołądka. W razie wątpliwej lokalizacyi 
wrzodu, szerokie otwarcie jamy żołądkowej umożhwiłoby odnalezienie 
broczącego naczynia. Technika operacyjna nie jest tak bardzo trudna, 
Obkłócie głębokie, z uwzględnieniem przebiegu art. 
nalis, okazałoby się niewatpliwie środkiem dostatecznym do opanowa- 
nia krwotoków odźwieruikowych. Statystyka dotychczasowych wyników 
operacyjnych nie jest przekonywającą, ponieważ obecnie chirurgowie 
mają do czynienia prawie wyłacznie z najcięższymi przypadkami — 
Szanse operacyi poprawiłyby się znacznie, gdyby krwotoki żołądkowe 
wcześniej poddawane były zabiegom chirurgicznym. 

Kol. Wechsler zwraca uwagę na trudności rozpoznawcze 
przy oznaczaniu lokalizacyi wrzodów żołądka i wyraża przekonanie, że, 
wobec dobrych wyników dotychczasowych sposobów leczenia (staty- 
styka Leu bego), pomocy chirurga szukać wypadnie tylko w bardzo 
wyjątkowych okolicznościach. 

Kol. Ziembicki sądzi, że operacye, podejmowane w celu 
tamowania krwotoków żołądkowych, są połączone z wielkiemi trudno- 
ściami. Ohkłówanie uważa, wobec kruchości tkanek w otoczeniu wrzodu, 
za sposól, bardzo niepewny. Działalność chirurga w leczeniu wrzodów 
żołądka, powinna się ograniczyć na razie na paliatywnem postępowa: 
niu, t. j. gastroenierostomii przy zwężeniach odźwiernika. Operacya ta 
zmniejsza skłonność do krwoloków. 

Kol. Kadyi zwraca uwagę, że wobec anastomoz art. pancreatico- 
dawdenalis z art. mesenterica, obkłócie nie może być uważane za pewny 
sposób tamowania krwotoków z głębszych tętnic. 

Kol. Pisek sadzi, że operacyjne leczenie krwotoków żolądko- 
wych nie prędko wyrobi sobie prawo obywatelstwa. Przeważna część 
wrzodów usadawia się na małej krzywiźnie; mówca przypuszczał, że 
przyczyną tego są różnice w unaczynieniu poszczególnych części ścian 
żołądka, badania jednak własne nie potwierdziły tego domysłu Obkłó- 
cia broczącego naczynia nie należałoby się obawiać, bo tkanka w otocze- 
niu wrzodu nie jest krucha, lecz przeciwnie, bliznowato stwardniała. 

Kol. Rydygier powtarza, że przyczyna dotychczasowych nic- 
powodzeń chirurgów nie leży w trudnościach technicznych, lecz w tej 
okoliczności, iż tylko najcięższe, beznadziejne niemal, przypadki podda- 
wane bywają operacyi. 


panereatico-duode- 


Kol. Wehr uważa preparaty kol. Gluzińskiego za bardzo 
cenne dla chirurgów. 

Kol Gluziński streszcza ponownie wypowiedziane powyżej 
zapatrywania i zaznacza, że obkłówanie przeżartych naczyń było już 
niejednokrotnie wykonywane, z ujemnym jednak wynikiem. 

5) Kol. Moraczewski. O zatrzymywaniu i nadiniernem wy- 
dalaniu azotu 1 soli mineralnych w organizmie. 

Mówea zaznacza na wstępie różnicę, jaka zachodzi w zacho- 
waniu się w organizmie ciał organicznych i nieorganicznych, przypisu- 
jac pierwszym większą czułość na zmiany, ostatnim trwalszy i powa- 
żniejszy wpływ. 

W omawianiu zamiany azotu rozróżnia mówca zatrzymywanie 
azotu normalne — regeneracyja, zglodnienie — i patołogiczne — brak 
desasymilacyi. — Nadmierne wydzielanie nie wykazuje różnie takich 
dotąd i świadczy zawsze o zaniku bialka. 


zaiwzymywanie chlorkow polega najprawdopodobniej na zmia- 
nach w osmotycznem ciśnieniu, które przez uwodnienie organizmu za- 
chodzi. Uwodnienie dało się dowieść zarówno przez zamianę materyi, 
jak i przez badanie organów po śmierci. Uwodnienie dotyczy wszelkich 
organów i dlatego zatrzymywanie chlorków przy wszelkich chorobach 
się spotyka. Wielkość ich zatrzymania zależy może od wielkości organu. 
Badanie krwi dałoby może pewne wskazówki. Nadmierne wydzielanie 
chloru spotykane w cukrzycy i wszelkiej poliuryi, mało jest dotąd 
badane. 

Zatrzymanie fosforu i cała zamiana fosforu w organizmie dotad 
wcale badane nie było, oprócz w chorobach koścca. Autorowi znany 
jest przypadek leukemii, w której fosfor w wielkiej ilości zatrzymy- 
wany bywał i przypadek pseudoleukemii (lymphosarcomatosis), w któ- 
rej wydzielany był nadmiernie. Obok tych wypadków znanem jest nad- 
mierne wydzielanie fosforu w cukrzycy. 


Wapno w ostatnich latach zachowaniem swem zainteresowało 
licznych badaczów. W organizmie zatrzymywane bywa w tych przy- 
padkach, w których inne sole nadmiernie są wydzielane, albo normalne 
zachowanie zdradzają. 

O olach sodu i polasu, o ile takowe badane były, można przy- 
puszczeć, Że pierwsze ida w parze z chlorem, a drugie z fosforem, 
nk. fosforem rozpuszczalnym, nie fosforem ziem alkalicznych. 

Mówca uważa wyniki dotychczasowych badań za cenne wska- 
zowki leczenia. Sole chlorku wpływaja dodalnio w przypadkach za- 
Wzymywania chloru w organizmie. Sole wapna w przypadkach nad- 
miernego wydzielania tego metalu. Wreszcie w przypadkach zatrzymy- 
wania azotu gruczoł tarczykowy okazał wpływ doniosły na cały orga- 
nizm. Za dalszy wynik badań uważa mówca prawo parodoksalnego za- 
chowania się soli, zmniejszenie się wydzielania pod wpływem do- 
dawania składnika, wydzielanego nadmiernie, albo wydzielanie ob- 
fitsze pod wpływem zmniejszania ilości wchodzącego w grę składnika 
(Streszczenie własne). 

6) Kol. Szpilman przedstawił nowy sposób fotografowania 
kultur bakteryj i własnego pomysłu epruwetki do hodowli kreskowych. 


Sekretarz: Pr, Peuerstein, 


VIE SORESPONDENŃCYE. 


Z Sybderyt. 

Miniona zima, wiosna i lato wyróżniały się wyjątkowo 
znaczna obfitością opadów, co nie mało wpłynęło na rozwój 
i szerzenie się grasujących tu chorób zakaźnych. Epidemie 
rozpoczęła ospa, która od paru lat panowała z wielka siła 
tak w wielu wsiach kraju Zabajkalskiego, jak i w sąsiedniej 
Mongolii. Mongołowie i Chińczycy na pograniezu nie uży- 
waja żadnych środków zapobiegawczych przeciw Mo 
grasujacych chorób zakaźnych; nie też dziwnego, że ospa 
w roku bieżącym przy brała na "wschodzie Syberyi tak wielki 
rozwój, nie szezędząc 1 szczepionych. Ludność tutejsza, po- 
mimo ułatwień, niechętnie poddaje się szezepieniu ochron- 
nemu przeciw ospie i jest pod tym względem wielce nie- 
dbała. Samo szczepienie nie zawsze daje tu wyniki dodatnie, 
gdyż na miejscu brak dobrej krowianki i trzeba ją sprowa- 
dzać aż ze wschodnich gubernij Rosyi europejskiej, lub na- 
wet ze stolice; zanim więc dojdzie do miejsca swego prze- 
znaczenia, często rozkłada się I psuje w ciagu pa podróży, 
a zdarza się, że nie zawsze świeża bywa wysyłana. Założenie 
miejscowego zakładu krowiankowego z prywatnej inicyatywy 
widocznie się nie opłaca. a utrzymywane przez zarządy miej- 
skie i gminy, nie odpowiadają zupełnie swemu przeznaczeniu. 
Począwszy od zimy, zaczęły się tu pojawiać coraz częstsze 
przyp padki błonicy, nie przybieraj ąc jednak cechy epidemi- 
cznej. Szezepienie surowicy przeeiwbłoniczej stosują lekarze 
tylko po miastach, gdzie ją sprowadzają z petersburgskiego 
Instytutu medycyny doświadczalnej. Pomimo zastósowania 
surowicy w kilkunastu przypadkach cięższych nastapiła 
śmierć, postacie lżejsze zakończyły się wyzdrowieniem. Su- 
rowica zastósowywana na Syberyi nie mogła być śwież- 
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sza, nad 1'/,—3% miesięczną, licząc od chwili wysłania jej 
z zakładu. 

Wiosną wybuchła silnie epidemia odry i krztuścca, 
a latem, od końca czerwca, przyłaczyły się do nich letnia 
biegunka i czerwonka. Te dwie choroby corocznie zresztą 
zabieraja tu ogromny odsetek dzieci, szezególnie osesków, 
a podczas ostatniej epidemii odra łączyła się często z krztu- 
ścem, ezerwonką i biegunką letnią, co znacznie pogarszało 
przebieg pierwotnej choroby i zwiększało jeszcze śmiertelność, 
Choroby wyżej wymienione nawiedziły szezególnie ludność 
rosyjska, osiadła po miastach i wsiach; mniej cierpieli mie- 
szkańcy rozsiani na ogromnych przestrzeniach, którzy pomimo 
wielce niehigienieznych warunków, w których żyja w swych 
jurtach wspólnie z trzodą i bydłem, wychodza w takich 
razach obronna ręka, dzięki takim dobroczynnym czynnikom 
naturalnej desinfekcyi, jak silne tu panujące wiatry i su- 
szące działanie iskrzacych się promieni słonecznych. Zauwa- 
żono jednak, że naruszenie zwykłej suchości, przynależnej 
tutejszemu ladowemu klimatowi, w obfitości opadającej wil- 
goci, nie uchodzi bezkarnie. 

Z wprowadzeniem wielkiej reformy sądowej nastapiła 
do pewnego stopnia nowa era w życiu Syberyi. Nie tylko 
zmienił się tryb postępowania w sprawach eywilnych, lecz 
co ważniejsze, nowe sądy jeszcze większy wywrą wpływ na 
przebieg spraw kryminalnych, które również jaki los tysięcy, 
skazanych na deportacye, do niedawna pozostawały w ręku 
policyi. Z wprowadzeniem nowego sadownictwa przeszła prze- 
ważna część spraw sądowo-lekarskich z rąk policyi do sę- 
dziów pokoju i sędziów śledczych. I bez tego już mała rola, 
jaka przypada w udziale lekarzom, jako biegłym, w spra- 
wach kryminalnych, jeszcze bardziej malała w ręku sled- 
czego-policyanta, zazwyczaj stojaeego zbyt nisko moralnie 
I umysłowo. Stosunek lekarzy do policyi do niedawna bywał 
tu wielce przykrym i orzeczenia sadowo-lekarskie, przy re- 
dagowaniu których lekarz jest tylko narzędziem w ręku 
śledczego, wychodziły nieraz zmienione i przekręcone do nie- 
poznania. Nie raz w podobnych okolicznościach bywały zaj- 
ścia pomiędzy lekarzem i policya. Wiadomo, że kobiety de- 
portowane na Syberyę, na mocy wstawiennictwa królowej 
Wiktoryi do zmarłego cesarza Aleksandra III, zwolnione 
zostały przed kilku laty od chłosty; mężezyźni do ostatniego 
czasu karom tym podlegaja. Otóż wielee drażliwa aż do 
ostatnich czasów była rola lekarza, zmnaszonego orzec na 
wezwanie policyi, czy aresztant lub osiedleniee może znieść 
chłostę, a nieraz bywał iekarz zapytywany I o wymiar ta- 
kowej. To pytanie, nie licujące z powołaniem lekarza, wy- 
woływało nieraz protest sumienia. Chociaż dotąd chłosta 
urzędownie nie została zniesioną. w każdym razie wyjęta 
została z pod kompetencyi policyi i niedaleki już czas, że 
zupełnie zostanie skasowaną, gdyż nietylko głosy towa- 
rzystw lekarskich i pojedynczych lekarzy, leez i głośnych 
prawników tego się domagają. tem więcej, że zarząd wię- 
ziemny przeszedł obecnie do zakresu ministeryum sprawie- 
dliwości, które troszezy sie o polepszenie losu uwięzionych. 
Jeden z wybitniejszych współezesnych prawników rosyjskich, 
senator Koni, skreślił w ostatnich kilku numerach miesię- 
cznika W'iestnik Ewropy idealny typ więziennego lekarza, 
Dra Haase, jednego z obrońeów praw ludzkich w skazańeu, 
a którego autor stawi obok wielkiego reformatora więzień, 
Howarda. Nie weźmiecie mi za złe, że tę wspaniała postać 
lekarza-filantropa w kilku słowach opiszę w piśmie Waszem. 
Dr. Haase, niemiec, wychowaniec uniwersytetu wiedeńskiego, 
przybył w początkach bieżącego stulecia do Moskwy i wkrótee 
zdobył sobie ogromne powodzenie, jako biegły lekarz-pra- 
ktyk. W  najprzedniejszych kołach towarzyskich Moskwy 
stał sie on pożądanym gościem i wyróżnianym lekarzem. 
Po pierwszych latach wielkiego powodzenia niezadowolniły 
młodego lekarza dobrobyt osobisty i sympatya ogółu; z za- 
możnych sfer zagląda on w te zakatki miasta, gdzie gnie- 
żdzi się ubóstwo, a z niem i występek; podaje ręke pomocy 
do ratowania tych zapomnianych, a z biegiem czasu opusz- 
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cza bogatych 1 szczęsiwych i, idąc za głosem serca, prze- 
nosi się do maluczkich i poniżonych. Obowiązek lekarza 
więziennego w więzieniu centralnem Moskiewskiem, gdzie 
tysiące ludzi odbywało karę, a jeszeze większa ich liczba 
przechodziła z obszernego państwa na dalekie wygnanie, 
dał możność Hlaasemu rozwinąć szeroko swoją filantropijną 
działalność. Korzystając z dawnych swych towarzyskich sto- 
sunków, starał się Dn wyrobić dla więźniów coraz lepsze 
położenie, bardziej ludzkie z nimi obchodzenie się, zbie- 
sał składki na zaspokojenie ich skromnych potrzeb, roz- 
dawał im nietylko pieniądze, odzież i pożywienie na drogę, 
ale i pomoc moralna; redagował i wydawał różne książki 
treści moralnej i religijnej, rozdajae je więżniom. Haase roz- 
pytywał się dokładnie każdego więźnia o jego rodzinę 
i kraj, pocieszał strapionych, płakał nad losem niepopra- 
wnych, pamiętał on i o narodowości więźniów i o ich po 
trzebach duchowych ; Polacy, zsyłani droga na Moskwę, do- 
świadczali też nie mało współczucia i pomocy od tego leka- 
rza-filantropa. Haase, nie posiadając własnej rodziny i obo- 
wiazków osobistych, pojął szeroko miłość bliźniego; więzienie, 
w którem pełnił obowiązki lekarza przez lat przeszło czter- 
dzieści, stało się jego przybytkiem rodzinnym; przygarniał 
on do swego serca tysiące nieszczęśliwych 1 wykolejonych 
i to mu wypełniało życie. Lecz pomimo zaparcia się 0s0- 
bistych widoków i celów, żyjąe tylko dla bliźnich, Haase 
przez cały czas swego urzędowania musiał jeszeze walczyć 
w obronie więźniów. Gruba i chciwa wzbogacenia się adini- 
nistracya więzienna nie raz krzywdzi więźniów. Skromne 
stanowisko więziennego lekarza Ilaase podniósł swoim altru- 
izmem do tego, że był postrachem dla dozorców i starano 
się kilkakrotnie go pozbyć. Wtenczas poruszał Haase wszel- 
kie sprężyny swoich stosunków, a takowych posiadał nie 
mało; imię jego znane było powszechnie i Ilaasego nie wa- 
Żono się ruszać z jego stanowiska. Cesarz Mikołaj I znał 
Haasego osobiście z prosb podawanych do niego w obronie 
uwięzionych. Dzięki Haasemu wprowadzono do więzienia 
wiele zmian, mających na celu ulżenie losu uwięzionych, 
pomiędzy innemi zniesiono przykuwanie więźniów, udających 
się w drogę, do wspólnego drąga; dawne kajdany, raniące 
niemiłosiernie ręce i nogi, zastapiono bardziej lekkiemi, zro- 
bionemi według modelu Ilaasego, który ich użycie przez 
czas długi na samym sobie wypróbował. Komitet więzienny, 
którego Haase był członkiem, wciaż był zarzucany nowemi 
propozycyami przez naprzykrzonego doktora. Członkowie 
tego komitetu postarali sie usposobić ówczesnego metropo- 
litę moskiewskiego na niekorzyść Ilaasego. W czasie jednego 
z posiedzeń, jak powiada senator Koni, kiedy metropolita 
oponował zdaniu, wyrażonemu w obronie aresztantów, Haase 
mu zauważył śmiało, że Chrystus tak nie nauczał. Jeżeli 
nie zjednał dla siebie Haase sympatyi w kole administracyi 
więziennej, z którą wciąż walczył, za to pozostał osobistością 
czczoną i nadzwyczajnie popularną pośród tysięcy więźniów. 
W ostatnich latach życia, ostatecznie zapomniawszy o swych 
osobistych potrzebach, żył tylko dla więźniów. Umarł w r. 
1848 nie nie pozostawiwszy i ubogo pochowany na kato- 
lickim cmentarzu, Leez imię Haasego żyć nie przestało. Zna- 
nem ono długo było pod nazwą świętego doktora w świecie 
zesłańców, a wiele lat po jego śmierci, jak to opowiadał se- 
natorowi Koni b gubernator tobolski. $. p. Areimowiez, za- 
pytywano go gdzieś na brzegach Obi, czy żyje jeszcze w Mo- 
skwie „święty doktór“. W Nerczyńskiej katordze dotąd pa- 
mięć Ilaasego jeszcze nie wygasła; pali się tam dotad lampa 
przed obrazem, ufundowanym ze składek zesłańców, na iu- 
tencyę lekarza-filantropa. 


Dr. Jan Ttgowski. 


60 


VIH. ¿jaza mgienistow miemieckich odbyty w Karis- 
ruhe od 14 do I7 listopada b. r 


Zestawił 


Dr. J. Buszek, 


fizyk m, Krakowa. 
(Ciąg dalszy). ~ 

Następnie Prof. Dr. Nussbaum zdał sprawę z „ko 
rzyści budowania szkół systemem pawilo- 
nowym dla dalszych obwodów miejskich“ 
w następujących wnioskach: 

1) W porównaniu do systemu korytarzowego przedstawia bu- 
dowa szkół systemem pawilonowym następujące zalely: 

a) Plac, mający się wybrać zaraz obszerny pod budow 
rza sposobność do wolnych zabaw młodzieży i t. p 

b) Dla każdej klasy można założyć oddzielny dziedzińczyk, bez 
zmniejszania dostępu światła i powietrza. Drzewa mogą dać cieniste 
miejsce dla wypoczynku, a trawmki wolne od kurzu. 

c) Wielkość placu i sposób budowania dają razem tę 
że szkołę można każdego czasu rozszerzyć. Z początku nie 
stawiać więcej sal, aniżeli ich przy otwarciu szkół potrzeba. 

d) Przeszkadzunie w nauce z powodu położenia klasy tuż przy 
klasie, albo jednej nad druga, ogranicza się do najmniejszych roz- 
miarów. 

e) Odpowiednio do rozimaitej liczby uczniów, sale szkolne moga 
mieć rozmaite wymiary, przez co możebną jest jstolna oszczędność. 
W budynkach dzisiejszego systemu to urzadzenie daje się z trudnością 
osiaynać, ponieważ wielkość sul parlierowych decyduje o wymiarach, 
te zaś mają slużyć wyłącznie dla mniejszych uczniów, aby im oszczę- 
dzić trudu wspinania się po schodach. 

[O W razie pojawienia się choroby zaraźliwej potrzebne może 
zamknięcie dwuklasowego budyneczku da się latwiej przeprowadzić 
1 2 mniejszem zaburzeniem porządku aniżeli, gdyby cały zakład zam- 
knięto. 

Rozdzial między rodzinami urzędników i stużby, za'dieszicucai 
w budynku szkolnym, a uczniami, z góry jest zapewniony, ponieważ 
dla tych stawia się osobny budynek, bez sal szkolnych, z wejściem 
wprost na ulicę, 

g) Schody są niepotrzebne i budynki w razie niebezpieczeństwa, 
dadzą się w najkrótszym czasie opróżnić, w ostateczności przez okna 
mało ponad ziemię wzniesione. 

h) Przewietrzanie przy takiej budowie stanowczo jest łatwiejsze, 
dobroć dopływającego powietrza większa, gdyż wolny ogródkowy plae 
może ochładzać i z kurzu oczyszczać powietrze. 

1) Przystęp dla światła dziennego (przy należytym planie) do 
sal szkolnych nigdzie nie jast utrudniony. 

k) Szkoły dla chłopcow i dziewczat mogą stanąć na tym samym 
gruncie, nie stykajac się ze soba, albo mogą być wszystkie (rozimaile) 
szkoły pewnej dzielnicy miasta połączone na jednym gruncie, a prze- 
cież zupełnie oddzielone, gdy się wejścia do nich robi od rozmailych 
ulic. Przez to uzyskuje się rozległy, jednolity plac, klórego zalety, co 
do powietrza i światła, w stosunku do jego wielkości wzrastają, pod- 
czas gdy dla danej dzielnicy miasta może służyć poniekąd „za płuca“, 
a nie dające się ominąć niedogodności dla sąsiedztwa ze strony szkoły 
sprowadza do minimum. 

2) Zarzuty, podnoszone przeciw temu sposobowi budowania pod 
względem gospodarczym, upadają wobec lakiej budowy w Ludwigsha- 
fen nad Renem, zwłaszcza, jeżeli się we właściwym czasie nabywa 
grunta. 

Następnie przekonano się tamże, że opalanie sa! szkolnych, sto- 
jących wolno z trzech stron, bezpośrednio nad ziemią, nie przedstawia 
Żadnych trudności, ponieważ ich budowa liczyła się z tymi slosunkami. 

3) Niedostatki, dające się uczuć obecnie w naszych szkołach — 
jak ciasnota i brak powietrza, można ominąć przy tym sposobie budowa. 
nia, jeżeli się namyśli powałę do kleszczy dachowych podnieść, a bez- 
pośrednio nad oknamì znajdującą się część dachu zużylkować na 
oświellenie górne. Przez to będzie możebnem uzyskać głęboką prze- 
strzeń, która pozwoli ustawić siedzenia bez obawy o niedostateczne 
oświetlenie miejsc dalszych od okien, podczas gdy bez większych wy- 
datków uzyskuje się znaczniejszą wysokość sal, 


ę, nada- 


korzyść, 
potrzeba 
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budowniczy U tt sprzeciwia się wywodom sprawozdawcy i prze- 
mawia za szkołami piętrowemi, gdyż sądzi, że szkoły piętrowe przed - 
stawiają lakie same zalety: a nawet większe aniżeli pawilonowe. Tajny 
Radca Battlehner uważa system budowania szkół, jak w Ludwigs- 
hafeu, za system przyszłości; tylko nie zgodziłby się na zakładanie 
wychodków w sposób przez sprawozdawcę proponowany. Wielkie bu- 
dynki szkolne utrzymają się, bo i te mogą być praktyczne, moga mieć 
wiele światła i powietrza i tańszy ich zarząd. Schneider sprze- 
ciwia się systemowi pawilonoweinu w wielkich miastach także ze 
względów gospodarczych. 


Piąty przedmiot obrad stanowiło: „Odwietrzanie 
mieszkań pod względem teoretycznym i pra- 
ktyecznymy. 

Za podstawę do rozpraw podano następujące wnioski: 

1) Zasady, co do odwietrzania mieszkań. wypowiedziane w roku 
1830 przez Profesora Gaffkyego i objaśnione bliżej w jego referacie na 
Zjezdzie niemieckiego stowarzyszenia higienicznego, należy także obe- 
enie uważać, jako jeszcze w zupełności mające znaczenie. 

2) Tymczasem trzeba przyznać, że większa część gmin poczy- 
nila zarządzenia, które umożliwiają stosrwać odwietrzanie mieszkań. 

3) Stosowane dotad postępowanie i przepisy, co do wykonywa- 
nia odwietrzania mieszkań, dadza się przecież jeszcze w wielu kierun- 
kach ulepszyć. 

l tak jest do Życzenia: 

a) Aby w przepisach co do odwietrzania i jego wykonywania 
brano więcej w rachubę, aniżeli dotąd, naturę i sposób szerzenia się 
rozmaitych chorób zaraźliwych, jak nie mniej miejscowe stosunki; głó- 
wnie zaś, odmiennie od obowiązującego regułaminu co do odwietrzania 
inieszkan, będzie można desinfekcyę ograniczyć tylko na pewną część 
izby chorego. 

b) Ocenienie, jak rozległem ma być w danym razie odwietrze- 
nie, o ile to jest możebnem, należy pozostawić lekarzowi. 

c) Należy więcej aniżeli dotąd baczyć na to, aby odwietrzanie 
odbywało się w należytym czasie. aby po niem nie zakażało się na nowo 
mieszkanie. To rozslrzygnie w cholerze i błonicy kiłkakrotne badanie 
bakteryc!ogiczne, w innycli choro) ach zanaźnych „lekarz powinien ten 
czas w każdym przypadku oznaczyć. 

d) Należy starać się o to, aby podczas odbywania odw ietrzania 
właściciele mieszkania nie rozwlekali zarazy. 

Wnioski koreferenta, burmistrza starszego Zweigerta: 

1) Odwielrzanie mieszkań po chorobach zaraźliwych, chociaż 
w niemieckich prowincyach, okręgach miejskich i gminach częściowo 
już zarządzone od dziesiątków lat, czy to na drodze usiawodawstwa, 
czy też rozporządzeń policyjnych z urzędu, było jednak w slosunkowo 
małym rozmiarze i nie bardzo odpowiednio przeprowadzane i dozoro- 
wane. Przeciwne sprawozdania polegają po największej części na łu- 
dzeniu się i błędach. 

2) Zjawisko to nie wypływa z niedostatecznego wypełnienia obo- 
wiązków ze strony władz obowiazanych do wykonywania ustaw i roz- 
porządzeń, lecz winą tego jest ta okoliczność, że konieczności i pozy- 
tku desinfekcyi mieszkań doląd nauka nie udowodniła dostatecznie dla 
wszystkich chorób zaraźliwych, wymienionych w ustawach i rozpo- 
rządzeniach policyjnych, że zapatrywania, co do skuteczności zaleca- 
nych środków, często się zmieniały, że wykonywanie odwietrzania 
z powodu kosztów 1 innych, z nalury rzeczy wypływających powodów, 
jest nadzwyczaj uwudnionem. 

3) Co do pytamia, jak należy zapobiegać szerzeniu się chorób 
zaraźliwych przez mieszkania zakażone, to nie wiele wartości przypi- 
sywano używaniu chemicznych i innych sztucznych i kosztownych 
środków. W wielu przypadkach wystarczy jak najdokladniejsze oczy- 
szczenie i przewietrzenie izby chorego, aby usunąć niebezpieczeństwo 
zarażania, a przynajmniej znacznie je osłabić. Lecz wszędzie środek 
ten będzie zdolny poprzeć skutecznie zarządzane odwietrzanie mieszkań. 
Należy przeto ludność pouczyć, Że czystość i przewietrzanie, lo najpe- 
wniejsze i najlepsze środki odwielrzające. 

4) Ghociaż należy uznać z wdzięcznością, że ze strony nauki, 
osobliwie w najnowszych czasach, wiele zrobiono, aby cdwietrzanie 
mieszkań sprowadzić do koniecznej miary i zrobić je skutecznem, to 
przecież w tym kierunku koniecznym jest dalszy postęp. Będzie to bowiem 
rzeczą nauki dowieść, że przecież samo oczyszczenie i przewietrzenie 
izby chorego nie wystarcza do niszczenia zarazków. Ma ona zapomocą 
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badania bakteryologicznego niezbicie dowieść, że w chorobach, maja- 
cych się dokładnie oznaczyć, zwykły na ścianach, sufitach i podłogach 
miejsc, za zakażone uznanych, znachodzić się po ukończeniu choroby 
zarazki, i że te, zapomocą dokładnego przewietrzenia 1 oczyszczenia, 
nie dadza się zniszczyć. Dalszem zadaniem nauki jest zaproponowac 
jak najprostsze i niekosztowne, zresztą także nieszkodliwe środki dla 
zniszczenia zarazków i dowieść ich skuteczności. 

5) Tylko w tych chorobach zaraźliwych, w których pod 4) żą- 
dany dowód złożono i dla których środki pod 4) wymienione są do 
użycia, szczegółowe odwielrzanie mieszkań w drodze rozporządzeń po- 
licyjnych raz na zawsze z urzędu należy zarządzić i dozorować, lecz 
i wtedy jeszcze na teraz stósować je tylko dla większych, ludnych 
gmin, gęsto zamieszkanych. Na wsi i w małych wiejskich gminach za- 
budowanych nie gęsto i z mieszkaniami dostatecznemi, należy uważać 
za dostateczne gruntowne oczyszczenie i przewietrzenie izby chorego 
w przypadkach pod 4) wymienionych. 

6) Jeżeli szczegółowe odwietrzanie, mieszkań dla jakiej gminy 
zarządzono w drodze rozporządzenia policyjnego, wtedy potrzeba żądać, 
aby było porządnie wykonane, a do tego potrzeba: 

a) Aby wybrano stósowny czas do odwietrzania. W tym celu 
należy rozważyć, czy to uchodzi, aby w mających się wydać rozporzą- 
dzeniach nałożono na zarządy domów i lekarzy obowiązek donoszenia 
władzy policyjnej nietylko o zachorowaniu, ale także o zakończeniu 
choroby, w której należy dokonać odwietrzenia mieszkania. 

b) Aby wykonania desinfekcyi i dozoru nad nią nie poruczano 
jedynie lekarzowi ordynujacemu, a tem mniej podrzędneimu organowi 
policyjnemu, ale raczej, aby w tym celu ustanowiono osobnych desin- 
fektorów, nad którymiby dozór i kontrolę powierzono właściwym do tego 
należycie pouczonym wyższym policyjnym urzędnikom. 

Referent sprawy Prof. Dr. ismarch ze stanowiska 
teoretycznego zbija zarzuty główniejsze, jakie podnoszą wogóle 
przeciwko desinfekcyi przymusowej. 1 on nie żąda, aby we 
wszystkich chorobach zakaźnych przeprowadzano ja przy- 
musowo, wyjąwszy w wielkich domach ezynszowych i hote- 
lach. Rozwodzi się nad skutecznością formaliny tak rozpu- 
szezonej w wodzie, jako też w postaci gazu, środka nie 
przedstawiajacego żadnego niebezpieczeństwa i objaśnia roz- 
maite sposoby jej stósowania: Lecz odwietrzanie zapomocą 
niej jest tylko powierzchowne i nie działa skutecznie na 
bardzo zakażone przedmioty. Z zadowoleniem zaznacza, że 
w wielu miastach i wioskach wydano pewne przepisy, co do 
desinfekcyi. Wreszcie zastanawia się mówca nad pytaniem, 
gdzie umieszczać mieszkańców w czasie odbywania desinfe- 
keyi, osobliwie po wsiach? 

Koreferent Zweigert, starszy burmistrz, kładzie na 
wstępie nacisk na to, że zachodzi pytanie, jakich środków 
trzeba użyć, aby mieszkanie zakażone stało się zdatnem do 
zamieszkania i czego w tej mierze domaga się teorya, a pra- 
ktyka jak się zachowuje wobec wymogów teoretycznych. 
Niestety on nie przyznaje, aby pod tym względem zrobiono 
znaczny postęp. Tak w większej części miast, wyjąwszy 
większe miasta, utrzymuje się w mocy przestarzały regula- 
min państwowy z r. 1885. podczas gdy w nowych prowin- 
cyach wydaja nowe przepisy w ślad za rozporządzeniem ber- 
lińskiem z r. 1857. Jeżeli przepisy te są rozmaite, to wyko- 
nanie ich jeszcze więcej wykazuje odmian. Chociaż dzięki 
nauce wiele zrobiono. aby desinfekcyę mieszkań sprowadzić 
do właściwej miary, jak nie mniej, aby była skuteczną, to 
przecież pod tym względem jeszcze oczekiwać musimy dal- 
szych wskazówek. Zada on, aby badanie bakteryologiczne 
niezbicie dowiodło, że w chorobach zakaznych, 
majacych się ściśle oznaczyć, zarazki pozostają na ścianach, 
suficie, podłodze i że ich żywotności nie pozbawia przewie- 
trzanie i oczyszezanie mieszkań. 

Jeżeli w drodze rozporzadzeń policyjnych gmina za- 
rządzi desinfekcye mieszkań, wtedy należy żądać, aby one 
były należycie wykonane, a do tego potrzeba: 

a) Aby wybrano stóscwny termin dla desiniekcyi. 
W tym celu należy rozważyć; czy to uchodzi, aby nakładać 
na zarządy domów i lekarzy obowiązek donoszenia nie tylko 
o zachorowaniu, ale takze o wyzdrowieniu chorego, którego 
mieszkanie potrzeba odwietrzyć. 
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b) Aby wykonywania desinfekcyi mieszkań 1 kontroli 
nad nia nie poruczano wyłącznie lekarzowi ordynujacemu, 
a tem mniej podrzędnemu organowi policyjnemu, tylkc na- 
leży w tym eclu ustanowić osobnych desinfektorów i do ich 
kontroli wyznaczyć tylko stósownych, t. j. odpowiednio pou- 
czanych wyższych urzędników policyjnych. 

W dyskusyi Dr. Pfuhl wyjaśnia, że samo przewietrzanie, jako 
środek desinfekcyjny jest niedostateczne. Prof. Fränkel ostro zbija 
wywody koreferenta, którego poglady nie mają żadnej naukowej pod- 
stawy. Jeżeli jeszcze są pewne niedostatki co do desinfekcyi, to stara 
się o to nauka usilnie, by je poprawić. Prof. Schottelius i Radca 
K übler podobnież i Prof. Gaffky występuja przeciwko wywodom 
koreferenta, wykazując, że oczyszczanie pomaga desinfekcyi, ale jej 
zastąpić nie może. Tajny Radca Pistor wywodzi, że co Go sposobu 
desinfekcyi nie można podawać stałych norm na drodze ustawoda- 
wczej, gdyż na tem polu nauka wykazuje ciągłe postępy. Dr. Schmidt- 
mann uważa za wskazane, aby ze zjazdu wyszła pobudka do wyda- 
nia ogólnej ustawy o zarazach Prof. Gartner wyraża ubolewanie, 
Że jeszcze przy końcu 19. wieku są ludzie, którzy uprawnienia desin- 
fekcyi nie uznają i żąda dokładnej desinfekcyi dozorowanej przez le- 
karza, nie policyanla. Starszy burmistrz Fuss, jako pośrednik mię- 
dzy teoretykami a praktykami, żąda, aby praktyka podawała wskazówki 
i watpliwości, a teorya, aby je uzupełniała i wyjaśniała. W odpowiedzi 
koreterent przeczy, jakoby był przeciwnikiem desinfekcyi, zwraca się 
w swem przemówieniem poważnem, a w części i humorystycznem, 
przeciwko Prof. FriinklowiiGartinerowi. 

(Dokończenie nastąpi). 


IX. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie okregów sanitarnych. 


W Nrze 51. „Przegladu lek.* z r. 1897., umieszczona 


została krytyka instytucyi okręgów sanitarnych w Galicji, 
z której wynikałoby, że okręgi te chybiły zupełnie celu 
i zawiodły nadzieje, jakie w nich Sejm krajowy pokładał. 

Otóż stanowczo zaprzeczyć należy, jakoby kraj nasz 
na okręgach sanitarnych nie nie zyskał. Ze mało zyskał — 
to prawda, — ale też już w założeniu samej instytucyi, 
w jej organizacyi, z góry tyle było wad, że a priori można 
było przewidzieć, że tego wszystkiego, eo ustawa wymagała, 
wypełnić absolutnie nie będzie można. Korzyści wprawdzie 
jest mało, ale że sa, to także zaznaczyć należy. 

Na siedziby dla lekarzy okręgowych przeznaczone zostały 
w pierwszym rzędzie takie miejscowości, w których stosunki 
zdrowotne są najniepomyślniejsze i w których albo nie ma 
żadnych lekarzy, albo też jest ich za mało w stosunku do 
liczby ludności. Jeśli lekarz okręgowy przebywa w jakiejś 
lichej mieścinie lub na wsi, skąd parę mil oddalenia do sie- 
dziby innego lekarza, to czyż nie jest to z korzyścia dla 
mieszkańców okolicy bezpośredniej, zwłaszcza dla mniej 
zamożnych i biednych, że maja tego lekarza taniej, bo 
blisko? A czyż lekarz okręgowy. wypełniajac sumiennie 
instrukcyę służbową, która nakazuje mu nieść pomoc cho- 
rym ubogim, bezpłatnie rozwiązywać trudniejsze porody 
u ubogich rodzących, odwiedzać chorych na zukaźne cho- 
roby, pouczać o desinfekcyi — nie wypełnia bodaj w części 
tych nadziei, jakie Sejm, przy tworzeniu okręgów sanitar- 
nych, w nim pokładał? A jeżeli, jak to często gęsto bywa, 
lekarz okręgowy, osiedlony w takiej nieponętnej miejscowości, 
gdzieby żaden inteligentny człowiek z równorzędnem wy- 
kształceniem przebywać stale nie chciał, utrzymuje jeszcze 
i aptekę domową, z której znowu korzystają mniej zamożni 
i biedni, czyż nie jest to pewnem dobrodziejstwem dla miesz- 
kańców owego okręgu sanitarnego? A sprawdzanie epidemii 
w samych początkach, a prostowanie błędnych, bo przez 
gminy dotychczas wypełnianych wykazów statystyczno-sani- 
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tarnych, czyż tego niemożna nazwać dodauną stroną działalno- 
ści lekarzy okręgowych ? Przypuszezać należy, że obok 
innych zamiarów, przy tworzeniu okręgów sanitarnych, był 
i ten, aby ludności w okolicach najbardziej lekarzy pozba- 
wionych “i zaniedbanych, zapewnić szybka i tanią, a dla 
ubogich nawet bezpłatną, pomoc lekarska. Zamiar ten w zu- 
pełuości został osiągnięty. (o innego w podniesieniu i na- 
prawie stosunków publiczuej zdrowotności. Ze w tym kie- 
runku działalność lekarzy okręgowych bardzo małe wydaje 
owoce, to prawda. Zgodzić się trzeba z kol. Sawiekim, iż 
złe tkwi głównie w wadliwej organizucyi, braku egzekuty- 
wy rozporządzeń, w braku oświaty u ludności, jak to słu- 
sznie w Nr. 2. „Przeglądu lekarskiego“ kol. Ferensiewiez 
zauważył, a ja dodam i w nędzy naszego ludu i macoszem 
traktowaniu lekarzy okręgowych przez Wydziały powiatowe. 
Że podniesienie oświaty 1 stanu ekonomicznego ludności 
dużo wpływa na naprawę stosunków sanitarnych, o tem 
wiemy oddawna, i wiedzieli z pewnością o tem ci, którzy 
stawili wniosek w Sejmie o utworzenie okręgów sanitarnych; 
a mimo to, że oba te czynniki, oświata 1 "dobrobyt, stoja 
u nas nizko, instytucyę tẹ utworzono. 

Cóż więc? że dla oświaty kraj dużo działa, to ani 
słowa, tak sumo i w kierunku podniesienia dobrobytu; ale 
ze „nie od razu Kraków zbudowany”, więc czekać trzeba, 
aż z biegiem czasu, oba te czynniki będą mogły być do- 
datnim bodżecim do ulepszenia stosunków zdrowotnych. — 
Na razie trzeba robić to, co zaraz może być zrobionem. 
W pierwszym rzędzie zapewnić trzeba lekarzom okręgowym 
moc obowiązującą ich rozporządzeń, bez czego najlepsze ich 
usiłowania spełzną na niezem. Otóż w tym kierunku mo- 
Żnaby np. utworzyć sanitarne Rady powiatowe, mniej wię- 
cej na wzór c. k. szkolnych Rad okręgowych. Do takiej 
Rady, jako stali członkowie należeliby 1) e. k. starosta, jako 
przewodniczący, bez prawa stawiania wniosków raj mych, 

1 bez możliwości wywiera ania nacisku na członków ; 2) e. k. 
Wi powiatowy, jako główny referent liady sanifarnej 
powiatowej; 3) wszyscy lekarze w powiecie, działający ua 
polu podniesienia publicznej zdrowotności, a więe lekarze 
okręgowi, gminni, miejscy ete. Taka sanitarna Rada powia- 
towa, byłaby zwoływaną obowiazkowo raz na miesiac, 
a w razach potrzeby, np. epidemii, nawet eześciej. Uchwały, 
zapadłe większością głosów , miałyby moc  obowiazujacą 
i natychmiast musiałyby być w życie wprowadzone, a le- 
karze członkowie byliby odpowiedzi ialni za dopilnowanie wy- 
konania uchwał, każdy w swojej miejscowości czy okręgu. 
Na najbliższem posiedzeniu Rady, każdy lekarz byłby ubo- 
wiązany przedstawić, co i jak zrobiono ; a jeżeli nie zro- 
biono, to z czyjej winy. WL gmin zaś bylby obo- 
wiązani pod rygorem prawa, zustósować się do poleceń 
dotyczących lekarzy, wydanych zgodnie z uchwałami sani- 
tarnej Rady powiatowej. 

Dodać jeszcze potrzeba, że w razie gdyby przeprowa- 
dzono zmianę w tym kierunku, to przy terażniejszej płacy 
lekarzy okręgowych na nie wiele by się to przydało. Bo 
z chwila, kiedy zapewnionoby rozporządzeniom lekarzy okre- 
gowych moc obowiazująca, musianoby ściśle wymagać prze- 
strzegania ustawy, A jak teraz rzeczy stoją, to niemożebne. 
Bo za 40 a najwięcej 50 złr. miesiecznej płacy, bez żad- 
nych widoków na lepszą przyszłość, wypełniać sumiennie te 
tysiączne wymagania, jakie ustawa nakłada, byłoby prac: 
Augiaszową, za dużą, pracą, któraby pochłaniała cały czas 
lekarza okręgowego, nie pozostawiając minuty na praktyke 
prywatną, bez której obeenie żaden lekarz okręgowy obejść 
się nie może, nie chcąc być biedakiem. 

Kończac, nasuwa mi się myśl, czyby nie było wska- 
zanem. aby w sprawie tej, tak kraj nasz obehodzącej, 
Wydział krajowy wział inicyatywę w zwołaniu zgromadzenia 
lekarzy okręgowych, lub przynajmniej starszych, na którem 
jawiliby się i referenci sanitarni krajowi i rządowi, aby tę 
sprawę dokładnie i zawodowo omówić i dojść do wniosków, któ- 
reby się stały podstawą gą ŻE + zmian i ulepszeń, 


T. Gwozdecki. 


4. Wiadomosci bieżące. 


Kraków 27 Stycznia, 

* Wczorajsze posiedzenie Towarz. lekar krak zagaił nowowy- 
brany prezes, prof. Jakubowskie, przemówieniem, w którem rozwinał 
zasady, wypływające z hasel: pracy naukowej, jedności koleżeńskiej 
i powagi zawodowej. 

Następnie 1) prof. Obaliński okazał i objaśnił użycie narzędzi 
Bottiniego, służących do przypalania gruczołu krokowego: 2) profesor 
Mars mówił o zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach, przyzna- 
czonych do nauczania. 

* Namiestnik zamianowal lekarzy powiatowych: dr. Antoniego 
Slączkę w Krośnie i dr. Tadeusza Teodorowicza w Stanisławowie, le- 
karzami powialowymi w IX klasie rangi. 

* Prof. B. Wicherkiewicz otrzymał od rządu pozwolenie na 
otwarcie prywatnej kliniki okulistycznej w Krakowie. 

* Namiestnik przeniósł lekarza powialowego, Dr. Filipa Schmidta, 
z Horodenki do Myślenie, a asystenta sanitarnego, Dr. Tadeusza Mı- 
lewskiego, ze Lwowa do Horodenki, przydzielając icb do służby przy 
lamtejszych slarostwach. 

* W celu upamiętnienia 50 letniego panowania cesarza Franci- 
szka-Józefa postanowiła reprezentacya powiatu bóbreckiego wystawić 
w Bóbrce szpital powiatowy na 5U łóżek. Znakomita myśl i godna na- 
śladowania. 

* W dalszym ciągu otrzymali od W. Sejmu veniam aetatis nastę- 
pujący prowizoryczmi lekarze szpilali prowincyonalnych: Dr. Zauderer 
w Brzeżanach, Dr. Konkolniak w Stanisławowie. Dr. Eckhardt w Tar- 
nopolu i Dr. Jajus w Sokalu. 

* Otrzymaliśmy | Nr. „Przeglądu farmaceutycznego“, nowego 
czasopisma, poświęconego aptekarstwu w obszernem słowa znaczeniu. 
Treść tego numeru, bogata w rozprawy naukowe, każe wnosić o po- 
ważnym kierunku wydawnictwa, któremu życzymy powodzenia. 

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie ukonstytuowało się na rok 
1898, wybierając prezesem Dr. Hipolita Jundziłła, wiceprezesem Dr. 
Wojnicza, pierwszym sekretarzem Dr. Czarkowskiego, drugim Dr. Świe- 
żyńskiego, bibliotekarzem Dr. Kiewlicza, konserwatorem Dr- Stepanow- 
skiego, kasyerem Dr. Iłaskę. 

* Ś. p. Dr. Michał Rosenzweig zapisał całą swoja bibliotekę To- 
warzystwu lekarskiemu warszawskiemu, oraz 100) Rsr. na wsparcie 
dla wdów po lekarzach („Kuryer Warsz.*). 

* Warszawskie Towarzystwo dobroczynności wybrało prof. Wło- 
dzimierza Brodowskiego swoim prezesem. Do składu zarządu, na 12 
członków, z lekarzy weszli: Konrad Dobrski i Józef Wszebór. 

* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich w Uniw. 
otrzymali: Franciszek Dubiszewski i Józef Gogól. 


Nekrologia. Zmarli: w Warszawie: Dr. Karol Zagórski w 47:ym 
i Dr. Mikołaj Karo w 46 roku życia. W Łodzi zmarł Dr. Juliusz Gensz 
w wieku 59 lat. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Medycynie* Nr 4: Kosobudzkiego $z: Przypadek 
raka wargi dolnej, leczonego wyciągiem ziela jaskółczego. Dr. Bar 
toszewicza St.: Przypadek tyfusu brzusznego z wyjątkowo licz- 
nymi następczyni ropniami. W „Gazecie lekarskiej“ Nr. 4: Zale- 
skiego K.: Kilka uwag o zgorzeli płuc. Stankiewicza Q.. Przy- 
czynek do nauki o złośliwych nowotworach kosmówki. W „Kronice 
Lekarskiej (Zeszyt 2): Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki 
o ciałach obcych w macicy. 


Jagiell 


Redakcya otrzymała: 


— Dr. Wróblewski A.: Zur Classification der Proteinstoffe. 
Berlin, 1898. 
— Dr. Krokiewicz: Przypadki zejścia śmiertelnego z po- 


wodu raka na podstawie maleryału w prosektoryum szpitala głównego 
we Lwowie w ciągu roku 1894, 1695 i 1896, Poznań, 1897, 

— Tenże: Ein Beitrag zur Lehre vom runden Magengeschwir. 
Wiedeń. 1898. 
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0 pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśnia- 
ków i o związku jaki zachodzi pomiędzy włókniakami 


a rakiem macicy. 
Napisal 
Dr. Ludwik Switalski, 
I. asystent kliniki. 


Od czasu, w którym Virchow przeprowadził ścisły po- 
dział nowotworów na łagodne i złośliwe, zaczęto badać do- 
kładniej poszczególne postacie nowotworów i śledzić zmiany, 
jakim one podlegaja. 

Włókniakomięśniaki mięszano dawniej z rakowcami 
(eancroid) 1 nierzadko uważano za nowotwory złośliwe. Do- 
piero Virchow zaliczył je do nowotworów łagodnych, to jest 
takich, które wzrastają powoli, nie tworza przerzutów, a więc 
mają znaczenie czysto miejscowe, t. j. o tyle moga bez po- 
średnio szkodzić ustrojowi, o ile przez swe usadowienie 
sprowadzają ucisk na narządy sasiednie. 

Wiadomo, że włókuiakomięśniaki, w utkaniu których 
stosunek dwu głównych składników, t. j. włókien mięsnych 


i tkanki łącznej, bywa nader rozmaity, mogą ulegać roz- | 
maitym zmianom następowym, jak zwyrodnieniu śluzakowe- 


mu (myxofibroma), torbielowatemu (eystofibroma), stłuszcze- 
niu, zwapnieniu, stwardnieniu (induratio), obrzękowi, zmia- 
nom, które mogą mieć rozmaity wpływ na rozrost nowotworu, 
bez zmiany jednak przyrody guza t. j., że ten dalej pozo- 
staje łagodnym. 

Już Virchow zastanawiał się nad tem, czy włókniaki 
mogą stać się także punktem wyjścia dla nowotworów zło- 
śliwych, zwłaszcza od czasu, kiedy Klob w r. 1864 opisał 
przypadek włókniaka macicy, w którym rozwinął się rak 
pierwotny. Odtąd tak anatomowie jak i ginekolodzy zaczęli 
się ta sprawa bliżej zajmować. 

Że włókniaki moga stać się punktem wyjścia dla mię- 
saka (fibrosarcoma), to jest rzeczą pewną, stwierdzona przez 
Rokitanskyego i Virchowa. Żdarza się to nawet nie tak 
rzadko, bo n. p. Martin t), na 205 przypadków włókniaków, 
które operował, stwierdził to sześć razy, przyczem dodaje, 
że chore te były przez dłuższy czas przedtem obserwowane, 
a nawet leczone energicznie wstrzykiwaniami ergotyny. 

Według Kunerta i Schródera każdy włókniakomięsak 
(fibrosarcoma) macicy rozwija się z włókniaka (fibromyoma). 

Rozwój mięsaka wśród włókniaków jest o tyle jasny, 
że pierwociny, z których rozwija się mięsak, wchodza w skład 


1) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynik. II Con- 
gress zu Hall 1888 s. 125. 


włókniakomięśniaków. W jakich warunkach jednak to się 
dzieje, nie wiadomo. 

Co się tyczy możliwości rozwoju raka wśród włóknia- 
ków, to zdania autorów sa podzielone. Dawniej uważano 
włókniaki za utwory, w których rak rozwijać się nie może. 

Cruveilhier w r. 1856 pisze: „les corps fibreux ne sont 
pas susceptibles de dćgónćration eancereuse. Il y a incom- 
patibilitóć absolue entre les corps fibreux et le cancer. Cette 
inecompatibilitć est móme si grande, qu’il est extrêmement rare 
de voir la coincidance d'un corps fibreux de l'utérus avec 
le cancer du même organe; d'une autre part, dans les cas de 
coineidance, la degeneration cancereuse ne se propage jamais 
du tissu uterin au corps fibreux*, 

Cruveilbier więc nie tylko stanowczo zaprzeczał możli- 
wości rozwoju raka wśród włókniaków, ale nawet twierdził, 
Że rak, rozwijajacy się w sąsiedztwie, nie wrasta w włókniak, 
a więc, że utkanie jego stanowi poniekąd tamę, przy której 
rozwój włókniaka zostaje powstrzymany. 

Kiwisch utrzymywał, że tylko w bardzo rzadkich przy- 
padkach może przyjść wśród włókniaków do rozrostu raka, 
który rozwija się gdzieś w sąsiedztwie. 

I w nowszych już czasach Schróder, Hofmeier, Ehren- 
dorffer i Uter twierdza, że rak, rozwijający się w sasiedz- 
twie włókniaka, zwykle obrasta go, a rzadko tylko wrasta 
w jego utkanie. Zatem oni również uważają włókniaki za 
utwory poniekąd odporne względem raka. 

Ze zapatrywania te były i są mylne, o tem świadczy 
już cały szereg ogłoszonych przypadków, gdzie rak swobo- 
dnie rozrastał się z macicy w utkanie włókniaka. 

Że nie spotyka się tego często, to przyczyna leży w tem, 


| że rak macicy występuje najezęściej w szyjce macicznej 


i w dalszym ciagu rozrasta się przeważnie w tkankę około- 
maciezną (parametrium) ku pochwie i narządom sąsiednim 
(pęcherz, kiszka stoleowa); podczas gdy trzon, w którym 
znowu najezęściej rozwijają się włókniaki, zostaje zwykle 
bardzo późno zajęty tak, że ezęsto następuje zejście śmier- 
lelne, zanim rak zacznie się rozrastać na włókniak. 

Zresztą nie możnaby sobie nawet wytłómaczyć, dla- 
czegoby rak nie mógł rozrastać się we włókniakach, nawet 
w postaciach jego najzbitszych; wszak wiadomo, że w prze- 
włocznych zmianach zapalnych szyjki macieznej (metritis 
chronica), gdzie zbitość miąższu, wskutek rozrostu włókni- 
stej tkanki łącznej, dorównuje nieraz zbitości bardzo twar- 
dych włókniaków, przychodzi nierzadko do rozrostu raka. 

Jeżeli wśród włókniaka rozrasta się rak, to mogą zajść 
następujące możliwości: albo rak rozwija się wśród utkania 
włókniakomięśniaka, tak zw. pierwotny rozwój raka (primäre 
carcinomatóse Degeneration); albo też rak, który najpierw 
rozwinał się w sasiedztwie, w dalszym ciagu wrasta w utka- 
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nie włókniaka, tak zw. następowy rozwój raka (secundare 
care. Deg.); albo też wreszcie moga się utworzyć wśród włó- 
kniaków przerzuty z raka, rozwijajacego się bądź to w czę- 
ściach rodnych, badź też w innych narzadach. 

Przypadek tej ostatniej przyrody opisał Schaper °). Rak, 
rozrastajacy się w płucu lewem, utworzył przerzuty w gru- 
czołach chłonnych oskrzelowych i we włókniaku sródmiąż- 
szowym, usadowionym w przedniej ścianie macicy. 

W przypadku Boissiera i Cornila 3) potworzyły się, przy 
istniejącym raku nadnerczy, przerzuty we włókniakach ma 
ciey. W przypadku Liebmanna i Benporatha $) wystapiły, 
przy raku w pochwie, przerzuty we włókniakach macicy. 
Ponieważ jednak w obu przypadkach i miaższ macicy był 
zajęty rakiem, więć prawdopodobnem jest, że przerzuty naj- 
pierw powstały w miąższu maci'y i ztąd dopiero rak rozrósł 
się na włókniak. 

Następowy rozwój raka wśród włókniaków ma o tyle 
dla nas znaczenie, o ile udowadnia, że rak macicy może się 
rozrastać w utkanie włókniaków, a zarazem, że oba te nowo- 
twory moga się równocześnie w maciey rozrastać. Jak zaś 
to się często zdarza i jaki zachodzi związek pomiędzy nimi 
o tem wspomnę poniżej. 

O pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśnia- 
ków twierdzimy wtenczas, jeżeli rak zacznie się rozrastać 
wśród utkania włókniaka, albo też bierze poczatek z błony 
śluzowej, pokrywajacej włókniak. W drugim przypadku od- 
nosić się to może tylko do włókniaków podśluzowych i to w ten 
sposób ułożonych, że włókniak jest bezpośrednio pokryty 
błona śluzowa, wchodzaca wtedy niejako w skład jego, co naj- 
lepiej uwidacznia się na polipach włóknistych, w których 
pokrywajaca je błona śluzowa zlaną jest z utkaniem polipa 
i oddzielić się od niego nie da. W tym przypadku więc, je- 
żeli rak rozwija się z pokrywającej go błony śluzowej, wra- 
sta zaraz w utkanie włókniaka tak, że poniekad mamy i tu 
pietwotny rozwój raka. 

W przypadkach, w których, pomiędzy włókniakiem 
a błoną śluzową, w której rak rozwijać się zaczął, znajduje 
się cieńsza lub grubsza warstwa miaższu macicznego, jeżeli 
w dalszym rozroście przeniesie się rak na włókniaka w ta- 
kim razie nie będziemy już mówić o pierwotnym, lecz o na- 
stępowym rozwoju raka wśród włókniakomięśniaka. Zasta- 
nówmy się teraz najpierw, czy jest możliwem, aby rak roz- 
winał się wśród włókniakomięśniaka, niezależnie od błony 
śluzowej. 

Virehow w tym kierunku pisze: „es ist mir gar nicht 
zweifelhaft, dass ein bestehendes Myom carcinomatós degene- 
riren kann, indem sich aus seinem Interstitialgewebe hetero- 
loge Bestandtheile entwickeln“. Wiadomo jednak, że Wal: 
deyer i Thiersch wystapili przeciw tym zapatrywaniom Vir- 
chowa 1, na podstawie swoich badań, wypowiedzieli zdanie, 
że nowotwór przybłonkowy, jakim jest rak, może rozwinać 
się tylko z komórek przybłonkowych. Zapatrywania te zo- 
stały poparte przez Klebsa, Birch - Hirschfelda, Iłausera 
i wielu innych, a i dzisiaj bywaja uważane za pewne. Po- 
wyżsi badacze, przyjawszy za dewizę: „omnis cellula e cel 
lula eiusdem generis*, twierdza, że miąższ pierwotnego nowo- 
tworu rozwija się z miąższu, a podścielisko z tkanki pod- 


3) Archiv v. Virchow 1892 Bd. 129 II. 1. S. 61. 
3) Progres med. 1876 p. 697, 
+) Monatschrift fir Geburtskunde 25 5. 250. 


ścieliskowej tego narządu, w którym nowotwór się rozwija. 
Trzymając się więc dzisiaj tego, uznanego za pewne, zapa- 
trywania, musimy zadać sobie pytanie, czy wśród włóknia- 
ków znajdują się utwory przybłonkowe, króreby mogły stać 
się punktem wyjścia dla rozwoju raka? 

W przeważnej liczbie przypadków nie spotyka się we 
włókniakach żadnych utworów przybłonkowych i rozumie 
się, że w nich, na podstawie powyżej wygłoszonego zapatry- 
wania, nie może przyjść do pierwotnego rozwoju raka. Vir- 
chow w r. 1868, opisujae mięśniaka torbielowatego (myoma 
cysticum), twierdził, że utwory gruczołowe we włókniakach 
nigdy się nie znajduja, a Klebs utrzymywał, że prawdziwy 
przybłonek może znajdować się tylko we włókniakach, le- 
żacych blizko błony śluzowej i że wtedy pochodzi on z jej 
przybionka. Jednak badania, dokonane w ostatnich dzicsią- 
tkach lat, wykazały, że komórki przybłonkowe znajdować 
się mogą wśród utkania włókniaków i to nawet nie tak 
rzadko się tam usadawiają, wyścielajac utwory gruezołowe, 
których ilość niekiedy jest tak znaczna, że włókniaki te za- 
liczono do nowotworów mięszanych, nadając im nazwę gru- 
czolakomięśniaków (fibro-adenoma). Babesin 5), Diesterweg ô), 
Schröder 7), Ruge, Hauser $), Schottländer °), Breuss 1) opisali 
cały szereg przypadków, gdzie w włókniakach, tak podsu- 
rowiezych, śródmiąższowych jak i podśluzowych, znajdowali 
utwory gruczołowe, wyścielone przybłonkiem waleowatym, 
nierzadko torbielkowato porozszerzane. 

Orłów 1!) znalazł, na 55 przypadków drobnych włóknia- 
ków, w 4 przypadkach włókniaków podsurowiczych utwory 
gruczołowe i torbiele wyścielone przybłonkiem waleowatym. 

Ricker?) na 35 przypadków znalazł 5 razy utwory 
gruczołowe i to zawsze we włókniakach podsurowiczych lub 
śródmiąższowych, leżących biizko otrzewnej. 

Recklinghausem opisał 27 przypadków włókniakomię- 
śniaków, w utkaniu których była bardzo znaczna ilość utwo- 
rów gruczołowych tak, że je zalicza do gruczolakomię- 
śniaków. 

Z każdym rokiem liczba tych przypadków się zwię- 
ksza. Badajac w ostatnim roku szkolnym wszystkie włó- 
kniaki, usunięte na drodze operacyjnej, stwierdziłem w dwóch 
przypadkach włókniaków znaczną ilość gruczołów. W jednym 
przypadku był włókniak podśluzowy, wychodzący z prze- 
dniej ściany macicy, częścia urodzony do jej jamy, wielko- 
ści małej pięści; w drugim były włókniaki śródmiąższowe, 
usadowione w obu rogach macicy około trąbek. (Co do po- 
chodzenia tych utworów gruczołowych we włókniakach, to 
zapatrywania są rozmaite. 

Diesterweg, Hauser, Schottkinder i Rieker przyjmują, 
że w myśl teoryi Conheima, wskutek zaburzeń rozwojowych, 
podczas życia płodowego, woreczki gruczołowe, względnie 
komórki przybłonkowe przewodów Miillera, zabłakały się 
w pewne miejsce utkania macicy, gdzie znajdowały się za- 
wiązki włókniaków i wewnątrz nich zostały odsznurowane. 

Babesiu uważa je również za utwory pochodzenia pło- 


`) Allgemeine Wiener medic. Zeitung 1882 N. 4 i 5. 

¢) Zeitschr, für Geburts. u. Gynakologie 1883 B. IX S. 191. 

') Ilandbuch der Krankheiten der weibl. organe 1890. 

£) Münchener med. Wochenschrift 1893 N. 10. 

») Zeitschr. f. geb. of. Gynäk. 1893 Bd. XXVII. 

10) Ueber wahre Epithel. führende Cystenbiidung in Uterusmyo- 
men 1894. 

i1) Nowiny lekarskie 1897 S. 613. 

12) J, Veit: Handbuch der Gynäkologie 1897 S. 420. 
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dowego i wyciąga ztąd wniosek, że zarodki włókniaków zo- 
staja utworzone w tak wczesnym okresie życia płodowego, 
że jeszcze zarodkowe zawiązki tkanki przybłonkowej mogą 
się do niech dostać, aby następnie, wśród korzystnych wa 
runków, dalej się rozwijać. 

Nagel, Breuss i Gottschalk uważają te utwory gruczo- 
łowe za pochodzące z resztek kanałów Wolffa. 

Według Schródera gruczoły te pochodzą z błony ślu- 
zowej, zkad zostały odsznurowane, a przy dalszym rozroście 
dostały się do wnętrza guza. Recklinghausen wykazał, na 
podstawie ścisłych badań nad gruczolakomięśniakami, analo- 
gię pomiędzy utworami gruczołowymi, a ciałem Wolffa i na 
tej podstawie utrzymuje, że pochodzą one z resztek ciała 
Wolffa. 

Jest bardzo prawdopodobnem, że gruczoły znajdujace 
się wsród włókniaków podsiuzowych mogą pochodzić z błony 
śluzowej macicy. Przy badaniu drobnowidowem ściany ma- 
cieznej, w przypadku, w którym znajdował się polip włókni- 
sty, mogłem stwierdzić odsznurowywanie się gruczołów z błony 
śluzowej trzonu macicy, zgrubiałego z powodu przewłocznego 
zapalenia (metritis chronica). W przypadku tym, zdala od 
błony śluzowej, znajdowałem gruczoły otoczone ze wszyst- 
kich stron utkaniem macicznem. A ponieważ spotkałem cały 
szereg takich gruczołów, z których jedne znajdowały się da- 
lej, a drugie bliżej błony śluzowej, więc należy przy puścić, 
że zostały one odsznurowane z błony śluzowej. W podobny 
więc sposób gruczoły mogą się dostać i w utkanie włóknia- 
ków podśluzowych, zwłaszcza nieoddzielonych torebką tkanko 
łączną od mięśni macicy. Trudnoby jednak było sobie wy- 
tłómaczyć, aby gruczoły z błony śluzowej mogły się dostać 
już w życiu pozapłodowem we włókniaki śródmiąższowe, lub 
podsurowicze tak, że tu musi się przyjąć ich pochodzenie 
zarodkowe. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


II. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Nowy odczynnik na barwiki żółciowe w moczu. 
Podał 
Dr. Krokiewicz Antoni, prymaryusz i Dr. Batko Józef, 
lekarz praktykujący w tym oddziele. 


Odczynniki na barwiki żółeiowe 1) w moczu, podane przez 
Gmelina, Briickego, Fleischla, Maseta, Vitalego, Ultzmanna, 
Rosenbacha, Smitha, Marechala, nie odznaczają się zbytnia 
czułościa, gdyż, w celu otrzymania dodatniego wyniku, mu- 
simy rozporządzać większą ilościa moczu, zawierającego w zna- 
czniejszej ilości barwiki żółciowe. Jeśli zaś mamy do czynie- 
nia ze zbyt mała ilościa moczu żółtaczkowego, lub jeśli w mo- 
czu znajduja się barwiki żółciowe w skąpej ilości, odczyn- 
niki te częstokroć zawodza. Niemniej i próba formalinowa, 
polecona w ostatnim czasie przez Gluzińskiego *), nie prowa- 
dzi do celu, a nawet, zdaniem naszem, jest mniej czuła od 


1) Anleitung zur Iarnanalyse v. Loebisch. 2) Anleitung zur Un- 
tersuchung des Harnes v. Hoffmann u. Ultzmann. 3) Practicum der phy- 
siologischen und pathologischen Chemie v. Salkowski. 4) Klinische 
Diagnostik v. Jaksch. 

?) Przegląd lekarski, 1897. Nr. 02. 


poprzednich. Nigdy bowiem, pomimo wykonania tej próby 
w kilkunastu przypadkach moczu żółtaczkowego, zawiera- 
jacego barwiki żółciowe, jużto w większej jużto w mniejszej 
ilości, nie udało nam się, pomimo zachowania wszelkich po- 
danych wskazówek, otrzymać zabarwienia ametystowego; otrzy- 
mywaliśmy tylko, w przypadkach silnej żółtaczki, oliwkowo- 
zielone zabarwienie moczu, podczas gdy w razie mniejszej 
ilości barwików żółciowych, kiedy próba Gmelina i jodowa 
dawały wybitne odczyny, próba formalinowa zawodziła, na 
wet co do pojawienia się zabarwienia szmaragdowozielonego. 
Wobec tego uważamy za stósowne podać do szerszej wiado- 
mości próbę bardzo czułą na wykrycie barwików żółciowych 
w moczu, którą uzyskaliśmy przypadkowo. przy wykonywa- 
niu diazoreakcyi Ehrlicha w moczu. 

Jeśli do próbówki nalejemy 5 cem. moczu, zawierają- 
cego barwiki żółciowe, i taka sama ilość odczynnika, używa- 
nego do diazoreakeyi Ehrlicha, a zawierającego wodny roz- 
czyn 0'50/, kwasu sulfanilinowego i 59/, kwasu solnego (Ac. 
sulphanihcum 0:5, Acid. hydrochl. cone. 5,0. Aq. destill. 
100,0) i zakłóciny, a następnie zwolna po ścianie próbówki 
wlejemy około 4 cem. wodnego rozczynu 10/, azotynu sodo- 
wego (Natrum nitrosum), w krótkim czasie spostrzeżemy po- 
śród owej cieczy grę barw, a mianowicie w górnej części 
probówki zabarwienie szmaragdowozielone o szerokim pasie, 
a poniżej rąbek zabarwienia fioletowego, który zwolna roz- 
szerza się na resztę cieczy, aż do dna rurki odezynnikowej. 
Jeśli następnie do tejże rurki odczynnikowej zwolna po scia- 
nie dolejemy amoniaku 2 cem. (amonia pura liquida), przed- 
stawi się oczom naszym piękna gra barw, zupełnie podobna 
do poprzedniej, tylko z dodatkien w górnej warstwie zabar- 
wienia pomarańczowo-czerwonego, ponad pasem szmaragdowo- 
zielonym. ~- Stopa zabarwień zależy od ilości barwików żółeio- 
wych w moczu; w każdym jednak razie potrzeba większej ilości 
moczu i nieco znaczniejszej zawartości w nim barwików żół- 
ciowych, aby powyższy odczyn wywołać. 

Okoliczność ta dała nam powód do bliższego zanalizo- 
wania szezegółów całego zjawiska. Po dość mozolnych po- 
szukiwaniach uzyskaliśmy metody, zapomocą których można 
wykryć małe ilości barwików żółciowych w moczu, a nawet, 
w pewnych przypadkach, z kilku kropli moczu wnioskować 
o obecności barwików żółciowych. Do wykonania potrzebne 
sa trzy odczynniki, t. j. A) rozczyn wodny 10/, kwasu sul- 
fanilinowego (acid. sulphanilicum), B) rozczyn wodny 1%% 
azotynu sodowego (natrum nitrosum), C) zgęszezony czysty 
kwas solny (ae. hydrochloricum eoneentr. p.) Dla krótkości 
dwa pierwsze odczynniki, które należy trzymać w ciemnych 
flaszkach, nazwiemy literami A i B. Metody te sa nastę- 
pujace: 

I. metoda (Krokiewicz). 

Do probówki wlewam po 2 cem, odczynników A i B 
i następnie 2—5 kropli moczu, zawierajacego hbarwiki żół- 
ciowe i potrząsam przez kilkanaście sekund próbówką, a cicez 
przybierze zabarwienie rubinowoczerwone. silniejsze lub słab- 
sze (co zależy od ilości barwików), które po dodaniu 1—2 
kropli kwasu solnego przechodzi w zabarwienie ametystowo- 
fioletowe. Zjawisko to trwa krótko, poczem następuje zu- 
pełne odbarwienie cieczy. 

Lub II. metoda (Krokiewiez). 

Do próbówki wlewam po kilka kropli odczynników A 
i B około '/, cem.), moczu żółtaczkowego drugie tyle (4, do 
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1 cem.) i kroplę kwasu solnego *); potrząsam próbówką przez 
krótką chwilę, przezco występuje zabarwienie cieczy ciemno- 
fioletowe, które następnie zaraz (trzeba wykonać szybko) roz- 
cieńczam wodą przekroploną do zabarwienia ametystowego. 
W przypadkach bardzo małej ilości barwików żółciowych 
zabarwienie ametystowofioletowe dopiero po kilku minutach 
staje się wyraźne. Zabarwienie to utrzymuje się przez długi 
czas. 

U 

Do 
ków A i 


zaledwie 


metoda, tak zw. przez popłókanie (Batko): 
próbówki wlewam po kilkanascie kropli odezynni- 
B i wylewam je tak, iż w rurce odezynnikowej 
ślady pozostaja; poczem do rurki wlewam około 
5 cem. moczu żółtaczkowego. Ciecz w rurce odezynnikowej 
przybiera zabarwienie rubinowoczerwone, które, po dodaniu 
1—2 kropli kwasu solnego, zmienia się na fioletowe. W ra- 
zie znacznej zawartości barwików żółciowych należy do tej 
próby używać moczu kilkakrotnie (do 10 razy) rozcieńczonego 
(Krokiewicz). 

Zamiast kwasu solnego można użyć 
mineralnych, jednakowoż najlepiej odczyn 
sowaniu kwasu solnego. 

Z powyższych metod nigdy nas nie 
II; zdaniem naszem jest ona najezulsza. lo doświadczeń 
należy użyć moczu świeżo oddanego, a eo najwyżej takiego, 
który przed 2—3 godzinami został oddany; jeśli bowiem 
mocz żółtaczkowy kilkanascie godzin pozostaje na wolnem 
powietrzu, barwiki ulegaja w nim, wskutek sprawy rozkła- 
dowej, bądź utlenieniu, badź też odtlenieniu coraz znaczniej 
szemu, a tem samem i odczyn nasz nie przychodzi do 
skutku. 

Zabarwienie fioletowe moczu, uzyskane przy stósowaniu 
metody Il. i II., utrzymuje się w stanie niezmienionym 
przez dłuższy czas. Badanie bliższe istoty barwika wykazało, 
i, nie przechodzi on z rozczynów kwaśnych ani do chloro- 
formu, ani do eteru, ani do dwusiarczku wegla, a tylko za- 
ledwie w śladach do alkoholu amylowego. W widmie nie daje 
żadnych cechujących znamion. 

Odczyn ten jest bardzo czułym w porównaniu z pró- 
bami Gmelina i $mitha-Marćchala. Jeśli do doświadczeń uży- 
jemy żółci cielęcia, świeżo otrzymanej z pęcherzyka żółcio- 
wego, to odczyn nasz występuje bardzo wybitnie w rozcień- 
czeniu 1:500 wodą przekroplona, podczas gdy kontrolne 
próby powyższe z jodem, lub z kwasem azotowym, zawie- 


i innych kwasów 
wypada przy stò- 


zawiodła metoda 


rająacym kwas podazotowy, dawały wynik dodatni w rozcień- 
czeniu 1:200. Jeśli zaś użyliśmy do doświadczeń moczu żół- 
taczkowego, to odczyn nasz wystapił przy rozcieńczeniach 
wodą przekroploną 140 razy, a przy rozcieńczeniach moczu 
żółtaczkowego moczem innym, o nizkim ciężarze gatunkowym 
(0,007—0,009), pochodzacym od chorej, cierpiacej na pada- 
czkę, okazał się 60 razy bardziej czułym, aniżeli kontrolna 
próba Gmelina lub Smith Maróćchala. Doświadczeń tych wy- 
konywaliśmy cały szereg. 

W celu przekonania się, ażali odezyn ten nie jest wy- 
wołany obecnościa innych barwików w moczu, a nie jedy- 
nie tylko barwikami żółeiowymi, podjęliśmy doświadczenia 
w tym kierunku na całej seryi moczów patologicznych, przy- 
ezem wewnętrznie podawaliśmy chorym przez pewien czas 


3) Czasem potrzeba i przed dolaniem kropli kwasu solnego wstrzą* 
snąć kilka razy probówką. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 6. 


kwas chryzofanowy (senna, rheum), santoninę, balsam kopai- 
wiany, garbnik, antipiryne, phenacetynę, naphtol, salieylan so- 
dowy, jod, brom, ehininę, salol. Nigdy nie otrzymaliśmy 
przy stósowaniu naszych metod cechującej barwy ametystowo 
fioletowej. 
nie zależy od obecności indykanu w moczu. 
przypadek, gdzie w moczu znajdowała się bardzo znaczna 
ilość indykanu, jak to i prof. Stopezański stwierdził, a od- 
czyn nasz dał zupełnie wynik ujemny. Również nie zależy 
nasz odczyn od tych czynników, które wywołują w moczu 


Również zabarwienie ametystowofioletowe moczu 
Dowodzi tego 


diazoreakcyę. Na tej podstawie utrzymujemy, iż odczyn wy- 
woływany przez nasze metody zależy ściśle od obecności bar- 
wików żółciowych w moczu. 


III. Kilka uwag o t. zw. przeroście gruczołu krokowego. 
Z powodu pracy Dra Motza p. t. „Wyniki badań klinicznych 
nad 130 przypadkami cierpienia gruczołu krokowego“. 
napisał 
Docent Dr. Stanisław Ciechanowski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5) 

Widzieliśmy jednak, że pierwotna, t. j. prawidłowa, 
wielkość rozwiniętego zupełnie gruczołu krokowego, idzie 
w parze z wielkością zupełnie rozwiniętych jader, jak to 
zdawałoby się wynikać z owej względnej stałości wspomnia- 
nego wykładnika stosunku ciężarów obu narzadów (a). Stad 
też nie może zadziwiać spostrzeżenie Dra Motza: „że czę- 
stość występowania przerostu dużego stopnia wzrasta szybko, 
odpowiednio do wielkości narzadów płciowych  zewnętrz- 
nych“; u osobników bowieru z większymi narzadami płcio- 
wymi zewnętrznymi, więcej było i w gruczole krokowym, 
że tak powiem, materyału budulcowego dla tworzacego się 
powiększenia. Nie mamy na to żadnego dowodu, że w przy- 
padkach, opisanych przez Dra Motza, jadra przed rozwojem 
przerostu gruczołu krokowego były mniejsze i że dopiero, 
w miarę ich wzrostu, wzrastał i gruczoł krokowy ponad gra- 
nice prawidłowe; stad też w tych przypadkach wahałbym 
się mówić o równoległości rozwoju, pomimo, że równoległość 
ta jest wielce prawdopodobna w stanach prawidłowych obu 
narządów i aż do pewnego wieku. — Równoległość rozwoju 
dwóch narządów nie świadczy jeszcze, że jeden z nich za- 
leży ściśle od drugiego; przeciwnie mogłyby to być współ- 
w jednym jednak 
jak i w drugim razie dowodziłaby dopiero związków przy- 


rzędne skutki jednej wspólnej przyczyny; 


czynowych pewna proporcyonalność, pewien stały stosunek 
w rozwoju, czego, już nawet wobec moich niezbyt licznych 
spostrzeżeń, trudno się na przyszłość spodziewać w przypad- 
kach tzw. przerostu gruczołu krokowego. — Przypuścić zaś, 
że działał tu wpływ większej i dłużej trwającej żywotności 
jąder dużych, ale od dojścia do dojrzałości już równolegle 
z gruczołem krokowym się nie rozwijających, lecz zacho- 
wujących te same rozmiary, podczas gdy gruczoł krokowy 
rósł jeszeze dalej, byłoby to narazić się na zapytanie: „Dla- 
czego ta większa żywotność jąder, zachowujących stałe roz- 
miary, nie wywierała swego wpływu na gruczoł krokowy 
wcześniej i ciągle, — dlaczego przerost gruczołu krokowego 
rozwinął się dopiero w późnym wieku, w 30 lub 40 lat po 
dojrzałości, pomimo, że przyczyny, mające i mogace go wy- 
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wołać, t. j. większa żywotność jąder, były zawsze te same?* 
Na pytanie to nie znajduję w pracy Dra Motza bezpośred- 
niej i całkowitej odpowiedzi; w myśl jednak zapatrywań 
jego jedyna bodaj możebną odpowiedzia byłoby chyba przy- 
puścić, że czynnikiem wywołujacym, wyzwalającym niejako 
utajona energię zapasowa, było przekrwienie narzadów płeio- 
wych, które przechyliło szalę równowagi fizyologicznej, w gru- 
czole krokowym, na rzecz przerostu dopiero w chwili roz- 
woju miażdżycy dużych pni tętniczych. — W takim jednak 
razie jakże wytłómaczyć bardzo ciekawe spostrzeżenie, ogło- 
szone, (jeśli mnie pamięć nie myli, przez Manassego), w któ- 
rem „przerost gruczołu krokowego rozwinał się w kilka- 
naście lat po obustronnem doszezętnem wytrze- 
bieniu. W wytłómaczeniu tego przypadku uciekać się nie 
można do wpływu, większej żywotności jader. W takim ra- 
zie, jako czynnik przyczynowy, pozostawałaby tylko miaż- 
dżyea tętnie (przez samego Dra Motza uważana za czynnik 
wzmacniający „przerost“ ale nie za jedyną przyczynę), — 
jeżelibyśmy nie chcieli zwrócić się do owych czynników, 
nieznanych dokładnie, o których w pracy swojej wspomina 
Dr. Motz”). — Jeżeli jednak przyjmiemy, że tymi niezna- 
nymi czynnikami są wykazane przezemnie sprawy zapalne, 
wówczas przypadek ten nie przedstawia nic zagadkowego, 
jak to obszerniej w ukazującej się właśnie pracy wywodzę 19). 

Podobnie, jak z większa czestością wyższych stopni 
„przerostu“ gruczołu krokowego u osobników z większemi 
jądrami, ma się, mojem zdaniem, rzecz, z równoczesną nieu- 
miarowościa jąder i powiększonego gruczołu krokowego, 
wykazana dobitnie w kilku spostrzeżeniach przez Dra Motza. 
Dwa moje spostrzeżenia, wspomniane powyżej, w których 
istniała lekka nieumiarowość prawidłowego gruezołu kroko- 
wego, odpowiadająca prawidłowej nierówności (asymetryi) 
jąder, — tłómacza, jakie znaczenie maja przypadki Dra 
Motza. I tu, w czasie „przerostu“, ta strona gruczołu kro- 
kowego rozwinęła się silniej, gdzie z natury było więcej, 
jak się wyraziłem, materyału budulcowego, a więc strona 
większego jadra. — 

Pozostaje jeszcze rozpatrzeć większa częstość miażdży- 
cy tętnie obwodowych u osobników, dotkniętych wyższymi 
stopniami „przerostu“ gruczołu krokowego. Przyznaję, że 
jest to zastanawiający zbieg okoliczności; nie ośmieliłbym się 
jednak wnosić z tego o ich wzajemnym zwiazku przyczyno- 
wym, a to z dwóch względów: Naprzód dlatego, że istnieja 
przypadki przerostu gruczołu krokowego (jeden z nich opi- 
sany przez Bohdanowicza; podobne spostrzegał Casper i ja 
także spotkałem), w których niema ani sladu miażdżycy 
w ustroju. Powtóre dlatego, że obecność miażdżycy tętnic 
kończyn, zwłaszcza stwierdzona tylko klinicznie, nie do- 
wodzi jeszcze wcale istnienia 
pniach tętniezych ustroju; wprawdzie najczęściej zajmuje 
miażdżyca przedewszystkiem te ostatnie, ale zdarza się (acz 
wyjatkowo) i odwrotny stosunek, tj. miażdżyca niektórych 
rozgałęzień obwodowych, przy zupełnie prawidłowym stanie 


miażdżycy w głównych 


pni głównych. Stad też wnioski, wysnute w tej sprawie przez 
Dra Motza, wymagaja jeszeze koniecznie potwierdzenia zapo- 
mocą dokładnych badań anatomicznych z waga i miarą w reku. 

Wreszcie mimochodem chciałem wspomnieć o sprawie 
przekrwienia, jako czynnika przyczynowego w tak zwanym 


5 l. c. Nr. 1. Str. 2. lewa kolumna. 
1°) Przegl chirurg. 


przeroście gruczołu krokowego. Wiele przemawia za zdaniem 
prof. Guyona, że przekrwienie jest czynnikiem silnie us p o- 
sabiajacym do powikłań zapalnych w drogach mo- 
czowych u mężczyzn, dotkniętych powiększeniem gruezołu kro- 
kowego. — O ile jednak z dzieł prof. Guyona wnosić wolno, 
ma on na myśli przedewszystkiem przekrwienie bierne, za- 
stój żylny. W tem też znaczeniu przytacza także Dr. Motz, 
jako przykład zmian anatomicznych, powstajacych wskutek 
przekrwienia, tak zwana „foie cardiaque“, zmiany watroby 
przy wadach serca. — Pojęcie przekrwiemia biernego nie da 
się jednak, według panujących zapatrywań, w żadnym przy- 
padku sprowadzić do bezpośrednich skutków sprawy 
miażdżycowej w tętnicach; nie uważano go też dotychczas 
za warunek wywołujacy, lub choćby sprzyjajacy, prawdzi- 
wemu przerostowi narządów. — Tak zwany „przerost“ gru- 
czołu krokowego, nie jest zreszta, jak to oddawna wykazano 
prawdziwym przerostem. — Z drugiej strony pod wpływem 
długotrwałego lub ezęsto się powtarzającego przekrwienia 
biernego, należałoby oczekiwać w gruczole krokowym tego. 
co się w podobnych przypadkach dzieje w innych narzadach, 
to jest rozlanego, jednomiernego we wszystkich częściach za- 
niku tkanki właściwej, w tym przypadku gruczołowej, i ró- 
wnoczesnego ściągania się i kurczenia jednomiernie we wszyst- 
kich częściach rozwijającej się tkanki łacznej, eo ostatecznie 
bardzo rychło musiałoby sprowadzić ogólne jednostajne po- 
mniejszenie się narządu. Przykładem tego jest właśnie wątroba, 
a jeszcze więcej, zbadana dokładnie przez SŚchmausa i Horna 
nerka marska zastoinowa (cirrhosis cardiaca hepatis et renum, 
cirrhotische Stauunysniere). — Czegoś podobnego w gruczole 
krokowym ani Dr. Motz '), ani ja, nie zauważyliśmy; w przy- 
padkach tak zwanego „przerostu* niema tam ani rozlanego 
(difjus) zaniku rozgałęzień gruczołowych, ani rozlanych spraw 
łaczno-tkankowych. Przeciwnie, jak gdzieindziej wykazuję ^, 
znamienna cechą tych ostatnich w powiększajacym się gru- 
czole krokowym, jest ogniskowe, rozsiane pojawianie się, 

W bardzo ciekawych spostrzeżeniach, ogłoszonych przez 
Dr. Motza, dopatruję się więc ostatecznie potwierdzenia wy- 
pochodzenia powiększenia 
gruczołu krokowego, zwanego „przerostem“, a zarazem sądzę, 
że wnioski, jakie Dr. Motz ze swych spostrzeżeń wywodzi. 
powinnyby uledz pewnym zmianom, w każdym zaś razie. 
wymagaja co najmniej dalszych jeszeze badań i to anato- 
mieznych. 

Tych kilka uwag podyktowała mi chęć bezstronnego 
ile możności rozpatrzenia zagadnień, któremi i u nas w osta- 


kazanego przezemnie zapalnego 


tnich czasach żywo się zajęto °). Nie tylko nie mam zamiaru 
rozpoczynać sporów, ale przeciwnie, chciałbym dane, na po- 
zór sprzeczne, sprowadzić do wspólnego mianownika. Dlatego, 
gdyby nawet Dr. Motz uważał za stósowne na te moje uwagi 
odpowiedzieć, wówczas pozostawiając mu, jako poniekąd 
przezemnie zaczepionemu, prawo ostatniego głosu, żadnej 
polemiki, aż do chwili zgromadzenia liczniejszych nowych da- 
nych, nie podejmę. 
Paryż w styczniu 1898. 


1) Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przerosłego 
gruczołu krokowego. „Przegląd lekarski* 1897 Nr. 2 4. 5. 

SSE, 

3) Wykład prof. Rydygiera w Towarz. lek. galic., oraz odnośne 
rozprawy. „Przegląd lekarski“ 1897 Nr. 52. 
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Motz: Budowa drobnowidowa przerosłych gruczołów kro- 
kowych po zabiegach na jądrach. Troyes 1897 stron 17. 


Badania drobnowidowe gruczołów krokowych u oso- 
bników, zmarłych w jakiś czas po wytrzebieniu i pokre- 
wnych zabiegach, w tym celu zastósowan ych, aby wywołać 
zanik powiększonego gruczołu krokowego, mają wielka do- 
niosłość teoretyczną i praktyczną: pierwsza dlatego, ponieważ 
moga rzucić jakieś światło na patogenezę tak zw. przerostu 
stercza i na charakter wpływów, które czynność jąder ma 
podobno wywierać na stan gruczołu krokowego; druga zas, 
ponieważ możnaby z nich poczerpnąć pewniejsze wskazówki 
o wartości klinicznej wytrzebienia i pokrewnych zabiegów 
u ludzi, dotkniętych tak zw. przerostem gruczołu krokowego. 

Niestety dotychczas posiadamy badań dotyczących bar- 
dzo mało, a 1 te, które ogłoszono, mają wartość bardzo roz- 
maitą; stąd też każde nowe spostrzeżenie posiada znaczenie 
wcale doniosłe. 

Dr. Motz, przytoczywszy w dosłownem tłómaczeniu 
wszystkie dotąd ogłoszone przypadki, t. j. dwa Whitego, po 
jednym Griffithsa, Kelseya i Ginelliota, czyni słuszną uwagę, 
że tylko dwa ostatnie zostały zbadane pod drobnowidem 
dość Ściśle i opisane umiejętnie, podczas gdy w 3 pierwszych 

opis zmian drobnowidowych pozostawia bardzo wiele do ży- 
czenia. lo tych 5 spostrzeżeń dodaje Dr. Motz własne, szó- 
ste z czędu. Badania dokonano w 8 dni po wycięciu obu 
stronnem przewodów nasiennych i stwierdzono istnienie „prze- 
rostu“ gruczołu krokowego miernego stopnia. Pomijajac wy- 
niki badania nerek i pęcherza, w którym, obok tak zw. 
włóknistego zwyrodnienia ściany, wykryto oznaki sprawy za- 
palnej, przytoczę dokładniej tylko obraz drobnowidowy, zna- 
pa w gruczole krokowym, jako rzecz główna. Już go- 
łem okiem widać na przekrojach gruczołu krokowego roz- 
szerzenie przestrzeni gruczołowych; tkanka podścieliskowa 
dość skąpa; pod drobnowidem zajmują gruczoły 2/3 części 
skrawka. Jedne z gruczołów są wielkie, znacznie rozszerzone, 
oddzielone wazkiemi smugami podścieliska; inne przypomi- 
naja gruczoły gronowe i rozsiane są niejednostajnie wśród 
ppdścieliska. Wyśsciółka przybłonkowa rozszerzonych prze- 
strzeni gruczołowych zachowała się zaledwie wyjątkowo w sta- 
nie prawidłowym; w przeważnej bowiem części przestrzeni 
gruczołowych przybłonek jest nizki, raczej sześcienny, niż 
walcowaty, W innych gruczołach można stwierdzić jakby 
lekkie pomnożenie warstw przyściennego przybłonka. W pod- 
ścielisku, zbudowanem zreszta prawidłowo, widać miejscami 
nacieki drobnokomórkowe. 

Z badań swoich wnosi słusznie Dr. Motz, że w przy- 
padku tym istniały zmiany w budowie ściany pęcherzowej, 
liże w gruczole krokowym nie można stwierdzić ani śladu 
zaniku. Wogóle zaś ze wszystkich znanych dotad przypad- 
ków nie można nie pewnego wnosić. Griffiths miał stwier- 
dzić w 18 dni po obustronnem wytrzebieniu zwyrodnienie 
tłuszczowe przybłonków gruczołowych. Inne badania, doko- 
nane w 39 dni po obustronnem wytrzebieniu (Kelsey), oraz 
w 17 i 24 dni po obustronnem wycięciu przewodów nasien- 
nych, nie dały żadnych wskazówek, świadezacych o wystą- 
pieniu zaniku gruczołu krokowego, zupełnie podobnie, jak 
w przypadku Motza. 

Z przyjemnością stwierdzam, że wynik sumiennych ba- 
dań Dr. Motza jest zupełnie zgodny z tem, co znalazłem 
w podobnym, badanym przez siebie przypadku, który byłby 
siódmym dotad ogłoszonym '). I ja również, po wykonaniu 
wytrzebienia po jednej, wycięcia przewodu nasiennego po 
drugiej stronie, nie znalazłem w gruczole krokowym | jakiólie 
kolwiek zmian, mogacych znamionować poczatek zaniku; 
jeżeli zaś one istniały, to były zupełnie zagłuszone i zakryte 


. 3) Przypadek ten, pochodzący z krakowskiej kliniki chirurgi- 
cznej, objęty jest pracą moja, wychodzącą właśnie w „Przegładzie chi- 
rurgicznym*, 


f 
I 
i 


Nr. 6 


przez obraz, cechujacy według moich badań tak zw. przerost 
gruczołu krokowego. Ciechanowski. 


VW yečiagi. 


Paschkis: 0 zastosowaniu kseroformu w chorobach 
skóry i narządu płciowego. (Wien. klin. Rund. 1897 Nr. 42). 
Kseroform stanowi lekki, drobny, żółtawy, nierozpuszczalny, 
i bezwonny proszek, łatwo rozsypujący się w pył. 

Autor stósował go w 62 przypadkach wrzodu miękiego 
(wyleczenie w ciągu 1—4 tygodni), oprócz tego w wielu 
przypadkach opryszczków (herpes) napletka, wrzodu twar- 
dego, wrzodu podudzia i oparzeń 2go stopnia. Wyniki, jakie 
osiągnał, były nadzwyczaj korzystne, bo nawet w tych przy- 
padkach, w AREA już przedtem stósowano bezskutecznie 
inne środki, 1 P- jodoform, siarkan miedziowy, osiągnięto 
/ krótkim czasie zupełne wyleczenie. Wrzody szybko się 
oczyszczały i nawet przy głębszych utratach istoty, pokry- 
wały zdrową ziarnina. 

Korzystna nadzwyczaj okolicznością jest to, 
form nie działa żrąco, ani nie tworzy struva, 


że ksero- 
ułatwiajacego 


zatrzymanie wydzieliny. Temu też przypisać należy, że tak 
rzadko przychodziło do zajęcia gruczołów. 
Lewkowicz. 


Dr. W. Görlitz: © rumieniu węzłowatym (erythema 
nodosum). (Münch. med. Woch. 1891, 46). Autor spostrzegał 
w ostatnich czasach trzy przypadki tego cierpienia, któremu 
towarzyszyły ciężkie powikłania ze str ony serca i opłucnej. 
Zestawiwszy także poprzednio spostrzegane przypadki na kli- 
nice prof. Starcku w liczbie 30, przychodzi do wniosku, że 
rumień węzłowaty jest choroba występującą pod postacią 
ostrej choroby zak kaźnej; gdy istnieje obok niedokrewności, 
goścca lub jakiej innej choroby zakaźnej, nie zdaje się być 
wtedy następstwem tego stanu chorobowego, ale rozwija się 
skutkiem skłonności przez tę chorobę wywołanej. Nie spo- 
strzegał jednak G. nigdy tego cierpienia w przebiegu kiły, 
jak to tak często opisuje Lewin; wspomina natomiast o na- 
gminnem występowaniu, coby jeszcze dobitniejszym było do- 
wodem zakaźności tej choroby. V. I. 


Doc. Dr. M. Zeissl: 0 leczeniu kiły. (Wiener me- 
dicinische Fresse 1897, 47). Antor jest zdania (o czem 
i szkoła krakowska poucza), że leczenie kiły rtęcią należy 
rozpoczynać dopiero po wybuchu objawów ogólnych, opie- 
rająe się na doświadczeniu, że rtęć przedtem podawana spó- 
Źnia tylko wybuch zmian ogólnych, ale ich nie usuwa, że 
wtedy występują łatwiej nawroty i zmiany późne, wreszcie, 
że w nawrotach użyć musimy znacznie większych ilości rtęci 
dla usunięcia zmian. Doświadczenie poucza nas równięż, że 
często wśród: leczenia rtęcia w ystępują świeże zmiany kiłowe 
coby dowodziło, że rtęć nie jest swoistym lekiem przeciwki- 
łowy. — Co do długości okresu podawania rtęci, to twier- 
dzi Ž., że stosuje ten lek tylko wtedy, gdy zmiany kiłowe 
istniej a czy to na skórze lub błonach śluzowych, czy też pod 
postacią kiły dzieci już z chorobą urodzonych. — Leczenie 
przeciagłe Fourniera odrzuca autor zupełnie, bo nie ma ono, 
wedle jego zdania, tego znaczenia, które mu przypisują, na 
dowód czego przytacza Z. przypadki zakończone w krótkim 
czasie bardzo niepomyślnie, mimo dokładnego kilkuletniego 
leczenia przeciągłego. 

Lagrange et Cosse: 
kainy i kokainy w okulistyce. 

(Recueil d'ophtalm. 1897 No 11). Jako środek miej- 
seowo znieczulający, zamiast kokainy, polecano w ostatnich 
czasach dość goraco eukainę, tropakokainę i holokainę, 
a zwłaszcza tę ostatnia, otrzymaną z początkiem r. 1897 
przez Taubera w Berlinie. Holłocatnum hydrochloricum przed- 
stawia białe igiełkowate kryształki, które rozpuszczają się 
mało w zimnej, łatwiej w gorącej wodzie, są smaku gorz- 
kiego i oddziałują obojętnie. Używanie tego przetworu w okuli- 


Porownanie działania holo- 


5. Lutego 1898. 


styce, zalecał zwłaszcza llirschberg, Kuthe i Gutmann w Niem- 
czech, a we Francyi pierwszy Berger. Wszyscy przyznają 
mu nad kokainą pewna wyższość, polegająca na tem, że 
znieczulenie miejscowe występuje szybciej i trwa dłużej, że 
nie rozszerza Źreniey i nie wpływa ani na akomodacyę, ani 
na ucisk śródoczny. Próez tego, twierdzą niektórzy, że nie 
sprawia wysychania i łuszczenia przybłonka rogówki (Ber- 
ger) i że działa antyseptycznie (Ileinz, Schloesser). , 

W obec tych zachęcających spostrzeżeń autorowie przed- 
sięwzięli szereg doświadczeń w uniwersyteckiej klinice oku- 
listycznej w Bordeaux, w ten sposób, że wybierali przy- 
padki, w których u tego samego chorego na obu oczach 
była wykonana podobna operacya, stosując na jednem oku 
rozczyn holokainy 1:100, na drugiem kokainy 25: 100. 
Zebrali ogółem BU spostrzeżeń następujących: a) w 23 przy- 
padkach silnego zapalenia spojówek osiągnięto za pomocą 
10 kropli holokainy daleko wybitniejsze znieczulenie niż za 
pomoca kokainy tak, że przyżeganie kamieniem piekie|- 
nym Tm substantia, oraz kamieniem sinym. było zupełnie 
prawie nie bolesnem, jedynie w 1 przypadku szezoteczko- 
wania spojówki, jaglica dotkniętej, pomimo 15 kropli holo- 
kainy, ból był tak dotkliwy, że zabiegu musiano dokończyć 
w narkozie chloroformowej. b) w 15 przypadkach, w któ- 
rych wykonano rozmaite drobne operacye na częściach do- 
datkowych oka, spojówce zresztą prawidłowej lub rogówce, 
wyjęcie n. p. obcego ciała z rogówki było zupełnie niebo- 
leśnem, chory nie czuł nawet dotknięcia już po zapuszczeniu 
2 kropli kokainy. Przy operacyi zeza, na oku operowanem 
pod holokaina, stwierdzono mniejsza bolesność niż na oku 
kokainizowanem. Toż samo przy operacyi skrzydełka (ptery- 
gium) i jeczmyka stwardniałego (chałaezony, a przy ampu- 
tacyi przedniego odcinka gałki metodą Weckera otrzymano, 
po zapuszczeniu 6 kropli holokainy do worka spojówkowego 
i wstrzyknięciu 6 kropli pod spojówkę, kompletne znie- 
czułenie. 

c) Przy 7 większych operaeyach zaćmy, irydektomii 
i sklerotomii również znieczulenie było wystarczającem i nie 
przedstawiało zresztą nie szczególnego w porównaniu z ko- 
kainą. 

Spostrzeżenia te przemawiają zatem, że holokaina działa 
znieczulająco na oko prawidłowe mniej więcej w tym samym 
stopniu, co kokaina, lecz za to w znacznie wyższym na spo- 
jówki, będące w stanie zapalnym. Na żrenicę, akomodacyę 
i ucisk śródoczny nie wpływa lub podnosi ten ostatni bardzo 
nieznacznie i przemijajaco. Nie wywołuje wyschnięcia przy- 
błonka rogówkowego, a krwawienie przy operacyach na spo- 
jówce zdaje się być mniejsze niż przy kokainie. W obec 
tego, słormułowali autorowie następujące wskazówki pra- 
ktyczne: 

1) Iolokaina w rozczynie 1 na 100 oddaje szczegól- 
niejsze usługi tam, gdzie spojówka znachodzi się w stanie 
zapalnym i gdzie tem więcej chodzi o dokładniejsze znie- 
czulenie. 

2) Przewyższa kokaine przy operacyach zezu, jęczmyka 
stwardniałego (chalazeon) skrzydlika, lub przy wyjmowaniu 
obcych ciał z rogówki, przyczem można bez obawy wstrzy- 
knać pod skórę lub też pod spojówkę 4 do 8 kropli roz- 
czynu 1:100. 

5) Kokainie natomiast w rozczynie 2—30, należy od- 
dać pierwszeństwo przy wszystkich tych zabiegach na gałce 
ocznej, przy których obniżenie ucisku śródocznego jest po- 
żadanemn. 

4) Do operacyi zaćmy lub irydektomii, jeżeli nie ma 
jakiegoś szezególniejszego wskazania, najlepiej używać wię- 
szaniny holokainy z kokainą według następującej formułki : 
Rp. Holocaini hydrochior. 005, Cocaini hydrochi. 0:10, Aqu. 
dest. 100. Dr. Lamgte. 

W Winternitz: Leczenie otyłości zabiegami fizy- 
cznymi. (Blat. f. klin. Hydr., 1897, Nr. 12). Z używanych 
obecnie sposobów leczenia otyłości, metoda dyetetyczna (Har- 
vey-Banting, Ebstein) zbyt wiele wymaga od chorych pano- 
"wania nad soba, a ponadto jest ezasem wprost niebezpie- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


czna. Metoda organoterapeutyczna jest wolną od pierwszego 
błędu, bo działa przez wzmożenie utleniania w ustroju; do- 
tychczasowe jednak doświadezenia pozwalają watpić, czy uda 
się kiedykolwiek substancye działające, otrzymywane z mar- 
twych narządów, uwolnić od toksyn i innych wytworów, wy- 
wołujących wcale niepożadane działania uboczne. 

Idealna metoda byłaby taka, któraby, bez ograniczenia 


dyety, usuwała zbyteczny tłuszcz przez wzmożenie fizyologi- 
cznego zużywania jego w ustroju. Tym postulatom czyniłaby 


zadość praca mięśniowa; ma ona jednak tę wadę, że pod- 
wyższa ciepłotę ustroju i przez to wywołuje rozpad białka 
tkanek. Temu jednak można zaradzić przez poprzednie ozię- 
bienie ustroju, które prócz tego oddziaływa bardzo korzy- 
stnie na narząd krażenia, układ nerwowy i wymianę mate- 
ryi. Bardzo pomocnymi mogą być zabiegi napotne, które 
ułatwiają wessanie tłuszczu przez swoje działanie na układ 
krażenia, a przez powiększenie ilości białka, krążącego we 
krwi (C. Schmidt), chronią białko tkanek od rozpadu. 

W. podaje nastepujacy szemat leczenia : 

Wcześnie rano chory poddaje się wzmożonemu poceniu 
w skrzyni parowej, poczem następuje energiczne oziębienie 
w postaci nacierania z polewaniem (Lakenbad), lub półka- 
pieli 18—16—14% a wreszcie praca mięśniowa w wzmaga- 
jącem się stopniowaniu. 

Przedpołudniem niektórzy chorzy biora jeszcze zabieg 
zimny (natrysk, nasiad), a popołudniu, u osobników odpo- 
wiednio wdrożonych, stosuje się podobną procedurę, jak rano, 
tylko w innej postaci (wilgotne lub suche otulenie z nastę- 
pową kąpielą pełna, zimną lub t. p.). 

Zmakomitym środkiem napotnym okazała się polecana 
przez Amerykanina Kellogga 1) elektryczna kąpiel świetlna. 

Dyety W. nie ogranicza ilościowo, ani jakościowo: 
każe tylko spożywać w małych ilościach naraz i ostrzega 
przed piciem ciepłych płynów. 

W. otrzymał zapomoca tej metody, którą uważa za je- 
dyna istotnie fizyologiczną świetne wyniki w setkach przy- 
padków. Dokładnej statystyki nie podaje. 

Dr. Lugeniusz Piasecki. 

Prof. Poppert: 0 ropieniu około nitek jedwabnych 
z uwagami o bezgnilnem traktowaniu ran- (Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift, Nr. 49 r. 1897). Mniejsza lub większa 
zdolność ran do gojenia się przez rychłozrost zależy, zdaniem 
autora, przeważnie od właściwości tkanek, w których się 
znajduje rana. 

Zupełne uchronienie rany od zanieczyszczenia drobno- 
ustrojami autor uważa za niemożliwe. Chcąc operować asepty- 
cznie, w ścisłem znaczeniu wyrazu, musielibyśmy oczyścić 
ręce nasze i pole operacyjne tak dokładnie, jak to czynimy 
z narzędziami i jedwabiem, używanym do szycia rany; to 
zaś, przynajmniej jak obecnie, jest niewykonalnem. Jako 
przykład, że, mimo pewnego zanieczyszczenia, rana goić sie 
może zupełnie pomyślnie, przytacza autor 150 laparotomij, 
wykonanych przez siebie w ostatnich dwóch latach, z powodu 
chorób żołądka, jelit i pęcherzyka żółciowego, przy których, 
wobec otwierania tych narządów, nie można było uniknąć 
wydobycia się z nich treści, zawierającej drobnoustroje, 
a przecież w żadnym przypadku nie przyszło do zapalenia 
otrzewnej. Po innych zabiegach, jako to: odjęciu sutka, ope- 
racyi przepukliny udowej u osób dorosłych, lub pachwino- 
wej u dzieci, nie spostrzegał autor również weale ropienia, 
podczas gdy po operacyi doszczętnej przepukliny pachwino- 
wej u dorosłych, występował często przesącz surowiczy, po- 
wstawało ropienie około jedwabnych szwów węzełkowych, 
łączących powięzie mięśni brzusznych, wreszcie tworzyła się 
przetoka, przez którą szwy głębokie wraz z ropa wydosta- 
wały się na zewnątrz. Ponieważ, przy wszystkich zabiegach, 
zasady czystości zachowywano jednakowo, starając się nie- 
bezpieczeństwo zakażenia z zewnątrz ograniczyć do minimum, 
a mimo to rany po operacyi przepuklin pachwinowych u do- 
rosłych okazywały większą niż inne skłonność do ropienia, 


1) Fortschritte der llydrotherapie. Wien 1897, pag. 126. 
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przeto główną przyczynę niepomyślnego przebiegu poope- 
racyjnego upatruje autor w słabem unaczynieniu i małej 
zdolności chłonienia, jaka posiadają powięzie, tkanki ścięgni- 
ste, które zeszywamy przy operacyi przepukliny - pachwino- 
wej. Skutkiem silnego, a w przypadkach ropiema prawdopo- 
dobnie za silnego, zawężlenia szwów jedwabnych, powstaje 
łatwo, zdaniem autora, obumarcie tkanki szwem uciśniętej 
Tkanka ta, o ile nie zostanie szybko wessana, draźni oto: 
czenie jako ciało obce i wywołuje najpierw przesacz suro- 
wiezy, później zaś ropienie. Wynikiem tego sposobu zapa- 
trywania było, że przy całej seryi przepuklin pachwinowych 
(30 przypadków), autor zawęźlał szwy głębokie tylko lużnie, 
unikajac zgniecenia tkanki; wszystkie przypadki tak opero- 
wane zgoiły się przez rychłozrost. 

Za pierwszy warunek dobrego gojenia się ran uważa 
P takie postępowanie, przy którem tkanki pozostaja od- 
porne. a drobnoustroje, chociażby się dostały do rany, nie 
znajdują w niej podłoża, sprzyjającego ich rozwojowi. Za- 
leca zatem nie drażnić rany ani mechanicznie ani też che- 
mieznymi środkami przeciwgnilnymi, bo takie postępowanie 
sprowadza obumarcie cząstek tkaniny. Co do sprawy, kiedy 
należy rane sączkować, tamponować lub zaszyć zupełnie, 
mniema P., że ścisłe indywiduzlizowanie, z uwzględnieniem 
nietylko wieku i stanu zdrowia chorego, lecz także i właści- 
wości tkanek otaczajacych ranę, może dać lepsze wyniki, 
niż trzymanie się pewnego stałego szablonu. Musimy się 
liczyć z odpornościa ustroju, jako z tym czynnikiem, który 
uzupełnia braki w naszem bezgnilnem postępowaniu; a po- 
nieważ zdolność tkanek do wchłaniania części obumarłych 
i odżywienie tkanek jest róznem nietylko u różnych ludzi, 
ale i w rozmaitych częściach ustroju tego samego osobnika, 
przeto też i nasze postępowanie powinno się zmieniać w miarę 
tego, z jakim chorym i z jakim narządem mamy do czy- 
nienia. Piotrowski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 


V. Posiedzenie Rady zawiadowczej z dnia 23. X. 1897 roku. 
Przewodniczący: Dr. Merunowicz. Obecni: Dr. Bylicki, Festenburg, La 
chowicz, Świątkiewicz, Uhma, Zgórski 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący zawiadamia: 

a) że poczynił starania, by kwotę złr. 4,900) fundacyi Stillerow- 
skiej, ktora była intabulowana na realności masy spadkowej Stillerów 
na stryjskiem, a po zlicytowaniu tej realności, spadła z tabuli, wydo- 
być z innych funduszów tej masy. 

b) o procesach, wytoczonych przez dzierżawcę propinacy! mor- 
szyńskiej, a to, 1) ża trzymiesięczne opóźnienie w oddaniu mu odna» 
wianej karczmy na Wyhadówce, i 2) za rzekoma wysprzedaż trunków 
w zakładzie zdrojowym. 

c) o nastręczającej się możności zakupna domu dla Towarzy” 
stwa w śródmieściu, a w warunkach mało kapitału angażujących ; 
zwrócono się w tej sprawie o opinię do znawców. 

3) Dzierżawcy folwarku w Morszynie wnieśli prośbę o upust 
tenuty dzierżawnej, z powodu klęski nieurodzaju. Uchwalono zasięgnąć 
w tej sprawie opinii u sąsiednich obywateli. 

4) Uchwalono dla czterech wdów po lekarzach zapomogi w łą- 
cznej kwocie 205 złr. (Dotąd w roku 1897: złr. 2370 rozdano na za- 
pomogi). 

5) Podaniu zubożałego starca, doktora medycyny, który nie był 
członkiem Towarzystwa, musiano odmówić, bo Towarzystwo nie ma 
na ten cel funduszów. 

Dr. Uhma, sekretarz gener. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie administracyjne d. 19 Stycznia 1898. 
Przewodniczy: kol. Surzycki. — Członków obecnych 29. 


1) Protokói z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Na wniosek komitetu przyjęto w poczet członków czynnych 
Tow. lek. koll.: Ksawerego Lewkowicza i Jana Landaua. 

3) Kol. prezes; w myśl brzmienia stalutu, zawiadamia o przej- 
ściu kol. Krokiewicza z grona członków Tow. lek. gal. do Tow. lekar. 
krakowskiego. 

4) Z porządku dziennego odczytują: 

Skarbnik Tow. lek. kol. pr. Zarewicz sprawozdanie kasowe’ 
sekretarz stały, kol. Sroczyński, sprawozdanie z czynności i ru- 
chu Tow. lek. za rok 1897; administrator „Przeglądu lek.*, kol. 
Raczyński, sprawozdanie z administracyi „Przeglądu“; w zastępstwie, 
nieobecnego bibliotekarza, kol. Surzycki, sprawozdanie bibliote- 
czne; kọ}. Mars sprawozdanie Komisyi budowy domu dla To- 
warzystwa; kol. Sroczyński, w zastępstwie nieobecnego kol. Śliwiń- 
skiego, sprawozdanie Komisyi przemysłowej Tow. lek.; kol. 
Surzycki w zastępstwie nieobecnego kol. Trzebickyego sprawozdanie 
Komisyisprawozdawczej do roczników Virchowa; kol. 
Krowicz sprawozdanie Komisyi słownikowej. 

Na zapytanie kol. Marsa, kiedy można się spodziewać wydania 
słownika, objaśnia kol. Browicz, że termin ten dokładnie oznaczyć się 
nie da; 'usilnem jednak staraniem Komisyi jest, by nastąpiło to jak 
najprędzej. Wszystkie odczytane sprawozdania przyjęto do wiadomości 
jednogłośnie ; skarbnikowi Tow. i administratorowi „Przeglądu“ udzie- 
lono absolutoryum na wniosek Komisyi kontrolującej (koll. Gwiazdomor- 
ski i Mączka). Na wniosek kol. Gwiazdomorskiego podziękowano przez 
aklamacyę ustępujacemu skarbnikowi, kol. Zarewiczowi, za sumienną 
i gorliwą pracę na tem stanowisku w ciagu 18 lat. 

Następuje dokończenie etyki lekarskiej, którą z małymi zmiana- 
mi w całości przyjęto. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego ustępujący prezes kol. Su- 
rzycki, w krótkiem przemówieniu, streścił swą działalność w ciągu dwu- 
letniego prezesostwa. wymieniając sprawy wybitniejsze; jeśli zdołał 
pokonać wielkie trudności, to musi tu wyrazić wdzięczność komitetowi, 
który go życzliwie i energicznie wspierał 

Nowo wybrany prezes, kol. prof. Jakubowski, w krótkich słowach 
dziękuje kol. Surzyckiemu w imieniu Tow. za jego pełną gorliwości 
pracę na stanowisku przewodniczącego. 

Obecni długotrwałymi oklaskami dziękowali i żegnali ustępu- 
jącego prezesa. 

Sekretarz: Dr, Borzęcki. 


Vik JSORESPONDENE ME 


Warszawa. Styczeń, 1898. 


Od czasu mojej ostatniej korespondencyi, ubyło kilku 
wybitniejszych pracowników z szeregu naszych lekarzy. Naj- 
dotkliwsza stratę ponieśliśmy przez śmierć s. p. Krysińskiego. 
Był to ezłowiek niepospolitej wiedzy i żelaznej wytrwałości, 
— osobistość wielce oryginalna. Towarzystwo lekarskie utra- 
ciło w nim najgorliwszego członka, który zawsze pierwszy 
przychodził na posiedzenia, z uwaga słuchał całego prze- 
biegu rozpraw i brał w nich żywy udział, zdradzając w każ- 
dem odezwaniu się głęboką i rozległa wiedzę, poszanowanie 
nauki i miłość prawdy. Krysińskiego nazwał ktoś trafnie 
Sumieniem Towarzystwa. Nie przepuścił on nikomu 
żadnego uchybienia przeciwko prawdzie i ścisłości nauko- 
wej, żadnego wykroczenia przeciwko czystości języka, jak 
również nie zaniedbał nigdy goracych słów uznania dla rze- 
telnej wiedzy i pracy. Łatwo mu to przychodziło, gdyż był 
bardzo wymowny, mówił pięknie i z temperamentem. Ta 
pochopność do ostrej krytyki zrobiła mu wielu nieprzyja- 
ciół, ale bardzo dodatnio wpływała na podniesienie poziomu 
rozpraw w Towarzystwie. Każda sprawa, dotycząca tego 
ostatniego, znajdywała w MKorysińskim gorącego rzecznika; 
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znanym jest powszechnie jego udział w ustanowieniu no- 
wego regulaminu Towarzystwa, komisyi bibliotecznej i t. d. 
Nie więc dziwnego, iż członkowie Towarzystwa uchwalili 
zawieszenie jego portretu w sali posiedzeń. / prac nauko- 
wych Krysińskiego najtrwalszym pomnikiem będzie „Sło- 
wnik anatomiczny”, całkowicie przez niego ułożony i ma- 
jacy być wydanym nakładem kassy Mianowskiego. 

Jestto tłómaczenie znanego słownika Hissa, z do- 
daniem bardzo szczegółowego słownika etymologicznego. 
Smierć zaskoczyła Krysińskiego przy korekcie pierwszego 
arkusza tej imponujacej pracy. Wydanie tej spuścizny po 
s. p. Krysińskim wziął na siebie kol. Stanisław Mar- 
kiewiez przy współudziale kolegów A. Puławskiego, 
B. Sawickiego i A. Śmiechowskiego. Druk 
słownika będzie ukończony w końcu r. b. 

Ś.p. Jan Sawieki, lekarz z Grajewa, był auto- 
rem kilku dobrych prae z dziedziny fzyologii i należał do 
nielicznej garstki tych łekarzy-idealistów, którzy, obok cięż- 
kiej pracy zawodowej, znajdują czas na zajmowanie się 
sprawami czystej nauki, na wybieganie myślą poza szranki 
codziennych interesów życiowych. Cześć im! 

Wybory w Towarzystwie zajęły nam parę wieczorów 
Jest-to eoroezna danina, jaka się składa Molochowi ambi- 
cyi pewnych kółek, które chcą koniecznie „przeprowadzić“ 
swoich kandydatów na różne godności w Towarzystwie. Czy 
nie byłoby lepiej na niektóre przynajmniej urzędy wybie- 
raé corocznie nowych ludzi? Dałoby się przez to możność 
obznajmienia ze sprawami towarzystwa szerszemu kołu ezłon- 
ków i zarazem uczyniłoby się zadość ambicyi ludzkiej łat- 
wiej niż teraz, gdy wszelkie godności dostają się zwykle 
ograniczonemu kółku wybrańców. 

Organ naszego Towarzystwa — Pamiętnik — ulepsza się 
ciągle pod względem treści i grubieje w objętości niepropor- 
cyonalnie do liczby prenumeratorów. Drugi nasz „archiw* 
specyalny — Przegląd chirurgiczny — istnieje tylko dzięki 
ofiarności jego wydawey, kol. Krajewskiego. Dla- 
tego zdziwiła nas niepomiernie pogłoska (w Now. lekarskich) 
o zamiarze wydawania nowego „archiwu* u was. Czyż nie 
byłoby właściwiej i praktyczniej skupić siły naukowe koło 
dwóch już istniejących polskich archiwów, zasilać je pra- 
cami, a zwłaszeza... prenumerować i czytać, niż stwarzać 
trzeci „archiw*? Zkąd brać autorów i... prenumeratorów? 
Pamiętnik pod względem taniości może iść w zawody chyba 


tylko z wydawnictwami ludowemi (3 ruble rocznie z prze- 
syłka). Pod względem wartości stoi on tak wysoko, jak tylko 


u nas „archiw* naukowy stać może, chętnie otwiera swe 
podwoje dla wszelkiej praey wartościowej, nie ogladajac się 
na koszta wydawnictwa (rysunki, tablice i t. d.). Pamiętnik 
dał swoim prenumeratorom bibliografię literatury lekarskiej 
polskiej za lat 60, a corocznie daje streszezenie wszyst- 
kich prae lekarskich polskich, redagowane przez ludzi kom- 
petentnych, a jednak... w Galicyi można policzyć na pal- 
cach jego prenumeratorów, a i u nas, poza członkami To- 
warzystwa, którzy muszą Pamiętnik prenumerować obowiaz- 
kowo, również niewielu liczy prenumeratorów płatnych. Ozyż 
to nie jest przestrogą, iż nowy „archiw* nie ma żadnych 
widoków powodzenia? Nie łudźmy się! polska medycyna 
współczesna nie jest tak bogatą, aby nie mogła się zmieścić 
w dwóch już istniejacych „archiwach“, ani lekarze polscy 
tak pochopni do prenumerowania ściśle naukowych pism 
swojskich. Stokroć byłoby lepiej, powtarzam, popierać już 
istniejące „arehiwy*, niż stwarzać nowy, skazany z góry na 
nędzne wegetowanie. 

Skłonność do drukowania, a wstręt do prenumerowa- 
nia i... czytania rzeczy własnych, jest cechą znamienną 
naszego ogółu lekarskiego. 

Zapewne są niektóre dziedziny umiejętności lekarskiej, 
pewne specyalności, które domagaja się już osobnego or- 
ganu. Oto mamy przed sobą pierwszy zeszyt miesięcznika, 
wydawanego przez kolegę B. Dzierżanowskiego p.t. 
Przegląd dentystyczny. Sztuka dentystyczna znacznie się u nas 


już rozwinęła, sprawy obchodzące dentystów, jako zanadto 
specyalne, rzadko moga być uwzględniane w pismach lekar- 
skich; dlatego to zjawienie się takiego miesięcznika wydaje 
się nam zupełnie usprawiedliwionem. W pierwszym zeszycie 
znajdujemy obszerniejszy artykuł oryginalny samego redak- 
tora, znanego już z kilku prac poważniejszych, jednę no- 
tatkę i kilka umiejętnie dobranych wyciągów, kronikę 
i sprawy zawodowe. Pokaźna liczba ogłoszeń, zdaje się, po- 
zwoli pismu istnieć samodzielnie. bez szczególnych zapomóg 
i ofiar, jak to się praktykuje z większością naszych pism 
lekarskich. 

Ze spraw szpitalnych, tak drogich dla każdego lekarza, 
mamy do zanotowania rozporzadzenie Rady miejskiej o pod- 
wyższeniu etatu na żywienie chorych o 5 kopiejek dziennie 
na osobę. Jest to ważny krok naprzód w dziejach naszego 
szpitalnictwa. Brzmi to może dziwnie, ale tak jest; bo gdy 
na żywienie chorego można wydać zamiast 15 kop. — 20, to 
już ma się pewność, że cierpieć głodu nie będzie. Czyż to 
nie ważna reforma? Takich reform, niestety, należałoby 
przeprowadzić bez liku. Brak szpitali w całym kraju, 
a zwłaszcza w Warszawie, brak najpotrzebniejszych wygód 
dla chorych. nędzne uposażenie lekarzy i całej usługi szpi- 
talnej, zaczęły dopiero od niedawna być przedmiotem kry- 
tyki publicznej. Polepszenie żywności dla chorych jest pier- 
wszym faktem uwzględnienia tej krytyki. Gdyby w swoim 
czasie uwzględniono krytykę projektów nowego szpitala Dz. 
Jezus, nie mielibyśmy takich rozczarowań, jakich się do- 
znaje na widok już rozpoczętej budowy nowego gmachu 
tego szpitala. Miejsce wybrano nieodpowiednie tak eo do po- 
łożenia jak i eo do obszaru; nie poczyniono odpowiednich 
studyów przedwstępnych, nie uwzględniono wymagań lekarzy 
szpitalnych, jednem słowem pójdzie niemało grosza (przeszło 
milion rubli) na rzecz daleką od ideału, do którego przecież 
dążyćby należało. 

O wiele lepszym będzie nowy szpital żydowski, któ- 
rego projekt został szczegółowo opracowany nie droga kan- 
ceelaryjna, lecz przez grono ludzi fachowych, przy współ- 
udziale Towarzystwa lekarskiego, za inicyatywa zmarłego 
Dra Ludwika Natansona. Tak więe i na tem polu będziemy 
pobici przez żydów, którzy znajdujace się w tych samych 
warunkach eo i my, przecież potrafia sobie lepiej radzić. 
Naczelnym lekarzem szpitala żydowskiego zostanie zn ny 
okulista Zygmunt Kramsztyk, redaktor Krytyki lekar: 
skiej. — 

7, chorób, panujacych w Warszawie, w ostatnich cza- 
sach, płoniea zabrała kilka ofiar ze sfer znanych. co stało 
się przyczyną wielkiego popłochu wśród publiczności. Obec- 
nie jednak epidemia ta słabnie liczebnie i jakościowo. Obok 
płoniey panowała odra, różyczka (rubeola), ta ostatnia 
często w postaci epidemii domowych, dalej gościec stawowy, 
zapalenie płuc i żółtaczka, — jednem słowem cała falanga 
chorób zakażnyeh. Niektórzy przypisuja to zbyt łagodnej 
zimie, przechodzącej prawie bez mrozu. Do odkażania mie- 
szkań i rzeczy coraz częściej jest u nas stosowana forma- 
lina w postaci gazu, czem się specyalnie zajmuje kol. Leon 
Nencki, który przygotowuje pracę o tym przedmiocie. 

Prawdzic. 


VIII. Zjazd higienistów niemieckich odbyty w Karls- 
ruhe od 14 do I7 listopada b. r. 


Zestawił 


br. J. Buszek, 
fizyk m. Krakowa. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5). 


Ostatni temat rozpraw stanowiło: „Szerzenie się 
chorób zaraźliwych w zakładach kąpielo- 
wych i klimatycznych; środki ochronne 
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dla mieszkańców takich miejsco- 


wości. 


igości 


Za podstawę do wywodów służyły następujące wnioski: 

1) Mniejszą jest możliwość, aby goście zawlekali choroby zara- 
źliwe do zakładów kąpielowych 1 klimatycznych, aniżeli odwrotnie. 

2) W zakładach kąpielowych i klimatycznych muszą obowią- 
zywać przepisy policyjno-sanitarne te same, co w innych, szczególnie 
ruchliwych miejscowościach. 

3) Jednym z najważniejszych środków dla zapobieżenia przeno- 
szeniu i szerzeniu chorób zaraźliwych, jest donoszenie o nich przez 
lekarzy. 

Należy tedy nałożyć wszędzie na lekarzy obowiązek donoszenia 
o chorobach zaraźliwych, gdzie jeszcze ten obowiązek nie istnieje. 

4) W każdym zakładzie kapielowym i klimatycznym musi być 
przewidziana sposobność ku temu, by w danych warunkach można 
użyć przyrządu desinfekcyjnego. 

0) W zakładach kąpielowych i klimatycznych muszą być usta- 
nowieni dobrze wyuczeni desinfektorzy. 

6. W zakładach kąpielowych i klimatycznych musi być postawiony 
stósowny budynek (trupiarnia, dom przedpogrzebowy) dla doraźnego 
pomieszczenia zwlok zmarłego gościa. 


Sprawozdaweą był tajny Radea Dr. Battlehner. 
Przedstawia on ciekawy obraz stosunków głównie w Baden- 
Baden i zastanawia się nad pytaniem, jakieh środków ma 
użyć zakład kąpielowy, celem EP chorobom zara- 
źliwym i dochodzi do wniosku, że w pierwszym rzędzie 
chodzi o ścisłe przestrzeganie ogólnych higienicznych warun- 
ków, jak: dobre mieszkanie, zdrowa woda do picia, porzadne 
GRE kie miasta i t. p; koniecznem jest, by istniała tru- 
piarnia. Należy wodę do kąpieli badać bakteryologicznie. 
Sprawozdawca jest wreszcie za zaprowadzeniem ze strony 
państwa ustawy przeciwko wszelkiej zarazie. W rozprawie 
zaleca Gaffgy zaprowadzenie wodociągu i należytego od- 
wodnienia. Dr. Neidthardt jest za utrzymywaniem izo- 
lacyjnej izby dla odosobnienia pierwszych przypadków cho- 
rób zarażliwych. À 

Jeżeli obfity materyał, postawiony na porządku dzien- 
nym, budził ogólne zajęcie, to największą korzyść musiał 
każdy odnieść z oglądania urządzeń higienicznych, jakich 
miastu Karlsruhe może pozazdrościć nawet wiele miast nie- 
mieckich. 

Karlsruhe, mające mało co więcej mieszkańców aniżeli 
Kraków, zbudowało sobie kosztem 3,000.000 Mk., jeszcze 
w roku 1871, wodociąg z woda gruntowa, który. dziennie 
dostarezyć może 22,000 m razem, a na dobę i osobę około 
140 më, Największe dotąd spotrzebowanie wody w ciągu je- 
dnego dnia wynosiło około 22,000 m3, najmniej! 6,828 m3. 
Spotrze 'bowanie wody oznaczaja tylko w 4; części zapomocą 
wodomierzy i w tym stosunku za nią opłacają; resztę wody 
każa opłacać w stosunku do czynszu. Zamiast wieży dla 
pomieszczenia zbiornika usypano kopiec, z którego rozległy 
roztacza się widok i na którym urzadzono spacery, a doły, 
powstałe po wydobyciu ziemi na jego usypanie zamieniono 
w stawy. 

Dla nieczystości kloacznych zaprowadzono 
prawie wyłacznie system dołowy. Przedsiębiorca prywatny 
pompuje je za opłatą od właścicieli domów po 80 fen. za 
1 më, i gromadzi je w murowanych dołach, skad je po cenie 
1--2 Mk rolnikom sprzedaje. Do kanałów wolno wyjątkowo 
wprowadzać nieczystości z wychodków, lecz te musza być 
sposobem „Friedricha“ odwietrzane tak, że tylko części 
płynne dostaja się do kanałów. Sieć kanałowa ma 68 km. 
długości i zbudowano ja kosztem około 4,000.000 Mk. 
Każdy właściciel nowego domu musi go połączyć przed 
udzieleniem pozwolenia na zamieszkanie z ogólną siecią ka- 
nałową. Mniejsze kanały są z betonu cementowego, większe 
murowane. Kolektor ma na dnie rynienkę dla zwyczajnego 
odpływu, po bokach zaś jego są wygodne chodniki, któremi 
idac, nie czuje się prawie kanałowej woni. Czyszezenie ka- 
nałów odbywa się zwyczajnie zapomoca wody najprzód spię- 
trzoncj zapomoca stawideł, a potem nagle wypuszezonej. Do 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 6. 


jem i lakierują tak, 


tego celu używają także wody z wodociągu, raz do roku 
także szufi, szczotek; piasek wydobywają z dna, jeżdżąe 
łódkami. Przewietrzanie kanałów odbywa się przez okna ka- 
nałowe, zapomocą otworów w głównym kanale, rynien, 
a prócz tego jedna część miasta ma kanały połączone z ko- 
minem budynku maszynowego łazienek miejskich. Plan za- 
prowadzenia kanałów spławnych dla odprowadzania wszyst- 
kich nieczystości kloacznych ma Karlsruhe opracowany, 
a Rzad nie sprzeciwia się temu, by je do Renu odpro- 
wadzać. 

Szkoły nowsze są wzorowo urządzone. Sale szkolne 
mieszczą najwięcej 50 uczniów. Na 1 ucznia wypada 1,38 m? 
podłogi, a przestrzeni 4,9—5,7 m* przy wysokościach 4,10 
do 4,20 m. Powierzchnia oświetlająca okien wynosi '/, część 
powiórzchni podłogi. Światło dla sal staraja się mieć pół- 
nocne, dla korytarzy południowe. Podłogi sa z deszczu- 
łeczek dębowych tugowanych. Napuszczają je 3 razy olejem, 
jak są nowe, a potem raz eo rok. Selany do wysokości 
1,20 m. maja okładki drewniane, reszta ścian wyklejona 
szaro zielonemi tapetami. Drzewa na ścianach, drzwi, okien 
it. p. nie pociagają farba olejna, tylko napuszezają je ole- 
że drzewo ma naturalna barwę utrzy- 
maną. Ławki są dwusiedzeniowe, w trzech rzędach usta- 
wione. Siedzenia są nieruchome; uczeń wywołany, wychodzi 
z ławki odpowiadając, gdyż i przejścia między ławkami są 
dostatecznie szerokie. Wielkość ławek, stósownie do wzrostu 
uczniów, jest sześcioraka. Budynek szkolny zaopatrzony jest 
w gaz i w wodociag. Ogrzewanie odbywa się zapomocą pie- 
ców gazowych i ten sposób ogrzewania powszechnie sobie 
chwalą, gdyż jest tańszy, wymaga mniej obsługi i pozwala 
każdego czasu regulować łatwo ciepłotę. Sala gimna- 
styczna używana także jako sala zebrań, Wychodki 
w nowszych budynkach są wprawdzie osobno stawiane, ale 
są połączone na wszystkich piętrach zapomoca korytarzy 
z głównym budynkiem, i mają dobrze przewietrzane przed- 
sionki i podwójne drzwi oszklone. Komórki są ze spłukiwa- 
niem, podobnież i pisoary. Schody sa z twardego pia- 
skowca do 2 m. szerokie. Do przewietrzania służą 
kanały prowadzone z zewnątrz budynku do pieców, oprócz 
tego są otwory do kominów z klapami naprzeciw okien; 
w oknach zaś u góry są kwatery do otwierania i żaluzye 
szklane. W piwnicach urządzone sa kąpiele tuszowe. 
W rozkładzie godzin wyznaczono dla każdej klasy godziny 
do kąpieli. w tych godzinach jest pisanie, albo podobny 
przedmiot. Co kwadrans udaje się do tuszu po 10 uczniów. 
Czy który z nich ma się kapać, to zależy od woli rodziców. 
Kąpiele te służą w niektórych szkołach także jako kapiele 
ludowe po 5 fen. od osoby. Ogrzewanie wody odbywa się 
zapomocą pieców gazowych osobnej konstrukcyi. 


Stowarzyszenie dla dostarczania roboty, ma 
za zadanie bezpłatnie wystarać się o zarobek dla tych, 
którzy nie chcą żebrać. Na koszta zarządu składają człon- 
kowie najmniej po 20 Mk.; miasto i powiat po 100 Mk., 
państwo 1600 Mk. W roku 1896 wpłynęło podań 16700, 
z tych 16037 załatwiono ku zadowoleniu petentów. 

Stowarzyszenie przeciwżebracze, wzięło 
sobie za zadanie dostarczać ubogim zaopatrzenie w naturze 
i nocleg, a w koniecznych przypadkach kupuje bilety jazdy 
ubogim podróżnym. Do wsparcia zgłasza się rocznie 6000— 
8000 ubogich. Stowarzyszenie rozporządza rocznie 3000 Mk., 
I te wystarczają do zaspokojenia najniezbędniejszych potrzeb. 
Dotad jeszeze się nie udało przeszkodzić w zupełności że- 
bractwu, gdyż jeszcze dużo ludzi daje żebrakom pieniądze; 
lecz od czasu, jak Stowarzyszenie to żąda, od udających się 
po wsparcie, nada od towarzystwa nastręczającego 
zarobek, że go znaleść nie mogą, odtąd zmniejszyła się liczba 
proszących o wsparcie rocznie blisko o 1000. Zebraków od- 
daja właściwym władzom jako włóczęgów do ukarania. 

Przytulisko dla terminatorów jest miej- 
scem zebrań dla terminatorów rzemieślniczych; gdzie pod 
nadzorem czytają, piszą i bawią się. Zakład ten posiada od- 
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powiednia bibliotekę. Lokal dała gmina, koszta utrzymywa- 
nia pokrywaja odsetki od funduszu zebranego na drodze 
składek. Zakład bywa otwarty od L Października do 1 Maja, 
a mianowicie od 7!1/—9!/, godz., a w niedziele i święta od 
8—5 godz. po południu. 

Gospoda dla czeladzi nieżonatej, utrzy- 
mywana przez stowarzyszenie, przyjmuje za bardzo nizką 
opłata czeladników kawalerów na mieszkanie, daje im zdrowa 
i dobrą żywność, przyzwoite towarzystwo, religijna opiekę 
i ojeowską radę. Wszelkie zyski obracaja na ulepszenie 
i podniesienie zakładu. Łóżek w nim jest dotąd 102, każde 
po 20—30 fen. Napoje wyskokowe, karty i wogóle gry ha- 
zardowe sa wykluczone. Codziennie odbywaja się wspólne 
modlitwy, rano i wieczór, o ile który z mieszkańców chce 
w nich brać udział. 


Jadalnia i ogrzewalnia urządzone są w przy- 
zwoitym budyneczku dła robotników pracujacych na wolnem 
powietrzu, gdzie moga jadło, zazwyczaj przyniesione, spożyć 
1 zagrzać się. 

>. Ochronki maja za zadanie pielęgnować dzieci ubo- 

gich mieszkańców od 14 dni do 3 lat życia za opłatą zwy- 
czajnie 10 fen. dziennie, bez różnicy wyznania, a matkom 
ich dać możność zarobkowania. Śmiertelność pomiędzy temi 
sztucznie karmionemi dziećmi, dochodzi zaledwie do 10%. 
Dzieci tam przybywające przebierają w odzież zakładowa, 
a ich własną, aż do ich wyjścia, przechowują w osobnej sza- 
tni. Czystość i porządek są tam wzorowe. To też matki przy- 
chodzące z dziećmi widzą, jak je pielęgnować należy. 

Kuchnie ludowe wydaja obiady, wieczerze i ka- 
wę. Obiad składa się z !/. l. zupy, 7/, 1. jarzyny i mięsa 
(130—160 gm. surowego, a 90—110 gm. gotowanego), 6—7 
poreyj z 1 kga. Zupa, jarzyna i mięso kosztuje 30 fen., 
zupa i mięso 25 fen., zupa 10 fen. Wieczerza kosztuje 25 fen., 
filiżanka kawy z mlekiem i cukrem 7 fen. W r. 1896 wy- 
dały 3 kuchnie 175273 porcyj płatnych, 13719 ubogim za 
cenę 51830 Mk. Panie ze stowarzyszenia podaja gościom za 
markami jedzenie. Robotnicy więc maja bardzo tanie, obfite 
i zdrowe jedzenie w mieście, a liczne bardzo pociągi pozwa- 
lają im mieszkać po wsiach okolicznych. 

Szkoły kucharskie przyjmują dziewczęta od 
15 roku Życia na naukę, która trwa od godz. 8 rano do 4 
popołudniu. Kurs trwa 73 dni i bywa ich rocznie 5, każdy 
dla 16 uczennic. W zakładzie może 9 mieszkać za opłata 
dzienną po 1,40 Mk. Przychodzace z miasta płaca 60 fen. 
dziennie. Bywają także kursa wieczorne. Z tych szkół wy- 
chodzą, po przebyciu trzech kursów, nauczycielki kucharstwa, 
wędrowne zazwyczaj. 

Uczestnicy zjazdu urządzili wycieczkę także do Baden- 
Baden, gdzie świeżo ukończono kanalizacyę ze zbiornikami 
osadnikowemi według Rothe-Roecknera. Kanał główny, przyj- 
mujacy sieć bocznych, jest z żelaza lanego; dalszy, przeła- 
zowy — murowany, jajowaty. Większe kanały w mieście 
są również murowane, gdzie jest wielki spadek — żelazne. 
Szluzy domowe są z rur kamionkowych glazurowanych. Dla 
oczyszczenia przechodzi treść kanałowa najprzód przez osa- 
dnik, gdzie piasek z innemi cięższemi częściami na dno opada, 
a sito na nim położone powstrzymuje również pływające 
większe nieczystości. Z tego zbiornika wydobywają osadzone 
nieczystości i we właściwych dołach mięszaja je z proszkiem 
torfowym na nawóz. Z osadnika tego dostają się ciecze ru- 
rami żelaznemi do podwórza o 3 metry niżej położonego, 
gdzie, płynac w otwartych murowanych kanałach, mięszają 
się z mlekiem wapiennem i z rozpuszczonym kuolinem. Dla 
lepszego zmięszania dostaja się potem ciecze do tak zw. wież 
oczyszczenia, t. j. stadzien, gdzie jest mięszadło i pompa do 
wyciagania osadu. W te studnie zapuszczone są wieże żela- 
zne, cylindryczne dzwony. W dzwonach tych, zapomoca pomp, 
rozcieńcza się powietrze, przyczem ciecze wznoszą się w nich 
oczyszczone z osadu i odpływają rynienkami na zewnątrz, 
zaś części stałe cieńsze, zmięszane z cząstkami mleka wapien- 
nego i kaolinu, osadzają się na dnie. Osadzony muł utrzy- 


muje się zapomocą mięszadeł o tyle w ruchu, że rozwodniony 
może się dać wyciągać do filtrów, gdzie bywa po najwięk 
szej części pozbawiony wody. Muł następnie wysusza się 
i wygniata w cegiełki. Cegiełki można mleć i jako nawóz 
rozsypać po roli. Do kontrolowania, czy w wieżach ciecze 
są dobrze oczyszczone, służą osobne przyrzady z rurkami 
szklanemi. Nadzwyczaj zajmujacem jest widzieć, jak obok 
siebie przepływaja ciecze: jednym otwartym kanałem brudne 
prawie atramentowo, a drugim zupełnie czyste. 


IX. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


W sprawie lekarzy okręgowych. 


Przewodnia myślą wywodów Dra Stelli Sawickiego jest 
wykazanie, że instrakeya wkłada na lekarzy okręgowych za 
wiele obowiazków, po większej części niewykonalnych, przeto 
nie nie robia, tembardziej, iż majac za wiele przełożonych, 
sa właściwie niezależni; dalej, że instytucya lekarzy okręg. 
nie przyniosła spodziewanych korzyści, a jest tylko koszto- 
wnym ciężarem dla kraju, przeto należy ją upaństwowić. 

Taki bezwzględny sąd musi dotknąć niemile przede- 
wszystkiem nas, lekarzy okręgowych. Czy lekarze okręgowi 
zdołają, z dodatkiem c. k. i żandarmem do pomocy, rychlej 
poprawić stosunki sanitarne w Galicyi, niż teraźniejsi auto- 
nomiczni, pozwalam sobie powątpiewać. Byłaby więc trochę 
odmienna ustawa, ale... na papierze. Ze dotychczas niema 
widoczuych owoców pięcioletniego istnienia instytucyi leka- 
rzy okręgowych, nie należy się dziwić. Watpię nawet, czy 
ustawodawcy spodziewali się tak rychłego wyniku. Trudno 
jednak wymagać od kilkudziesięciu ludzi nagłego poprawie- 
nia stosunków sanitarnych, znajdujących się od wieków 
w opłakanym stanie. Na poprawienie to nie można wpłynać 
tylko jednym czynnikiem: lekarzami okręgowymi i rocznym 
wydatkiem wynoszącym ledwo 64.000 złr.; trzeba przede- 
wszystkiem starać się o zwiększenie dobrobytu ludności, da- 
jąc jej możność zarobku; trzeba starać się więcej niż do- 
tychczas o podniesienie oświaty i moralności, pomnażajae 
siły nauczycielskie, tworząc instytucye nauczycieli wędro- 
wnych; trzeba dążyć do zwiększenia liczby szpitali, względ- 
nie szpitali okręgowych, które pewnie dadzą lekarzowi wię: 
cej znaczenia, niż asystencya Żandarma. Tu kraj, wspólnie 
z rzadem, musi trochę więcej poprzeć sprawę groszem i to 
w różnych kierunkach, a wtedy i pieniadz wydany na le- 
karzy okręgowych nie będzie wyrzucony bezowoenie. Póki 
biedny i ciemny kmieć będzie żyć w chlewie, póty i lekarz 
okręgowy nie mu nie pomoże. 

Przez zaprowadzenie lekarzy okręgowych niejedna oko- 
lica w Galiecyi o kilkamilowym promieniu zyskała lekarza, 
na którego napróżno byłaby jeszeze lata czekała, nimby 
osiadł. Lekarze bowiem trzymaja się miast, a boją się za- 
puszczać w zapadłe katy kraju. Dana więc została możność 
wielu obywatelom korzystania z takiego dobrodziejstwa, jak 
posiadanie lekarza na miejscu. Bez instytucyi lekarzy okrę- 
gowych niejeden, z powodu wielkiej odległości, czy to 
z braku odpowiednich funduszów, musiałby się zrzec zasię- 
gamia porady lekarskiej. Wydatek krajowy na lekarzy okrę- 
gowych może więc w tym razie być uważany, jako inwesty- 
cya o charakterze społecznym i dobroczynnym. lecz z do- 
brodziejstwa tego na razie korzystaja przeważnie żydzi, chłop 
zaś nabiera oświaty od żyda... i, obszedłszy po kolei wróż- 
bitów i znachorów, ol czasu do ezasu kołata do drzwi leka- 
rza okręgowego i, jakkolwiek bardzo powoli, nabiera jednak 
zaufania do lekarzy zawodowych. 

Dr. Saw. powiada między innymi: „... nie ma środ- 
ków na zapłacenie apteki... (Lekarz okr.), chcąc uspokoić 
sumienie swoje, przepisuje choremu receptę, daje wskazówki 
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otoczeniu, jak i kiedy lekarstwo ma być zażyte, pozostawia 
chorego na łaskę Boga itd.“ Lekarz, postępując tak, jak 
dosłownie za Dr. Saw. tutaj przytoczyłem, byłby nie leka- 
rzem, lecz niesumiennym wyrobnikiem; przypuszczam, że ta- 
kiej obrazy autor art. p. t. „Okręgi sanitarne* chyba na 
myśli nie miał. Każdy lekarz daje jeszeze inne wskazówki 
oteczeniu co do pielęgnowania chorego, które przeważnie sa 
ważniejsze niż to, jak i kiedy lekarstwo ma być zażyte. 
Zapewniam, iż „recepta w kąt nie idzie”, tylko do apteki, 
a tam dla ubogich chorych daja leki na koszt publiczny, 
jak to w osobnej literze k) instrakcyi dla lek. okr. jest 
uwidocznione. Najczęściej jednak sam lekarz okręgowy ma 
aptekę domowa i wydaje leki ubogim, ezy to na koszt pu- 
bliczny, czy też bezpłatnie. Prócz tego lekarz okręgowy, 
już zwracając uwagę otoczenia, iż chory nie umyty, leży 
na brudnym barłogu i w dusznej izbie itd. tem samem 
krzewi zdrowe, acz elementarne zasady higieny. Takiego 
pouczenia o niezbędnej higienie bez wątpienia żaden lekarz 
okręgowy nie skapi swemu biednemu i ciemnemu pacyen- 
towi; przeważnie bywa nawet usłuchany, i z prawdziwem 
zadowoleniem nieraz ogladamy rzeczywiste, acz skromne 
owoce naszych usiłowań. Takie przyzwyczajanie wieśniaka 
do czystości, takie powolne obznajamianie go z zasadami 
higieny, musi wydać błogie owoce, ale nie w okresie pięcio- 
letnim. Co do stosunku lekarza okreg. do wójta. to znowu 
nie jest on tak przykry, jak to Dr. Saw. sadzi. Tutaj oczy- 
wiście takt osobisty więcej znaczy, niż dziesięć instrukcyj. 
Na dowód, jak wiele można zrobić z wójtem, nawet bardzo 
ciemnym, przytoczę jeden fakt z życia. W r. 1897, stwier- 
dziwszy w Krzyworówni dur osutkowy, zarzadziłem i prze- 
prowadziłem natychmiast wyosobnienie domów zakażonych, 
tak jak to wykonuje się podczas cholery, a Żaudarmeryę 
uprosiłem, by przy sposobności patrolowania kontrolowała 
straże. Starostwo kosowskie nie sprzeciwiło się temu i w ten 
sposób, nadużywszy może w dobrej sprawie władzy, ograni 
czyłem epidemię do niewielkiej liczby przypadków, a trzeba 
wiedzieć, iż w górach stosunki sanitarne sa najgorsze, a epi- 
demie, raz wybnchnawszy, bardzo trudno dają się stłamić. 

Na zakończenie nie moge się wstrzymać, by nie po- 
dziękować serdecznie JW. Protomedykowi, Dr. Merunowi- 
częwi, za dzielna i bezstronna obronę lekarzy okręgowych, 
a sądzę, że spełniam gorace życzenie wszystkich lekarzy 
okręgowych. 

W Żabiu 26. stycznia 1898. 

Dr. Teodor Soniewickt. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków 3 Lutego. 

* W Nrze następnym zamkniemy dyskusyę nad instytucyą le- 
kurzy okręgowych. Sądzimy, że sprawa ta została należycie wyja- 
śnioną i Że czytelnicy nasi nabrali przekonania, Że instylucya ła jest 
nawskroś autonomiczną i że tylko czynniki społeczne, a nie rządowe, 
zdolne sa do powołania jej do życia i do zapewnienia prawidłowego 
jej rozwoju. 

Dwa ma zadania instytucya lekarzy okregowych: lecznicze i cy. 
wilizacyjne. Przekonani jesteśmy, że pierwsze z nich posiada w na- 
szem społeczeństwie wszelkie warunki do rozwoju: wszak niezaprze- 
czalna jest analogia między szkołą wiejską a szpitalem wiejskim, tak 
jak szkolnictwo wiejskie w Galicyi rozwijało się przy udziale samo. 
pomocy społeczeństwa, tak i szpitale wiejskie muszą się oprzeć o czyn- 
nik obywatelskiego altruizmu; a nie pomylimy się twierdząc, że oby- 
walelstwo nasze nawet więcej skłonne jest do popierania zarządzeń 
zdrowotnych, niżeli szkolnych. 

Inaczej rzecz się ma z zadaniem cywilizacyjno - higienicznem: 
jedno pokolenie i to jeszcze w warstwie kmiecej, znanej ze swych in- 
stynktów zachowawezych, nie przeobrazi się w ciągu kilku lat po na- 
szej myśli, a to tem więcej, że wcieleniu w życie pojęć higienicznych 
towarzyszyć musi wzmożony pierwiastek ekonomiczny i ogólnocywiliza- 
cyjny. Tu, zanim się zatknie zwycięzki sztandar na szańcu, opancerzo- 


nym wielowiekową grubą warstwą ciemnoty, uprzedzeń i przesądow, 
legnie pierwszy szerey bojowników, nie oglądając owoców swego mę- 
ztwa i ofiary. Wyznajmy sobie, że w zadaniu lekarza okręg. w Galicyi 
tkwi spora cząstka misyonarstwa, a do spelnienia posłannictwa misyo- 
narskiego potrzebne jest powołanie. Niech więc każdy z kolegów, za- 
nim sięgnie po stanowisko lekarza okręgowego, obliczy się ze swojem 
osobniczem usposobieniem, zasademi i upodobaniem; a jeśli uświa- 
domi sobie, że w życiu jego pierwiastek społeczny nie przoduje, jeśli 
go nie zagrzewa zaszczyt „niesienia kagańca* przed ciemną bratnią 
rzeszą, niech się nie ubiega o stanowisko lekarza okręgowego, bo czeka 
go nie zadowolnienie ze spełnionego obowiązku, lecz rozczarowanie 
i rozgoryczenie. 

Z drugiej strony macochą a nie matką byłby ten rząd krajowy, 
któryby nie zapewnił tym pionierom nie tylko bytu maleryalnego, lecz 
i środków do utrzymania się na tej wysokości umysłowej, jakiej wy- 
maga stanowisko lekarza w społeczeństwie. 

Zatem, w miarę nabytego doświadczenia, niech władza przejrzy 
instrukcyę i nada lekarzowi okręgowemu więcej powagi wykonawczej, 
niech rzęd krajowy wraz ze społeczeństwem przystąpi do zakładania 
małych szpitali; niech lekarzowi okręgowemu zostana umożebnione 
środki do działania i warunki do zapewnionego bytu, — a wielkie dzieło 
odrodzenia się fizycznego naszego społeczeństwa wejdzie w okres roz- 
woju prawidłowego, aczkolwiek powolnego, bo takiem jest prawo prze- 
obrażeń społecznych, a my wyjatku nie slanowimy. 

* „Wiener Zeitung“ ogłasza noiminacyę nadzwyczajnego profe- 
sora chorób skórnych i wenerycznych w Insbruku, Dra Włodzimierza 
Łukasiewicza, na zwyczajnego profesora w Uniwersytecie lwowskim. 

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych w dniu 28 sty- 
cznia b. r. odbytem : 

1) prymaryusz Dr. Krokiewicz przedstawił i objaśnił nową rea- 
kcyę na barwiki żółciowe w moczu, doświadczoną i wypróbowaną 
w przeszło 1000-cu przypadkach. która okazuje się najezulszą ze wszy- 
stkich dotąd znanych. 

2) Doc. Dr. Baurowicz przedstawił przypadek twardzieli (sclero- 
ma) podniebienia miękkiego i twardego, przyczem wywiązała się dy- 
skusya o szczegółach etyologii twardzieli i ozeny; 

3) Asystent, Dr. Żydłowicz, przedstawił interesujacy przypadek 
kiły trzeciorzednej; 

4) Sekundaryusz, Dr. Hirsch, przedstawił rzadki i uwagi godny 
przypadek z oddziału chirurgicznego. 

* Wysoki Sejm nadał veniam aetatis Dr. Alfredowi Biegelmayerowi, 
prymaryuszowi prowizorycznemu w Samborze. 

* „Warszawski Dniewnik* donosi, że ministeryum spraw we- 
wnętrznych zezwoliło prof. Bujwidowi na rozsyłkę krakowskiej suro- 
wicy przeciwbłoniczej w Rosyi. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanisław Jana, lat 46, we Lwowie, Dr. 
Karol Kronenberg w Stryju, Dr. Daniel Landau — w Warszawie. Dr. 
O'Dwyer, znany wynalazca tubusa krtaniowego, zmarł w Nowym Yorku, 
w 55 roku życia. Dr. Schóder, profesor farmakologii, zmarł w Hei- 
delbergu. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Gazecie Lekarskiej“ Nr.5: Męczkowskiego W.: Kilka 
uwag o obecnym stanie nauki o tężecu, z powodu przypadku tej cho- 
roby, leczonego surowicą. Dr. Piotrowskiego J.: Kilka przypad- 
ków zimnicy i kilka słów o jej leczeniu. Neugebauera Fr.: Je- 
szcze 10 spostrzeżeń zatrzymania w macicy główki po umyślnej lub 
wypadkowej dekapitacyi płodu przy ekstrakcyi za nóżki W „Medycy- 
nież Nr. A: Prof, Kosińskiego: Guz mózgu w okolicy bruzdy 
Rolanda lewej. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 9-go Lutego, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“, w sali 
Śniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Kol. Dr. Kędzior przedstawi chorych z kliniki le- 
karskiej Prof. Korezyńskiego. 

2) Kol. Dr. Krokiewiez wyłoży: „O odczynnikach na 
barwiki żółciowe w moczu*. 

OO C G U O: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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l. O przeszczepianiu uszypułowanych płatów mię- 
śniowych 
podał 
Prof. Rydygier 
c. k Radca dworu. 


(Wedle wykładu wygłoszonego podczas XII międzynarodowego Zjazdu 
lekarzy w Moskwie). 


Panowie | W zwięzłych słowach pragnałbym wyłożyć 
rzecz, mającą, jak mi się zdaje znaczenie zasadnicze. 

Od dawna panujące przekonanie, że mięsień, owa tka- 
nina tak subtelna i o tak zawiłej budowie, będąc uszkodzony, 
nie odradza się, lecz ulega zwyrodnieniu, a potem zblizno- 
waceniu, nie dopuszczało nawet postawienia pytania, czyby 
też nie udało się przeszczepić uszypułowany płat mięśniowy? !). 
Uczyniwszy sobie takie pytanie, rozwiazałem je twierdząco 
na drodze doświadczalnej, a teraz chciałbym wypowiedzieć, 
kilka słów o osiągniętych wynikach, ilustrujące me słowa 
tymi dwoma leżącymi przedemna preparatami. 

Psy, z których preparaty te pochodzą, operowałem 
w pierwszych dniach kwietnia 1897 r., przed wyjazdem 
moim z Krakowa. 

Przedtem jeszcze kilkakrotnie powtarzałem ten zabieg 
operacyjny, o którym niżej, zawsze na psach i zawsze z wy- 
nikiem mniej lab więcej dodatnim. O tych badaniach mia- 
łem sposobność mówić w formie „tymezasowego doniesienia“ 
na posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa lekarskiego dnia 
7 kwietnia r. b. 

Psy zostały zabite przed 14 dniami, więc około 4 mie- 
sięcy po operacyi, i preparaty, które nas w tej chwili zaj- 
muja, zostały wyjęte. 

psa pierwszego zastapiłem wyciętą dolna połowę m. 
mostko-obojczyko-sutkowego, częścią obojczykową mięśnia 
piersiowego dużego. Widzicie tu Panowie bliznę, w której 
zrosły się mięśnie połączone, a w bliźnie pozostał jeszcze 
strzęp szwu. Płat mięśniowy przeszczepiony obwiązałem, 
wcale nie zaciskajac, podwiazką jedwabną, by tem łacniej 
rozpoznać część przeszczepioną. Porównujace tę część prze- 
szczepiona z odpowiednią częścią mięśnia nieuszkodzonego 
po drugiej stronie, widzimy makroskopowo jedynie niczna- 
czna różnicę w grubości. — Odgadnie jednak każdy, że 
i tak sprawność mięśnia musiała być zupełnie prawi- 
dłową, gdyż utworzonym on został z dostatecznej ilosci 
tkanki mięśniowej. W istocie nie widzieliśmy za życia zwie- 
rzęcia żadnej zmiany, ani w sposobie trzymania głowy, ani 
przy poruszaniu nia. Nie napotkaliśmy też zbyt wybitnych 
zmian drobnowidowych. Obficiej nieco rozwinięta tkanka ła- 
czna, miedzy wiązkami włókien mięśniowych, nie okazuja- 
cych wcale wyrażnego zwyrodnienia wypełnia obraz dro- 
bnowidowy. 


1) Wprawdzie Dauriac i Wołkowicz przesuwali już płaty 
mięsne, żeby wzmocnić ścianę brzuszną po laparotomii, ale więcej tu 
chodziło o mechaniczny skutek, niż fizyologiczna czynność mięśnia 
przeszczepionego, a nawet w pięknej pracy Wołkowicza nie znaj- 
dujemy dokładniejszego opisu zmian drobnowidowych w przeszczepio- 
nym mięśniu. 


Ten drugi preparat pochodzi z psa, któremu wyciałem 
m. goleniowy przedni m. tibialis amticus i prostownik palców 
extensor diąttorum ; poczem wykroiłem odpowiedni płat z m. 
prostego udowego (m. rectus fombrts), odwróciłem go i wszy- 
łem w miejsce tamtych, przyszywajac go już-to do pozo- 
stałych ścięgien, już też do resztek mięśnia. Tu nastapił 
wynik, stanowczo gorszy, — Tkanki łacznej między włó- 
kienkami, na skrawkach drobnowidowych, spotykamy o wiele 
więcej, niź w preparacie pierwszym. Mimo to, czynność od- 
powiedniej kończyny, za życia psa, była prawie fizyologiczną 
i mięsień stale odpowiadał skurczem, na podrażnienie pra- 
dem elektrycznym indukowanym, nawet jakiś czas po śmierci 
zwierzęcia, odpreparowany i drażniony bezpośrednio. 

Na tych już dwóch preparatach widzieć możecie Pa- 
nowie, że przeszczepienie mięśnia udaje się raz w większym, 
drugi raz w mniejszym stopniu. Jakaż tego przyczyna? 
O ile rzecz tę dotychczas poznać mi się udało, sądzę, że 
potrzeba pewnych, ściśle określonych warunków, aby za- 
pewnić sobie wynik zupełnie dodatni. A te sa: 

1) Potrzeba przedewszystkiem osiagnać pełną aseptykę. 

2) Cięcie skórne powinno być tak poprowadzonem, aby 
nie leżało bezpośrednio ponad przeszczepionym płatem, lecz 
na boku, poza płatem. Przepis ważny, gdyż stara się zapo 
biedz zrośnięciu się blizny, ze świeżo przeszezepionym pła- 
tem, coby mogło dać powód, do wytworzenia się w nim 
tkanki bliznowatej. 

3) Płat mięśniowy, który ma być przeszezepionym, po- 
winien być jak najmniej uszkodzonym. W ybierać zatem na- 
leży do przeszczepienia te części mięśnia, które już prawi- 
dłowo od całego mięśnia odgraniczają się bardziej rozwi- 
niętemi wiązkami tkanki łacznej, jak to ma miejsce n. p. 
gdy użyjemy części obojczykowej mięśnia piersiowego du: 
żego du przeszczepienia jej w miejsce nicistniejacej połowy 
dolnej mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. 

4) Płat mięśniowy nie powinien być zanadto okrę- 
conym. 

5) Szypuła płatu leżeć winna z tej strony, z której 
w mięsień wchodzą naczynia i nerwy, i powinna być wy- 
ciętą równolegle do ich przebięgu, gdyż tylko dzięki takiej 
ostrożności, zapewnimy wytworzonemu płatowi potrzebny do- 
wóz soków odżywczych przez dostateczna ilość zachowanych 
naczyń, Te same przepisy podał już swego czasu Maas 
dla uszypułowanych płatów skórnych przy autoplastyce 
Łatwo teraz pojąć, że przy niezachowywaniu tych przepisów 
możemy uszczuplić znacznie dowóz soków odżywczych do 
przeszczepionego płatu, co znów ze swej strony wywoła da- 
leko idące, rozumie się, w kierunku ujemnym, zmiany 
w mięśniu. I właśnie niezachowanie tych przepisów u dru- 
giego zwierzęcia, było powodem niezupełnego udania się 
doświadczenia: szypuła płatu z mięśnia prostego uda usado- 
wiona była u dołu, tuż na ścięgnie, skąd wcale naczynia 
w mięsień nie wchodzą, a w dodatku szypuła ta okręcona 
była prawie o 180 stopni. W przyszłości szukałbym za- 
stępcy dla mięśni podudzia w m. obszernym vastus, lub teź 
w miarę warunków starałbym się zaradzić brakowi przez 
odpowiedni podział mięśni na samem podudziu. 

6) W końcu pamiętać należy i o tem, aby w miarę 
możności zachować choćby i najcieńsza powłoczkę z tkanki 
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łacznej ponad płatem, który ma być przeszczepionym, a te 
w tym celu, aby jak najmniej maltretować sama tkankę 
mięśniową, a także i dla tego, aby zachować owe małe 
naczyńka odżywcze jakie w tej osłonce przebiegaja. 

Czy trzeba będzie sformułować jeszcze dalsze przepisy 
i jakie, — o tem pouczy nas dopiero doświadczenie w przy- 
szłości. 

Co do strony praktycznej tych doświadczeń, to sadzę, 
że takie przeszczepianie uszypułowanych płatów mięśniowych 
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znależćby mogło miejsce, zwłaszcza w przypadkach daleko 
posuniętej szyi skośnej pochodzenia mięśniowego (Caput ob- 
sttpum musculare). Mikulicz w tych przypadkach zaleca 
zupełne wycięcie dolnej połowy zbliznowaciałego mięśnia 
mostko-obojczyko-sutkowego, ale już Kader, w ostatniej 
swej pracy wspomina, że po takim zabiegu występuje zna- 
czniejsze przypłaszczenie szyi po stronie chorej, sądzę, że 
mój sposób zapobiegłby temu zniekształceniu i pozwoliłby 
osięgnąć wynik czynnościowy lepszy i szybszy. f 
Przy porażeniach mięśni, gdzieby sposób przeszezepia- 
nia ścięgien, zalecany i wypróbowany przez Drobnika 
i innych, nie był możliwym do wykonania, możeby można 
sprowadzić poprawę w ruchach przez przeszczepienie odpo: 
wiednio dobranych uszypułowanych płatów mięśniowych. 
Szczegółowe wskazania i stanowczy sad wydać jędnak be- 
dzie można po dłuższem doświadczeniu. R 
Kierowany najogólniejszą ideą przeszczepiania mięśni 
i przenoszenia ich czynności, rozpocząłem nowy szereg do- 
świadczeń w innym kierunku. Chodzi mi mianowicie 0 to, 
czyby przez wykrojenie niezbyt szerokich pierścieni z Ca- 
łego obwodu jelita i nasunięcie kilku ich na siebie, nie udało 


5 : n e 
się wytworzyć tą drogą dobrze funkeyonujący zwieracz? 
Doświadczenia, pomyślnie rozpoczęte, prowadzić będę dalej 
i nie omieszkam w swoim czasie zdać z nich sprawę. 


II. Przyczynek do kazuistyki torbieli spojówki oka 
podał 
Dr. K. Rumszewicz (w Kijowie). 
: ga” 


Do niedawna jeszcze bardzo niewiele wiedzieliśmy 
o torbielach spojówki. Wecker (Traite complet d'ophtalmo- 
logie T. I. p. 424) utrzymuje, że powstaja one li tylko 
w obrębie gałkowej i odróżnia 3  kategorye: 
1) utwory z treścią surowiczą, co najwyżej wielkości bobu. 
Przypominaja one tak dalece wedunki, że częstokroć tylko 
zapomocą badania drobnow:dowego możliwem staje się ich 
2) Utwory, położone na samym brzegu ro- 
gówki, o grubszych ścianach, prawdopodobnie wrodzone. 
Niektórzy utrzymują, że pochodzenie swe zawdzięczać moga 
również urazom. 


spojówki 


rozpoznanie. 


Wecker zaś przypuszcza, że w niektórych 
przypadkach mogły to być przetoki ślepe (fistules borgnes) 
rogówki. 3) Drobne, często w kształcie sznurków perełek 
ułożone utwory, przeźroczyste, pochodzace wskutek rozsze- 
rzenia naczyń chłonnych. Według Saemischa (Handb. d. ge- 
sammt. Augenheilk. T. III). Seitz sposrrzegał torbiele skó- 
rzakowe pod spojówka, Bull zaś (Amer. Journ. of. med. 
Science January 1878) stwierdził dwa razy torbiele na mię- 
sku łzowem. Uhthoff (Berl. klin. Wochenschr. 1879) do- 
kładnie zbadał 3 przypadki torbieli spojówki gałki, wszyst- 
kie pochodzenia urazowego. W jednym torbiel (wielkości 
3- 4 mm.) powstał w 5 miesięcy po operacyi zeza. W dru- 
gim torbiel (wielkości 1 etm.) powstał w 6 tygodni po ude- 
rzeniu oka kijem. 

Przypadek ten jest ciekawy z tego względu, że w tor- 
bielu znaleziono 3 rzęsy, których obecności przypisać należy 
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samo powstanie torbiela. Wreszcie w trzecim przypadku 
torbiel surowiezy powstał z rozszerzonego naczynia chłon- 
nego, wskutek ukąszenia owadu. Takie pochodzenie torbieli 
stwierdzili również Sachs (Ueber die von den Lymphgefiis- 


sen ausgehenden Neubildungen am Auge Inaug.-Dissert. Kö- 


nigsberg 1889) i Vossius (Ueber einen Fall von Cystenbil- 
dung in der Conjunctiva der oberen Augenlider, Bericht 


über die XXV Versammlung d. Ophthalm. Gesellsch. str. 
183). W przypadku tego ostatniego torbiel zawierał nadto 
białą kruchą massę, której własności bliżej nie zbadano. 
Znane sa dalej torbiele powstałe w skrzydlikach, które 
Fuchs (Ueber das Pterygium Arch f. Ophthalm XXXVII, 
2, str. 31—6 spostrzeżeń), Schmidt-Rimpler — podręcznik — 
i Sachs (l. c.) wyprowadzali również z naczyń chłonnych. 
Pierwszy dodaje nadto, że torbiel w jednym tylko przypad- 
ku zwajdował się w okoliey ciała skrzydlika, we wszystkich 
zaś innych w okolicy jego głowy. Ja w moim przypadku 
(Przegląd lek. 1887, Nr. 24), znalazłem w skrzydliku liczne 
torbiele, z których tylko mniejsze pochodzić mogły z na- 
czyń chłonnych, środkowy zaś, o wiele większy, był wy- 
ścielony wielowarstwowym przybłonkiem i powstał oczywi- 
ście wskutek wgłobienia warstwy przybłonkowej, względnie 
zagłębienia jednego z uprzednio istniejących dołków przy- 
błonkowych. 

Lecz utwory torbielowe znajdowano nietylko w obrę- 
bie spojówki gałkowej; znacznie rzadziej, co prawda, napo- 
tykano je również w obrębie spojówki powiekowej i załamka 
przejściowego. 

Na spojówce powiekowej, prócz oddawna znanych tor- 
bieli gruczołów Meibomiusza, znamy jeden tylko przypadek 
licznych utworów torbielowych, opisany przez Vossiusa (l. e. 
str. 185). U 2l-letniego osobnika, na powierzchni wewnętrz- 
nej obu górnych powiek, o 3 mm. wyżej brzegu wolnego, 
znajdowały się 2 mm. wyniosłe, 1 ctm. długie i 5 mm. sze- 
rokie utwory (w prawem oku cokolwiek mniejsze), o po- 
wierzchni nierównej, barwy brudno-żółtawo-zielonej. Na pra- 
wej powiece, w pobliżu utworu, znajdowały się odosobnione 
okragławe wyniosłości. Badanie drobnowidowe wykryło 
mniejsze i większe torbiele, rozmaitego kształtu, w części ze 
soba połaczone. Dochodziiy one do samego przybłonka, lecz 
dostrzedz je można było również i pomiędzy zrazikami gru- 
czołów Meibomiusza. Ściany ich wyścielał przybłonek dwu- 
warstwowy o wewnętrznej warstwie komórek waleowatych, 
z liczneni komórkami W wielu torbielach 
znajdowały się złogi, które oddziaływały zupełnie jak istota 
szklista. Niektóre większe torbiele były zapomocą wyrostków 
przybłonkowych połaczone z przybłonkiem powierzchni spo- 


kielichowatemi. 


Jówkowej. W częściach obwodowych utworów widoczne były 


zagłębienia przybłonków, z wysokiemi waleowatemi komór- 
kami, które wyraźnie przeistaczały się w utwory torbielowe. 
Vossius utrzymuje, Że utwory te, zupełnie przypominające 
gruezolaki torbielowe, powstawały wskutek zatrzymania wy- 
dzieliny (nadto późniejszego rozrostu) poczatkowych, do gru- 
czołów podobnych, worków przybłonkowych, t. zw. gruczołów 
Ilenlego. Zupełnie osobna kategoryę stanowia torbiele wol- 
nego brzegu powieki, nie dawno dokładnie zbadane przez 
Wintersteinera (Archiv. fur Augenheilk. XXXIII, Ergän- 
zungsheft). 

W okolicy załamków spojówki utwory torbielowe od- 
dawna sa znane, jakkolwiek w podręcznikach pomijano 
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je milczeniem. Tak Laqueur już w roku 1877 (Klinisches 
Monatsbl. für Augenhcilk. str. 226), spostrzegał u 21- 
letniej dziewczyny, w dolnym załamku, torbiel podspojówkowy 
wielkości grochu, wysłany jednowarstwowym płaskim przy- 
błonkiem. Makrocki (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1883, 
str. 466) u 12-letniego dziecka, w wewnętrznej połowie dol- 
nego załamku, znalazł torbiel, prawdopodobnie pochodzenia 
urazowego, wysłany przybłonkiem jednowarstwowym, wy- 
prowadza go od naczyń chłonnych. Moyne (Boll. d'oculistica 
VI, str. 178) w ciągu 26-letniej praktyki spostrzegał 5 przy- 
padków torbieli podspojówkowych, które odróżnia od wodu 
nek i rostrzeni naczyń chłonnych. W 2 przypadkach znajdo- 
wały się one pod spojówką gałki, w 3-cim — w dolnym załanku, 
rosły bardzo powolnie, najczęściej były wrodzone. Właściwe 
przyczyny powstawania nie są autorowi wiadome. Rampoldi 
i Fallaveri (Nagela Jahresb. 1688) spostrzegali u 16-miesię- 
cznego dziecka torbiel w okolicy górnego załamku. Zawar- 
tość była surowiczą, ściana wysłana przybłonkiem wielo- 
warstwowym. W przypadku Tschernikewa (Revue gén. 
dophtalm. 1888, str. 32) guz szypułkowaty znajdował się 
w dolnym prawym załamku. 

De Vincentiis (Congr. delle associazione ottalmol. ita- 
liana 1888) pierwszy wypowiedział zdanie, że torbiele w o- 
brębie załamka spojówkowego, moga powstawać wskutek roz- 
szerzenia pęcherzykowo -cewkowych gruczołów  Krausego. 
Według niego moga one być wrodzone, lub też powstawać 
w wieku dziecięcym, rzadziej w późniejszym. Pogladowi 
temu hołdowali wszyscy włosęy uczeni w swych opisach 
torbieli załamków. Moauro (An di ottalm. XVIII, str. 251) 
znalazł u 3-letniego dziecka torbiel, z rzadka brunatnej 
barwy treścią, który zajmował okolicę górnego i dolnego 
załamka. Przypadek ten nie! był jednak operowany. Utwór 
podobny spostrzegał również M. w wewnętrznej części za- 
łamka górnego u 14-letniej dziewczyny, która poprzednio 
cierpiała na jaglicę. Ściana torbiela, pod 2-warstwowym 
przybłonkiem waleowatym, składała się z tkanki włóknistej, 
która zawierała gniazdo tkanki gruczołowatej, i jakoby od- 
osobnione pęcherzyki gruczołów Krausego. W przypadku 
Antonellego (An. di ottalm. XIX, str. 467) powstał u 17- 
letniej dziewczyny, w środku górnego załamka, błękitnawo 
przeświecajacy torbiel, grubości 1 ctm., długości 3 ctm., 
który on tłómaczy rozszerzeniem gruczołów Krausego. Ściany 
torbiela wyścielał przybłonek 2-warstwowy, płaski lub sześ- 
cienny w warstwie obwodowej, w środkowej zaś walcowaty, 
z jadrami u podstaw. W tkance otaczajacej znajdował się 
jeszcze nadto mały torbiel, którego ściany wyścielał płaski 
lub nieprawidłowy przybłonek. W torbielach i dokoła nich 
spostrzegano resztki dawnych ich wynaczynień. Wreszcie 
Rombolatti (Arch. f. Augenheilk. XXXI, str. 9) spostrzegał 
u l2-letniego dziecka torbiel z treścią surowicza, który zaj- 
mował nie tylko cały dolny załamek przejściowy, lecz nadto 
dolny i boczne wycinki samej gałki, oddawna zreszta zani- 
kłej. Uraz, jeśli miał miejsce, to w każdym razie przynaj- 
mniej na trzy lata przed powstaniem torbiela. Badanie dro- 
bnowidowe cieczy wykazało: białe kulki krwiste, mniej lub 
więcej zmienione, komórki śródbłonkowe i przybłonkowe. 
W wyciętej części ściany, na jej powierzchni, znaleziono 
wielowarstwowy przybłonek, a w nim komórki, uległe śluza- 
wemu przejstoczeniu. W samej ścianie znaleziono prawidło- 
we dla spojówki nacieczenie pierwocinami limfoidalnemi. 


Bliżej powierzchni wewnętrznej nacieczenie było słabsze, 
włókna tkanki równolegle ku powierzchni ułożone. Wreszcie 
samą powierzchnię wyścielał przybłonek zwykle wielowar- 
stwowy, na niektórych tylko częściach dwuwarstwowy; war- 
stwę głębszą płaskie, 
o niewyrażnych jadrach komórki. Opierajac się na budowie 
przybłonka, Rombolatti wyprowadza torbiele z pęcherzyków 
lub przewodów gruczołów IKrausego. 

Tyle włoscy uczeni. O ile poglądy ich były uzasa- 
dnione, wrócimy do tej sprawy nieco później. Stoewer (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1892, str. 192) spostrzegł u 16-let- 
niej dziewczyny położone umiernie, w górnej części zewnętrz- 


stanowiły walcowate, obwodowa 


nej połowy obu powiek przesuwalne, utwory, około 0,5 ctm., 
wielkie. Ściany stanowiła warstwa tkanki włóknistej o cien- 
kich naczyniach, ku wewnatrz wyścielał je jednowarstwowy 
przybłonek. Obok torbiela, mianowicie w stronie spojówki, 
spostrzegał on kilka pęcherzyków graczołowych, przedzielo- 
nych pasemkami tkanki łącznej. Otaczała je błona własna, 
komórki były długie, próżnia mała, jadro komórek znajdo- 
Budowa taka, zarazem miejsce przez 


wało się u podstaw. 
torbiele zajęte, nie pozostawiały żadnej wątpliwości co do 
powstania utworów z gruczołów Krausego. 

De Beck (An. of. Ophthalmology and Otology 1896 
October) spostrzegał w okolicy doluego załamka dwa utwory 
torbielowe 1,5 i 1 ctm. wielkosci. Treść ich była surowicza, 
wyścielał je jednowarstwowy płaski przybłonek. Autor ten 
utrzymuje, że utwory wzmiankowane zawdzięczały swe po- 
wstanie zatrzymaniu cieczy w przestworuch tkanki siatkowej. 
Stoewer w drugin swym przypadku (Klin. Monatsbl. ftir 
Augenhcilk. 1897 Juli) u dziecka 5-letniego, cierpiacego na 
nieżyt spojówkowy, znalazł w środku lewegą, dolnego za- 


łamka 2 okrągławe wyniosłości 3,5 i 2 mm. wielkości ma- 
jące. Były to torbiele, wysłane płaskim przybłonkiem je- 
dnowarstwowym. Przyjmuje on je za torbiele, powstałe 
wskutek zadzierżenia; nie decydując się wytłómaczyć, zkąd 
pochodziły, przypuszcza wszakże, że z naczyń chłonnych. 
Ginsberg (Arch. f. Ophthalm. XL, 4) opisał dwa przypadki 
surowiczych torbieli przybłonkowych,  podspojówkowych. 
W jednym, u 29-letniej kobiety, w załumku prawej dolnej 
powieki, tuż obok mięska łzowego, znajdował się torbiel 
wielkości i kształtu soczewicy. Wewnętrzna powierzchnię 
jego wyścielał przybłonek jednowarstwowy, którego komórki 
miały kształt w części sześcienny, w części waleowaty i tylko 
w częściach ukośnych był on 2-warstwowy. Prawdopodobnie 
torbiel łączył się ze spojówka zapomocą krętego przewodu. 
W tkance podspojówkowej, jakoteż wszędzie dokoła w scia- 
nach torbiela, znalazł G. obfite nacieczenie drobnokomórkowe. 
W drugim przypadku, u 8-letniej dziewczyny znajdował się, 
w wewnętrznej połowie załamka dolnej powieki lewej, torbiel 
przeźroczysty, wielkości ziarnka pieprzu. Wyścielał go je- 
dnowarstwowy przybłonek płaski; w ścianie znajdowały się 
zbiorowiska komórek okragłych. Po obu stronach torbiela 
istniały liczne stałe, lub majace w środku swiatło, zagłębie- 
nia przybłonka spojówkowego. Zagłębienia te, które często 
przeistaczały się w prawdziwe długie wory, były szczegól- 
niej rozwinięte w drugim przypadku; spostrzegał tu G., że 
wór taki dochodził głęboko do samej prawie ściany torbiela. 
Jednocześnie z powstawaniem w zagłębieniach światła, ko- 
mórki warstwy wewnętrznej przybierały kształt walcowaty, 


z jądrami, położonemi u podstaw, komórki kielichowate rów- 


ubi. Jag. 
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nież były liczniejsze niż w stałych wyrostkach. Dokoła tych 
wyrostków, jakoteż dokoła naczyń i nerwów, znajdowały się 
zbiorowiska komórek okragłych. Zdaniem Ginsberga torbiele 
w obu jego przypadkach powstawały wskutek rozrostu za- 
głębień przybłonka. 

(Dokończenie nastąpi). 


MI. Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jagiellońskiego 
prof. Dra Jordana. 


0 pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśnia- 
ków i o związku jaki zachodzi pomiędzy włókniakami 
a rakiem macicy. 

Napisał 


Dr. Lndwik Świtalski, 


I. asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


Badania więc wykazały uiewątpliwie, że wśród utkania 
włókniaków moga znajdować się komórki przybłonkowe, 
a więc komórki z którychby się mógł rozwinąć nowotwór 
przybłonkowy. Czy zaś to może się stać, o tem pouczyć 
moga tylko spostrzeżenia kliniczne. Dotychczas opisane są 
dwa przypadki włókniaków, wśród których, niezależnie od 
błony śluzowej, rozwinał się rak pierwotny. Klob w roku 
1864 opisał preparat anatomiczny, przedstawiający włókniaka 
wielkości główki dziecięcej, usadowionego w tylnej ścianie 
maciey, wśród którego rozwinał się rak rdzeniasty (Medullar- 
krebs), podczes gdy zresztą nigdzie w ustroju nie można 
było stwierdzic tego nowotworu i uważa ten przypedes za 
taki, w którym rak rozwinął się wśród samego utkania włó- 
kniaka. 

Babesiu w roku 1882 ogłosił przypadek, odnoszący się 
do 45-letniej chorej, zmarłej w następstwie krwotoku. Sekcya 
wykazała w maciey trzy włókniaki śródmiąższowe i jeden 
podsurowiezy, wielkości pięści, ułożony w dnie macicy, wię- 
cej na prawo. W środku tego ostatniego guza znajdowało 
się ognisko miękkie, rdzeniastobiałe, mające około 3 etm. śre- 
dnicy. Badanie drobnowidowe tej części guza wykazało utka- 
nie rakowe (carcinoma medullare cylindrocellulare). W tym 
więc przypadku był rak walcowato- komórkowy, który nie- 
wątpliwie rozwinał się z przybłonka walcowatego, znajduja- 
cego się wśród włókniaka. 

Do tych dwóch muszę jeszcze zaliczyć przypadek Voi- 
gta (1890), w którym, wśród włókniaka podsurowiczego, 
wielkości jaja kurzego, znajdował się w środku torbiel, wy- 
pełniony w części płynem, w części polipem gruczolakowym. 
Tak polip jak i reszta ściany torbiela były wyścielone przy- 
błonkiem waleowatym. 

Przypadek ten najlepiej świadczy o tem, że przybło- 
nek, wyścielający utwory gruczołowe, zdolny jest wśród pe- 
wnych warunków do dalszego bujania, a jakkolwiek bada- 
nie drobnowidowe, w przypadku tym, wykazało budowe gru- 
czolakowa, to przecież wiemy, że nie rzadko z gruczolaka 
rozwija się rak gruczołowy. 

W włókniuku więc, zupełnie niezależnie od błony slu- 
zowei, może przyjść do rozwoju raka; zdarza się to jednak 
tak rzadko, że ma więcej znaczenie teoretyczne. Wśród 


włókniaków, pokrytych błoną śluzową macicy, może się rak 
pierwotny rozwijać od obwodu, t. j. od błony śluzowej, po- 
krywajacej te nowotwory, tak, że tu punkt wyjścia dla nowo- 
tworu stanowi przybłonek, wyścielający, gruczoły, lub też 
błonę śluzową macicy. 

Grusserow, zastanawiajae się nad rozwojem raka wśród 
włókniaków, utrzymuje „so ist die Móglichkeit eines solchen 
Vorganges wo von der bedeckenden Schleimhaut die Carci- 
nomentwickelung in die muskulisen Elemente iibergreifen 
könnte nicht ganz zu leugnen bestimmte Beobachtungen we- 
nigstens für eine primäre derartige Krebsentwickelung exis- 
tiren darüber nicht“. Virchow podaje w r. 1863 „dass ihm 
kein einziger Fall bekant sei, in welchem eine primäre Kreb- 
sigo Entartung an einem Fleischpolypen eingewaten wäre“, 
nie wyklucza jednak możliwości tego. A więc dawniej przy- 
puszczano, że rak może się rozwinąć z błony śluzowej, po- 
krywajacej włókniaka, nie poparto jednak tego twierdzenia 
odpowiedniem spostrzeganiem klinicznem. Teoretycznie kom- 
binując, musi się przypuścić, że błona śluzowa, pokrywająca 
włókniak, może stać się punktem wyjścia dla raka; wiado- 
mem jest przecież, że w największej liczbie przypadków, 
a według Rugego i Veita we wszystkich przypadkach rak 
trzonu macicy rozwija się z błony śluzowej, może się więc 
rozwinąć i z tej części, która pokrywa włókniak. 

Dzisiaj znamy już kilka przypadków, które tę możli- 
wosé potwierdzają. Buhl!) w r. 1878 ogłosił dwa przypadki 
polipów włóknistych, wśród których przyszło do rozwoju raka 
(adenocarcinoma) z błony śluzowej. Ruge i Veit 4) znaleźli 
nad ujściem wewnętrznem włókniak podśluzowy, wielkości 
wiśni, a w błonie śluzowej, pokrywajacej go, znajdował się 
rak. Woreczki gruczołowe wrastały z błony śluzowej w utka- 
nie wiókniaka. Ehrendorffer vpisał duży polip włóknisty, 
wychodzący z tylnej wargi, na powierzchni którego rozwinął 
się rak i rozrósł się na 2 etm. w głab polipa. 

Do tych przypadków dołączam jeszcze jeden 1%), spostrze- 
gany w tutejszej klinice przed 1!/ą roku, a pod wielu wzglę- 
dami ciekawy. 

Dotyczy on chorej P. A., lat 60 liczącej, z Miechowa, która ro- 
dziła jedenaście razy; ostatni raz przed 16 laty. Porody i połogi były 
prawidłowe. Roniła raz. Przestała miesiączkować przed 10 laty. Obecna 
choroba miała się rozpocząć wystąpieniem obfitych, żółtych upłlawów 
przed 4 miesiącami. Od dwu miesięcy miewa dosyć obfite krwawienia 
i bóle ciągnące w krzyżach. 

Badanie wykazuje: osoba dosyć dobrze zbudowana, miernie odży- 
wiona. Płuca i serce prawidłowe. Pochwa prawidłowa, część pochwowa 
skrócona, ujście zewnętrzne rozszerzone na szerokość korony, zatkane 
dolnym odcinkiem guza, usadowionego w szyi macicznej. Guz ten, wiel- 
kości i kształtu dużego orzecha włoskiego, jest zbitości dosyć twardej, 
ma powierzchnię nierówna, brodawkowatą, daje się do okoła obejść 
palcem; w górze guz ten przechodzi w szypułę, której w calości je- 
dnak wybadać nie można. Trzon macicy nieco większy, ułożony w tyło 
zgięciu, ruchomy. Przy pomocy wziernika można stwierdzić, że utwór, 
znajdujący się w ujściu zewnętrznem, jest barwy ciemnoczerwonej, ma 
powierzchnię nierówną, miejscami pokrytą skrzepikami krwi. Badanie 
drobnowidowe kawałka. wyciętego z guza, wykazuje utkanie rakowe: 

Wobec tego rozpoznano „polip rakowy* i dnia 18 marca 1896 r, 
wykonano całkowite wycięcie macicy przez pochwę, przy pomocy kle- 
szczyków i żegadła Pacquelina (Thermocauterectomia). Przebieg poope- 
racyjny byl zupełnie prawidlowy. 


18) Przytoczony przez Wagnera: Fibromyoma et carcimoma corp. 
uteri, Inaug. Dissert. 1886. 

u) Zenschr. f. Geb. u. Gynak. Bd. VI S. 300. 

16) Preparat przedstawiony na posiedzeniu Tow. gin. krak. d. 14 
kwietnia 1896. 


12. Lutego 1898. 
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Wycięta macica jest nieco powiększona (rys. 1), ma ściany wy- 
rażnie zgrubiałe. W rozszerzonej szyi znajduje się utwór kształtu okrą- 


Rys. 1 


glawego, o powierzchni nierównej, stojący w związku z macicą zapo 
mocąjszypuły około 1 clm. długiej, grubości ołówka, która przyczepia 
się do tylnej ściany szyi od strony prawej, tuż przy ujściu wewnętrz- 
nem. Powierzchnia szypuły jest zupeł- 
nie gładka. Na przekroju (rys. 2), guz 
ma zabarwienie niejednostajne, a mia- 
nowicie przez środek iprzebiega ciem- 
niejsza smuga, posiadająca liczne wy- 
pustki, zbiegające się ku szypule. Błona 
śluzowa macicy, tak trzonu jak i szyi, 
przedstawia się makroskopowo prawi- ; 
dłowo. Badanie drobnowidowe wyka- t sa 
zuje, że utkanie guza jest niejednolite, 
w jasno-zabarwionej jego części widzi 
się tylko ulkanie rakowe, w części zaś Nu 
ciemniej zabarwionej można wykazać 
włókna mięsne, a wśród nich ogniska 
rakowe (rys. 3) mniej lub więcej liczne, zależnie od tego, czy badamy 


Rys, 2 


część skrajna, czy też środkową tej tkanki ciemnozabarwionej. Im 
bliżej środka, tem mniej jest ognisk rakowych. Na powierzchni guza 
nie ma nigdzie ani śladu błony śluzowej. 

Rak składa się z dużych komórek przybłonkowych, płaskich, 
wieloksztalinych, o dużem wyraźnem jądrze, ogniskowo ułożonych (ca- 
rcinoma alveolare). Ani woreczków gruczołowych, ani przybłonka wal- 
cowatego nigdzie się nie spotyka. 

W szypule. przedstawiającej utkanie włókniakomięśniakowe, nie 
spotyka się nigdzie komórek rakowych. Szypuła jest pokryta błona 
śluzową, przedstawiającą nieznaczne przewłoczne zmiany zapalne. 

Błona śluzowa. tak trzonu jak i szyi maciey, jest prawidłowej 
grubości, wyścielona wszędzie przybłonkiem walcowatym, i prócz roz- 
szerzenia torbielowatego niewielu gruczołów, nie okazuje żadnych wy- 
bitniejszych zmian. 

Wśród całej zresztą macicy, pomimo że robiono preparaty dro- 
bnowidowe z kilkunastu miejsc. nie znaleziono nigdzie ognisk nowo- 
tworowych. 

Przypadek ten jest najpierw ciekawy dlatego, że rak 
rozwinął się wśród polipa włóknistego, że jest do niego ścisle 
ograniczony, gdyż tak szypuła, jak i utkanie macicy są zu- 
pełnie wolue, a powtóre, że mamy tu okazową postać raka przy- 
błonka płaskiego (Plattenepithelcarcinoma), która wśród błony 
ślnzowej macicy nie często się spotyka. 

Najczęstszą postacią raka, rozwijającego się wśród błony 
śluzowej macicy, jest rak gruczołowy (adeno-carcinoma) i rak 
waleowato- komórkowy (care. cylindrocellulare) i tylko na 
części pochwowej rozwija się przeważnie rak przybłonka 
płaskiego (Kpithelioma). 

W przypadku naszym, pomimo że zrobiono bardzo 
wiele preparatów z rozmaitych części guza, nie znaleziono 
nigdzie ani woreczków gruczołowych, ani przybłonka walco- 
watego. 

Wobec zaś tego, że rak tu nie bardzo dawno się roz- 
winął, za czem przemawia to, że nie zajął jeszcze całego po- 
lipa i nie rozszerzył się na macicę, ani nawet na szypułę, 
należy przypuścić, że rak rozwijał się tutaj od samego po- 
czątku jako rak przybłonka płaskiego, a więc, że przybłonek 
walcowaty, który wyścielał błonę śluzową polipa, musiał za- 
mienić się na przybłonek płaski i ten dopiero stał się pun- 
ktem wyjścia dla raka. 

Że w pewnych warunkach przybłonek walcowaty, wy- 
ścielający błonę śluzowa macicy, jakoteż błonę ślazową po- 
krywającą utwory polipowate, może zamienić się w przybło- 
nek płaski, jest rzeczą na pewne stwierdzona (Zeller, Geb- 
hard, Flaischlen, Kiistner, Billroth). Przyczyny tej metapla- 
zyl przybłonka moga być rozmaite, jak zapalenie przewło- 
czne błony śluzowej (Klob, Zeller, Fritsch, Piering), zapalenie 
rzeżączkowe (Wertheim), wpływy mechaniczne przy polipach 
(Billroth, Küstner, Fritsch), wreszcie wsteczne przeobrażenie 
starcze (Fritsch). 

Iansemann !*) pisze, że jeżeli z pewnego rodzaju ko- 
mórek wytwarza się miąższ nowotworu złośliwego, to może 
się to odbywać w dwojaki sposób: albo że te komórki, jako 
takie, rozrastają się dalej, wchodząc w skład nowotworu (di- 
recte Genese), albo też ulegaja przemianie (metaplasia), za- 
mieniając się w komórki takie, jakie spotykamy w nowo- 
tworze. I tak z przybłonka waleowatego może się rozwinąć 
rak przybłonka walcowatego, albo też przybłonek waleowaty 
zamienia się w płaski i ten dopiero rozrasta się w rakowea 
(caneroid). 


1) Die mikroskopische Diagnose der bösartigen (reschwiilste 1897. 
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Przypadki, w których w trzonie macicy przyszło do 
pierwotnego rozwoju raka przybłonka płaskiego, opisali Pie- 
ring 1°), Gebhardt, Löhlein '5) i Flaischlen. 


(Dokończenie nastąpi). 


Drowie: Krokiewicz i Batko przysłali nam następujące 
wyjasnienie, dotyczące ich rozprawy, 


Pat 


ogłoszonej w Nr. 6. 
„Przegl. lekar.* „Nowy odczynnik na barwiki żóletowe 
w moczu” 

Wkrótce po ukończeniu naszej pracy i oddaniu jej do 
druku, zwrócono nam uwagę, że w podręczniku „Anleitung 
zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns von 
Neubauer u. Vogel, bearbeitet v. Huppert. Wiesbaden 1890“. 
znajduje się na stronicy 32% następujaca wzmianka: „Mit- 
telst der Diazobensolsulfosiure kann man Gallenfarbstoft 
(Bilirubin) nach Ehrlich in der Weise auffinden, 
den Harn erst mit I Vol. 30 proe. Kssigsiiure und darauf 
tropfenweise mit der 0.1 proc. Siurelósung versetzt. Bei Ge- 


dass man 


genwart von Bilirubin tritt eine Verdunkelung auf, und auf 
Zusatz von viel Eisessig, oder beim Kochen, eine Violetfir- 
bung. Das Reagens kann man sich in der Weise bereiten, 
dass Sulfanilsaure in Lósung mit 
15 cc. Salzsäure und 0.1 gm. Natriamnitrit versetzt und die 
Lösung auf t. l. verdünnt. 

Wobec tego, metody przez nas podane, należy nam 
uważać tylko za modyfikacyą reakcyi Ehrlicha z kwasem dia- 
zobensolsiarkowym na barwiki żółciowe w moczu, nieza- 
leżnie wykryte i w każdym razie znacznie różniące się, Co 
do wykonania, od pierwotnej metody Khrlicha, a nieporówna- 
nie czulsze: z tego powodu zmieniamy odpowiednio pierwotny 
tytuł naszej pracy na: 

Bardzo czuły odczyn na barwiki żółciowe w moczu, 
polegający na zmodyfikowanej metodzie Ehrlicha z kwasem 
diazobensolsiarkowym. 

Dr. Kroktewicz Antoni. 


man 1 gm. wiisseriger 


Batko Józef. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Uwagi nad artykułem Dr. Norberta Gertlera p. t. „Przy- 
czynek do chorób zapalnych pępka u noworodków, zamteszczo- 
nym w Nr. 51. „Erzegl. lekarskiego". 

W pracy Dr. Gertlera jest kilka twierdzeń zagadko- 
wych, wymagajacych wyjaśnienia ze strony autora, a mia- 
nowicie: 

1) Na jakiej podstawie z obrazu bakteryologicznego, 
odnoszącego się do okolicy pępkowej, rozpoznaje błonicę rany 
pracia po obrzezaniu rytualnem i to z taka stanowczością? 

2) Jaki mógł być powód sięgajacego aż do spojenia 
łonowego nacieku w skórze i tkance podskórnej okolicy 
pępkowej, jako też wydzielania się treści ropiastej z pępka, 
za naciśnieniem na dolna część naciekłej skóry, skoro ba- 
danie bakteryologiczne wykryło tylko czystą kulturę prątka 
Loffierowskiego, bez współobecności wszelkich innych bakte- 
ryj, mogacych wyjaśnić opisany obraz chorobowy: słowem, 
co tu właściwie wywołało ropienie? 

Trzy tygodniowe trwanie choroby, leczenie jej okładami 
z płynu Bourrowa i środkami przeciwgnilnymi i t. d. zosta- 
wiały aż nadto czasu na zebranie wywiadów o tyle dokła- 


16) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Rd. XXIV S. 1. 
11, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXI 5. 347- 
19) Gynäkologische Tagesfragen 1893 S. 173. 


dnych, ażeby czytelnik napewne mógł wiedzieć, czy dziecko 
było karmione sztucznie, czy też piersią matki, względnie 
mamki, a tem samem aby mógł wyrobić sobie zdanie, czy 
twierdzenia Briegera, Ehrlicha i Epsteina w tym przypadku, 
są słuszne lub nie. 

Praca Dr. Gertlera, pomimo pozorów pracy klinicznej, 
nosi na sobie cechę roboty teoretycznej, nie tłómaczy obja- 
wów spostrzeganych, a wielce zaciekawia tem, że stanowi 
unikat w literaturze. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Na powyższe uwagi kol. Dr. 
jaca odpowiedź : 

Na prąciu dziecka był tak typowy obraz, że już z sa- 
mego wejrzenia można było rozpoznać błonieę; badanie bak- 
teryologiczne głównie przedsięwziałem w tym celu, aby się 
przekonać, czy obok błonicy prącia nie mam do czynienia 
z innem cierpieniem w okolicy pępkowej; a że w przypadku 
opisanym niewatpliwie była błonica na prąciu, to potwierdził: 
to jeszcze dalszy przebieg, gdyż podobnie jak przy błoniey 
na migdałkach, po zastrzyknięcin surowicy, zwinął się nalot. 
od brzegów i zupełnie się oddzielił. 

2) (o do uwagi drugiej, to przecież nie twierdziłem, 
że treść, wydobywająca się z pępka była ropną; owszem, 
wyraźnie napisałem, że była ropiastą t. j. do ropy po- 
dobną. Różnica, jaka zachodzi w znaczeniu wyrazów ropny 
a ropiasty obala insynuacyę, zawartą w tej Ż-giej uwa- 
dze Dra Komorowskiego. 

Jeśli świnkom wodka zastrzykujemy toksyny, lub 
prątki błonicze — pod skórę, powstaje, tak w niej, jak 
i w tkance podskórnej, rozległy naciek, a później nawet 
miejscowe obumarcie; przy silniejszym ucisku na tak scho- 
rzałe miejsca występuje ciecz podobna do ropy, co już kil- 
kakrotnie, doświadczalnie i sam stwierdziłem. Dla tego taki 
naciek w skórze i tkance podskórnej, wobec błoniey "pępka, 
nikogo zadziwiać nie powinien. 

3) Co do uwagi trzeciej, to uważniejsze przeczytanie 
mego artykułu byłoby przekonało kol. Komorowskiego, że 
nie leczyłem dziecka przez trzy tygodnie, lecz tylko przez 

5 dni; twierdzłem bowiem tylko, że ono chorowało, przed 
AR przybyciem, przez 3 tygodnie, tudzież, że mimo naj- 
dokładniejszych wywiadów, nie mogłem się dowiedzieć, zkąd 
wzięła poczatek błonica u tego dziędka: 

Czy dziecko karmiono sztucznie, czy piersią matki, lub 
mamki, w naszym przypadku jest rzeczą obojętna, bo, we- 
dług Briegera i Ehrlicha, a nawet Epsteina, dziecko nabywa 
odporności przez krew matki; a że nie nabywa tej odpor- 
ności przez pokarm matki lub mamki, również stwierdził 
doświadczeniami sam Kpstein. 

A jeśliby komu na tem zależało, to uzupełniam moją 
rozprawę wyjaśnieniem, że z początku karmiono dziecko 
sztucznie, zanim nie dobrano mamki, która już w czasie cho- 
roby dziecka zmieniono. 

W końcu muszę nadmienić, że wcale nie miałem za- 
miaru pozować na klinieystę. Jedynie dlatego, że przypadek, 
który mi się nadarzył, jest rzeczywiście unikatem 
w literaturze, nie omieszkałem go ogłosić drukiem. 


Dr. Norbert Gertler. 


Gertler nadesłał następu- 


VW ycia gi. 


Darier (Paryż): Przemieszczenie mięśnia, czyli auto- 
plastyka, nowy sposób operacyjny przeciw zupełnemu opa- 
dnięciu powiek. (D. Ophth. klinik. Nr. 2, 1897). Sposób 
operacyjny winien być «DÓW M do stopnia opadnięcia 
powieki. Lekkie niezupełne porażenie, albo niedowład m. uno- 
szącego powiekę, wymaga tylko wycięcia skrawka skóry, 
a względnie paska mięśnia okrężnego powieki, sposobem 
Graefego. 
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W silniejszych atoli stopniach, gdy powieka opadnięta 
z trudnością daje się unieść, przyszycie ścięgna mięśnia, 
unoszacego powiekę sposobem Eversbuscha, mianowicie w po- 
łączeniu z operacya Gilet de Grandmonta (wycięcie paska 
chrząstki), dobre daje wyniki. 

Tam zaś, gdzie jest albo zupełne porażenie m. unosz. 
pow., albo nawet brak wrodzony lub niedorozwój jego, po- 
wyżej przytoczone sposoby nie daja zadawalniającego wy- 
niku. Pagenstecher, a później Dransart, starali się przez szwy 
podekórne wytworzyć ć blizny, któreby działanie mięśnia cz0- 
łowego przeniosły i na powieke. Do tego samego celu zdaża 
Panas, który przesuwa skórny płat mostkowy aż do m. ezo- 
łowego, by tą droga przenieść na powiekę działanie tego 
mięśnia. Gdy poprzednie zabiegi mało odpowiadaja chirur- 
gieznym wymaganiom, operacya Panasa, dość trudna do wy- 
konania, pozostawia znaczne po sobie ślady. 

W tymże celu Darier przemieszcza paski mięśnia okrę- 
znego powiek w następujący sposób: po kokainowaniu pod 
skórnem wycina owalny pasek skóry ponad wolnym brze- 
giem g. powieki. Następnie tworzy dwa nad sobą leżace paski 
mięśnia okrężnego powiek i to tak, iż górny pasek pozostaje 
na zewnątrz złączony z mięśniem, dolny zaś na zewnątrz, 
a podminowawszy skórę powiekowa aż do drugiego cięcia 
skórnego 2 ctm. długiego, jakie wykonuje pod samym łu- 
kiem brwiowym, przyszywa tam wolne końce pasków mię- 
śniowych do górnego, wzgl. dolnego, brzegu ranki skóry, 
dokąd je zapomocą szezypezyków podskórnie podprowadził. 
"Teraz dopiero paski mięśniowe od podstawy odcina i przy- 
imocowywa pionowo, a zarazem zamyka ranki skórne kilku 
szwami. 

Myśl dobra, lecz dopiero dalsze doświadczenie pokaże, 
o ile operacya ta więcej od innych ma wartości; bo jeden 
jedyny, przez autora operowany przypadek, niczego nie do- 
wodzi wobec tego, że i inne sposoby a mianowicie operacya 
Weckera, także doskonałe daja wyniki, nawet w najwyż- 
szych stopniach wrodzonego opadania powiek. (Przyp. spra- 
wozdawcy). bol. Wicherkiewiez 


Dr. Monti Borhardt: Leczenie zapalenia wyrostka 
robaczkowego. (Mittheilungen aus den Grenzgebteten der Me- 
dizin und Chirurgie, JI Band, II i IV Heft 1897). Zasady, 
jakiemi się kierowano w leczeniu zapalenia wyrostka roba- 
zleca w tych przypadkach, które słażyły za materyał 
do niniejszej pracy są następujące : 

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego wymaga wtedy leczenia 
chirurgicznego, gdy się stwierdzi obecność ropnia. 

II) Otwieranie otorbionych ropni, umiejscowionych w okolicy je- 
lila ślepego, nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa w razie, jeśli 
niema jakichś ciężkich powikłań. 

III) Przy konieczności rozstrzygania o istnieniu ropnia można 
zupelnie bezkarnie wykonywać nakłócie próbne. 

IV) Pierwsza operacya ma zmierzać, według autora, jedynie do 
wypuszczenia ropy i zabezpieczenia jej odpływu przez odpowiednią 
tamponadę i osaczkowanie. 

V) Gdy poprzednie postępowanie nie doprowadziło do zupełnego 
wyleczenia, lecz pozostawiło po sobie przetoki, lub też nie zapobiegło 
nawrotom sprawy chorobowej, należy przystąpić do zupełnego usunię- 
cia wyrostka robaczkowego, ale to już w tym czasie, gdy sprawa przy- 
brała cechę przewłoczną. 

Klinicznie dzieli autor zapalenie wyrostka robaczkowego na ostre 
i przewlekłe, anatomicznie na: 1) endoappendicitis catarrhalis, 2) endo- 
appendicitis haemorrhagica, 3) endoappendicitis purulenta, 4) endoappendi- 
citis ulcerosa i 5) endoappendiciiia perforativa, 

Co się tyczy etyologii tej choroby, to autor powraca 
do poglądów dawniejszych, wliczając do liczby czynników 
etyologiecznych pierwotne zapalenie jelita ślepego i tworzenie 
się w wyrostku robaczkowym kamieni kałowych. 

Technika operacyjna, opisana przez autora, w niczem 
się nie różni od ogólnie stósowanej. Dr. 

H. Neumayer (Monachium): © ortoformie (Münch. 
med. Woch. 1897 Nr. 44). Ortoform metylowy ester kwasu 
p.amido- m.wodorotleno-lędźwinowego, jest lekiem znie- 


czulającym miejscowo. Działa tylko na obnażone PS, 
nia nerwowe, nie upośledzające zmysłu ezneia, ciepła i smaku. 
Stosować go należy z reguły jako nierozpuszezalna zasadę, 
gdyż rozczyny soli jego z kwasem solnym mają silnie kwaśne 
oddziaływanie i drażnią rany i wrażliwsze błony śluzowe. 
Chlorek w rozczynie stosujemy tylko wtedy, gdy nie mamy 
pewności, że czysty ortoform w proszku pozostanie dłużej 
na miejscu. 

Przy wrzodach gruźliczych krtani zadmuchiwany w ilo- 
ści 0.2 (chlorku, lub zasady) usuwał stale bóle na 10—20 
godzin (niekiedy jednak tylko na 2—5 godzin) i umożliwiał 
przyjmowanie pokarmów. Podobnie był on i ec" przy 
owrzodzeniach rakowych, wrzodach urazowycb, i kłykcinach 
języka jak i przy zgorzelinie ust (stomacace), ale bez wpływu 
przy zapaleniach gardła, lub bólu zębów. (Por. vef. w N. 43 


Przegl. lek.). T: 


M. Kberson (Tarnów): 0 wartości leczniczej tanno- 
formu. (Aerzt. Centr. Anzeiger. 1897. N. 26. Separatub.). — 
'Tannoform, dwugarbnikometylen, wzoru wz 4 Y; jest 

zach ma | 

przetworem kondensacyjnym aldehydu mrówezanego (forma- 
liny) i kw. garbnikowego. Jestto proszek biały, lekki, smaku 
mdłego, rozpuszcza się w płynach zasadowych, a rozczyny 
mają barwę żółtawa, do brunatnej; w wodzie i rozczynach 
kwaśnych jest nierozpuszczalny. Wobec tego nie draźni on, 
ani nie nadzera jamy ustnej, a przedewszystkiem nie obciąża 
żołądka przy podawaniu wewnętrznem. Działanie jego roz- 
poczyna się w jelitach, a tu, jak już składniki, z których 
powstał, pozwalają się spodziewać, rozwija on wybitne wła- 
sności ściągające i przeciwgnilne. To też, według doświad- 
czeń autora, działa on wybornie w biegunkach, tak u osób 
dorosłych, jak i u dzieci. Trzeba jednak przed jego poda- 
niem zastósować środek przeczyszczający, a po poddani ezu- 
wać nad chorym, gdyż łatwo pojawić się może zaparcie 
stolca. Początkową więc dawkę 0,25—0,50 cztery razy 
dziennie, zmniejsza się według potrzeby aż do 0,25 raz na 
dzień. Nie potrzeba go łączyć ze środkami przeciwgnilnymi, 
salolem, lub rezorceyną, jak to zwykliśmy czynić przy poda- 
waniu tannigenu, lub tanalbiny. 

Przy zastósowaniu zewnętrznem, jako 33!/,0/, zasypka 
tannoformowa (z tale. venetum) i 10%, maść (z wasel, fav. 
i lanolin. ad) okazał się środkiem wybornym przy wyprys- 
kach „ostrych i i przewlekłych, wyprzaniu (intertrigo), poceniu 
się nóg i rak, wrzodach goleniowych, wreszcie w postaci 
10% mydła przy woszczynach (favus) na głowie (strupy 
należy przedtem usunąć, włosy wyrywać, mydliny po na- 
tarcia pozostawić na parę godzin, następnie omyć ciepła 
woda, a zabieg ten powtarzać codziennie). Lewkowicz. 


Klaussner (Monacbium): 0 ortoformie (Münch. med. 
Woch. 1897. Nr. 46). Autor sadzi, że ortoform zajmie po- 
każne miejsce w chirurgicznym skarbeu leczniczym, a war- 
tość jego polega na dwóch własnościach, mianowicie, że się 
podobnie jak jodoform rozpuszcza tylko powoli i w małej 
ilośc, i że jest zupełnie nietrujacym. 

Zmieczulenie występuje w 5—5 minut po zastósowaniu 
środka (proszek, lub 10—20%, maść) i trwa około 30 go- 
dzin. niekiedy nawet 3—4 dni. Tylko w jednym przypadku, 
w którym obfita wydzielina zmywała proszek, skutek trwał dwie 
godziny. Przy zastósowania można także zauważyć ograni- 
czenie wydzieliny i ropienia. Że nie jest trujacym, świadczy 
przypadek raka, przy którym stosowano około 60 grm. ty- 
godniowo bez złych skutków. Lewkowicz. 


Dr. Wohlgemuth: 0 objawach i leczeniu wypad- 
nięcia cewki moczowej u kobiet. (Deutsche medicinische 
Wochenschrift Nr. 45, r. 1897). U pięcioletniej dziewczynki, 
u której wypadnięta Ściana cewki moczowej tworzyła przy 
ujściu cewki guzek wielkości wiśni, sino zabarwiony, przy 
dotyku bardzo bolesny, usunął autor cierpienie za pomocą 
żegadła Paquelina, a to w sposób następujacy: Po uśpieniu 
chorej i starannem oczyszczeniu okolicy guzka, wprowadził 
do cewki zgłębnik rowkowany i pod jego ochrona wykonał, 
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przez całą grubość obrzękłej błony śluzowej, sześć rozcho- 
dzacych się promienisto przypaleń wazkiem żegadłem Paque- 
lina. Przed zabiegiem jak również i po nim, stosował okłady 
z octanu ołowiowego. Po 14 dniach guzek zmniejszył się 
o połowę, zaś po powtórnem przypaleniu, znikł zupełnie. 
Autor zebrał 130 przypadków wypadania cewki mo- 
czowej u kobiet, z A a 667% przypadków przypada na 
dziec i i wykazuje, że cierpienie to nie jest tak bardzo rzad- 
kiem jak dotąd utrzymywano. Cierpienie rozwija się, zda- 
niem autora, najczęściej powolnie u osób niedokrewnych, 
zołzowatyć h, u których tkanki są mało sprężyste, jeżeli ró- 
wnocześnie, skutkiem innych przyczyn, n. p. kaszlu i t. p. 
ciśnienie w jamie brzusznej jest powiększone. W celu le- 
czenia poleca autor w najlżejszych przypadkach odprowa- 
dzenie wypadniętej cewki, w cięższych, stósowanie żegadła 
Paquelina, w sposób powyżej opisany. Feat ows. 


Dr. Holländer: 0 przypalaniu gorącem powietrzem 
szczególnie w liszaju żrącym. (Deutsche med. Wochenschrift 
1897, Nr. 43). Autor zaleca, zwłaszeza w przypadku liszaja 
Żracego, użycie gorącego powietrz, otrzymanego w ten spo- 
sób, że balonikiem podwójnym przepędza je przez rurkę 
metalowa, rozpalona do czerwoności. Powietrze takie po- 
siada ciepłotę B000 C. i ma tę wyższość nad żegadłem Pa 
quelina, że można dokładnie działanie goraca dawkować. 
Tym sposobem osiągnąć można zupełne, lub też tylko wzglę- 
dne, zwęglenie skóry. W ostatnim przypadku skóra staje się, 
zupełnie bladą i nabiera wejrzenia suchej, nie traci jednak 
w tym okresie swej żywotności i po pewnym czasie wraca 
do stanu pierwotnego. Ten stopień przypalenia wystarcza do 
zniszczenia wszystkich chorobowych ognisk. Operucyi tej 
dokonuje H. w uśpieniu (po przebudzeniu się bólów nie ma); 
opatrunek z maści borowej. Ilerman. 


Prof Dr. Herman Pagenstecher: 0 zastóso- 
waniu dużych dawek jodu w okulistyce. (lin. Monatsblt. 
f. Augenheilkunde, Grudzień, 1897). Wiadomo, że jod może 
być podawanym w większych dawkach, niz przepisuje far- 
makologia; a nawet tam, gdzie małe dawki wywołują objawy 
zatrucia, większe nieraz bywaja dobrze znoszone i to przez 
dłuższy czas. Do dawek większych autor zalicza 5—25 grm. 
dziennie. P. podawał jod w przypadku guza oczodołowego, 
który wzrósł w przeciagu 6-ciu tygodni, silnie wysadzał 
gałkę (na szerokość dwóch palców) i unieruchomiał ja. Chory 
ten cierpiał, obok tego, od 8-miu lat, na osutkę skórna, wedle 
specyalistów różnie rozpoznawaną, która po energicznych 
wcierkach nie zmieniała się. Chory ten przechodził wrzód 
na członku, jednak bez osutki 2-gorzędnej. Mimo szyb- 
kiego wzrostu guza, P, skłaniał się do rozpoznania mięsaka 
oczodołu, znalazłszy jednak 2 guzki podskórne wielkości 
bobu, spróbował dużych dawek jodu. Zaczął od 3-ch łyżek 
dziennie rozczynu Kali jodati i. 200, zwiększając dawkę 
do -eiu łyżek. Już po 4-ch dniach gałka okazywała ślad 
ruchomości, poczem chory zażywał 7—8 grm., Natri jodatt. 
Po Bseiu tygodniach guz zupełnie znikł. a gałka zachowy- 
wała się prawidłowo. Po dwóch latach P. miał sposobność 
widzieć chorego z okiem zupełnie prawidłowem. Obok tego 


stósował P. duże dawki jodu w eptscłeritis, resp. E 
w 15-tu przypadkach, z dobrym skutkiem. Radzi miano- 


wicie środka tego używać tam, gdzie inne, jak Natrium Na- 
Leyl, Chinina, aoedd ete. zawodzą, gdzie „występują wy- 
bitne guzy w twardówce z następowemi zmianami rogówk 
i tęczówki i gdzie jest skłonność do nawrotów. Przy niedo- 
modze i porażeniu mięśni ocznych miał autor również dobre 
wyniki. choć nie tak pewne, jak przy sclerttis t episcleritis. 
Ze: duże dawki moga być dłuższy czas dobrze znoszone, 
podaje autor za przykład chora, która z własnej woli z o- 
bawy przed nawrotem choroby, zażywała po 8 grm. Kali 
„jod. dziennie przez 5 miesięcy, czujac się przytem zupełnie 
dobrze. Największa dawka, jaką stósował, była 25,0 Natr. 
jod. dziennie, przez 3 tygodnie, bez najmniejszych zabu- 
rzeń. Naturalnie jod winien być podawanym zawsze bezpo- 
średnio po jedzeniu. A. Bednarski. 


Prof. Di J. HET 0 wycinaniu n 
(Archiv. Langenbecka T. 55, Z. IL) Wychodząc z zasady, 
(wyznawanej przez autora), że wycięcie śledziony wskazanem 
jest w takich przypadkach zimniczego przerostu tego na- 
rządu, w których leczenie wewnętrzne pozostaje bez wpływu 
na przebieg choroby, a dokuczliwe bóle, głównie zaś rozpo- 
czynająca się chera, zagrażają życiu chorego, wykonał autor 
w 7 odpowiednich przypadkach tę operacyę. Z operowanych 
tym sposobem 1 umarł z powodu zapalenia otrzewnej, reszta 
chorych wyzdrowiała i autor mógł u każdego stwierdzić 
znaczną poprawe w składzie krwi, po przemijającej leuko- 
cytozie. Jakichkolwiek zaburzeń chorobowych, po tej ope- 
racyi nie zauważył. Te korzystne stosunki zachęcają J. do 
określenia wskazania, aby splenektomię wykonywać w przy- 
padkach „przerostu śledziony bez ważniejszych objawów 
mepeh, jako rękoczyn, zapobiegajacy ogólnemu zaka- 
żeniu zimniczemu z grożącą chóra*. 

Osmą z rzędu splenektomię wykonał autor u 24-let- 
niego chorego, 4 powodu zajmujacego śledzianę torbiela, 
o ścianach miejscami zwapniałych i wypełnionego dwoma 
litrami ropy. Chory wyzdrowiał. Stosunek ciałek krwi 
1 (białe):509 (czerw.), zmienił się po operacyi 1 : 167. 

Herman. 
Oscar Wolf: Rar do resekcyi stawów 
P E D La e O 45). Zestawiajac wyniki z kli- 
niki Bardenheuera, autor i. aby resekcye stawu przy 
gruźlicy wykonywać wcześnie: by do otwarcia stawów uży- 
wać cięć iszerokich, do czego nadaja się dobrze poprzeczne 
cięcia Bardenheuera; gdzie to możliwe resekować należy ze- 
wnatrz torebek, by uniknąć zakażenia rany i stworzyć 
warunki do rychłozrostu, wreszcie resekować bez względu 
na przyczepy mieśni, a po resekcyi połączyć kości gwoż- 
dziami i szwem kostnym. St. D. 

Dr. Paul Kużźnik: Porównanie wartości szwów 
jelitowych. (D. Z. f. Ch. T. 45). Autor próbował rozmai- 
tych szwów jelitowych na psach i, na podstawie tych do- 
świadezeń, poleca przy połączeniach wprost szew Mannsell- 
Ulmanne, przy połączeniach boeznych szew Jenna lub Baracza, 
jakoteż szew z pomoca guzika Murphyego z dodaniem szwu 
Lamberta; guzika nie należy używać przy gastroenterostomii. 
W tej pracy występuje K. przeciw wykluczaniu pętli bez 
pozostawienia przetoki. 3i. D. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie administracyjne dnia 29 Listopada 1897 roku 
Przewodniczący kol. Wiczkowski. 


przewodniczącego i po odczytaniu spra- 

bibliotekarza i gospodarza, odbyły się 
wybory wydziału na rok 1898. Wybrano: prezesem kol. Macheka, 
wiceprezesem kol. Gluzińskiego Antoniego. sekretarzem kol. 
Hojnackiego,gospodarzem kol. Stachiewicza(ponow.), członkami 
biura koll.: Papćego i Szulisławskiego (obydwa ponownie); 
bibliotekarzem kol. Dębickiego (ponownie), delegatami na walne 


Po przemówieniu kol. 
wozdań rocznych sekrelarza, 


zgromadzenie Tow. lek. gal. koll.: Becka, Feuersteina, Ko- 

walskiego, Opolskiego i Wiczkowskiego, zastępcami 

delegatów koll.: Barącza, Trzcienieckiego i Wehra 
Sekretarz: Dr. Feuerstein. 


Towarzystwo psychiatrów i neurologów w Wiedniu. 


Posiedzenie z d. [8 stycznia 1898 r. 
Przewodniczący Prof. Krafft-Ebing. 


1) Dr. Infeld przedstawił 49cio-letnią chorą. dotknięta wiądem 
rdzenia pacierzowego z brakiem czucia, ograniczonym ściśle do środka 
twarzy. Chora miała, oprócz zwykłych objawów wiądu, porażenie le- 
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wego nerwu języko-ruchowego, bolesność na ucisk wielu mięśni koń- 
czyn, zajęcie wiądowe obu stawów szczękowych, z latwo wyczuwal- 
nem tarciem wśródstawowem i znaczne powiększenie główek kości 
szczękowych. Po wewnętrznej stronie ramion rozpościerał się brak czu- 
cia na większej przestrzeni; oprócz tego zjawisko to znajdowało się na 
środku czoła i w obrębie nosa. Na zakończenie Dr. Infeld porównał 
przypadek przedstawiony, z przypadkami Laebra, zaznaczył rzadkość 
i omówił trudności rozpoznawcze. 

2) Dr. S6lder przedstawił 40sto-letnia chora. dotkniętą tętnia- 
kiem tętnic podstawowych mózgu. Oprócz blednicy i zapalenia obu 
stawów kolanowych, nie przechodziła ona Żadnych chorób. Od 16-stu 
lat zamężna. W roku 1891 chora ta czuła się osłabioną w ciągu kilku 
tygodni, poczem „podczas nocy“ miało wystąpić lewostronne porażenie 
twarzy, gęganie, utrudnienie połykania, szum w uchu lewem, który też 
i potem nie ustąpił, wreszcie pogorszenie słuchu. Od roku 1894 pogor- 
szenie wzroku, z poczatku oka prawego. a potem i lewego. Chora za- 
uważyła. że okiem lewem najlepiej widzi przedmioty, położone na ze- 
wnątrz punktu naośnie widzianego. Ból głowy, dawniej często wystę- 
pujący i to silniej po stronie lewej, znikł ostatnimi czasy zupełnie. 

Unerwienie lewej połowy twarzy znacznie gorsze, aniżeli prawej. 
Szpara powiekowa lewa nieco szersza, niż prawa. Język przy wycią- 
ganiu zbacza na prawo. Oddziaływanie źrenic i ruchy galek ocznych 
prawidłowe. Bystrość wzroku obniżona; nosowe połowy pola widzenia 
jeszcze bardziej ucierpiały, gdyż tu pozostało zaledwo poczucie światła. 
(Hemianopsia binasalis). Silny światłowstręt. Wziernik wykazuje tarczę 
zastoinowa nerwu wzrokowego w przejściu do zaniku. Badanie słuchu 
wykazuje: dal słuchowa ucha prawego wynosi 80/200; w dolnym od- 
cinku błony bębenkowej blizna. Błona bębenkowa ucha lewego pra- 
wie normalna, zegarek i szept słyszalny tylko tuż przy uchu. Tony 
wysokie i nizkie — niesłyszalne. Po stronie lewej przewodnictwo 
kostne skrócone. Chora słyszy ustawicznie szumw uchu lewem, 
który podczas nasileń rozlega się po całej głowie. Chód chwiejny. 
Obsłuchiwanie głowy wykazuje szmer śpiewny, rytmiczny, wzbiera- 
jacy współcześnie z falą tęlna, często słyszalny na całej czaszce 
i na kości jarzmowej, a najczęściej i najsilniej na potylicy i na wy- 
rostkach sutkowych. W czasie największego nasilenia można ten 
szmer słyszeć w odległości 2—3 metrów od głowy. Przy ucisku tętnie 
szyjnych szmer cichnie, a nawet znika zupełnie; wydech go wzmacnia. 
Dr. Sólder roztrząsał rozpoznanie tego przypadku i, obok objawów guza 
i szmeru, podniósł przewlekły przebieg, względnie dobry stan ogólny 
i wielorakość objawów ogniskowych, wskazującą na liczne umiejsco- 
wienia zmian chorobowych. Wskutek tego wykluczył zarówno guz sil- 
nie unaczyniony, jak i guz uciskający jedną z większych tętnic, poło- 
żonych u podstawy mózgu. Obecność tętniaka tętnicy podstawowej, 
względnie kręgowej lewej, tłómaczy nam uszkodzenie nerwu twarzo- 
wego i słuchowego; prócz tego należy przypuścić, że skrzyżowania pa- 
sem nerwów wzrokowych, uciska obustronnie w katach bocznych tę- 
tniak tętnicy szyjnej domózgowej, który powoduje „hemianopsia bina- 
salis“, Jestto zresztą zwykłe umiejscowienie tętniaków, których mnogie 
występywanie nieraz już spostrzegano. Zwykłych czynników przyczy- 
nowych dla powstawania tętniaków, jak urazu, kiły, zapalenia śród- 
sierdzia, zwyrodnienia miażdżycowego tętnic, wykazać nie było można. 
Uderza, że chora slyszy szmer przeważnie w uchu leweim, którego 
nerw nadwerężony i że szmer, wysłuchem stwierdzony, nie odpowiada 
opisowi podmiotowego wrażenia szmeru, podawanemu przez chorą. 
a które spowodowane jest uciskiem lewego nerwu słuchowego; szmeru 
tętniaka zaś chora wcale nie słyszy, okoliczność trudna do wytłóma- 
czenia, ale już nieraz spostrzegana. (Streszczenie wlasne). 

3) Prof Krafft-Ebing: Wygłosił rzecz: „O ecmnesyi". Prele- 
gent przypomniał doświadczenia hipnotyczne, wykonane w tem samem 
gronie, w roku 1893, nad wmówionem przeniesieniem w okres życia 
o kilka lub kilkanaście lat wcześniejszy; wtedy te doświadczenia róż- 
nie oceniono, a niektórzy uczeni nazwali je nawet wprost szalbierstwem, 
gdy tymczasem nie chodzi tu o nic innego, jak o sztuczne wywołanie 
odtworzenia (reprodukcyi) okresów życia. po większej części ulajonych 
w dziedzinie świadomości. Po omówieniu przypadków dotąd ogłoszo- 
nych, w których stan podobny wystapi! dobrowolnie, mówca przedsta- 
wia chorą 21-letnią, dziedzicznie obciążoną, która w roku 1893 dostała, 
po wielkich wzruszeniach, napadów letargu z następowem bredzeniem. 
Przy badaniu spostrzeżono u niej znamiona histeryi. Po hipnozie, sto- 
sowanej w celach leczniczych, wystąpił u chorej przemijający stan psy- 
chopatyczny, podczas którego chora sądziła, że jest w 10 roku życia, 


zresztą jednak była przy pełnej samowiedzy. Wszystko, co się wyda- 
rzyło po 10 roku, poszła w niepamięć; natomiast przypominała sobie 
chora bardzo dokladnie zdarzenia z pierwszego okresu życia swego, tak. 
że pamięć chorej dla tego okresu zdawała się podnieconą lub zao- 
strzoną. Takie stany „ecmnesyi* przyłączały się często do letargu, lub 
powstawały po uśpieniu hipnotycznem; nie trudno też było, przy po- 
mocy wmówienia, stan ten zupełnie usunąć. Od kilku miesięcy, znowu 
po silnych wztuszeniach, chora miewa co kilka dni napady histeryczne; 
z tego powodu prosiła o powtórne przyjęcie do kliniki. Dobrowolnie 
„ecmnesya” już nie wystąpiła, ale można ją z łatwością wywołać przez 
winówienie w stanie hipnotycznym, co też mówca pod koniec wykładu 


(Podobne doświadczenia robił także Prof. Cybulski w Krako- 
Dr Halban. 


uczynił. 
wie, w roku 1894). (Sprawozdanie oryginalne). 


Dr. Stanisław Paszkowski. 


Dnia 7. b. m. zakończył życie w Krakowie Dr. Stani- 
sł.w Paszkowski, b. asystent U. J., b. prymaryusz szpitala 
św. Łazarza, b. prezes Tow. lek. krak. i b. radea miejski, 
it d., lekarz wielkiej wziętości i szerokiej wiedzy zawo- 
dowej, człowiek nieposzlakowanego charakteru i wielkiego 
serca. 

Zmarły przyszedł na świat w r. 1845; szkoły gimna- 
zyalne, a następnie Wydział lekarski ukończył w Krako- 
wie. Po śmierci prof. Gilewskiego, kiedy kierownictwo kra- 
kowskiej Kliniki chorób wewnętrznych powierzonem było śp. 
prof. Antoniemu Rosnerowi, śp. Paszkowski sprawował obo- 
wiązki asystenta; stanowisko to zatrzymał i nadal, po za- 
mianowaniu, w r. 1875, Dra E. Korczyńskiego profesorem 
i dyrektorem Klinik: chorób wewnętrznych. W roku 1879 
otrzymał posadę |prymaryusza oddziału chorób wewnętrzn. 
w Szpitalu św. Łazarza i pełnił te obowiazki do m. marca 
1897 r., t j. do chwili, której rozwijająca się choroba 
uniemożebniła cieleśnie i umysłowo pracę, obciażona tak 
wielką odpowiedzialnościa. 

Na każdym kroku swej lekarskiej działalności, czy to 
przy łożu chorego, czy w rozprawach na posiedzeniach To- 
warzystwa lek., składał śp. Paszkowski dowody swej głębo- 
kiej wiedzy i gorącego zamiłowania do nauki, do pióra jednak 
był nieochoczy, co sam przyznawał; znaną nam jest tylko 
jedna jego c napisana w r. 1875, w czasach asy- 
stentury, p. „Kilka uwag a apoie ze szczególnem 
Ta działania fizyołogieznego*. 

Jako lekarz, był śp. Paszkowski praktykiem, a zwłasz- 
cza dyagnosta, w najwyższem rozumieniu tego wyrazu: gdy 
szło o rozpoznanie choroby, wytężał umysł, tracił czas na 
dociekaniu, zgłębiał pomocniezemi drogami zawiły przypa- 
dek, aż dotarł do prawdy; to też rozpoznanie jego wielce 
było cenione przez ogół lekarzy krakowskich. Co do lecze- 
nia, to posługiwał się lekami nader prostymi i w b. małych 
dawkach. 

Jako człowiek, zmarły był charakteru nieskaziielnego, 
a cecha wybitna jego osoby była odwaga w wypowiadaniu 
przekonań. Sp. Paszkowski nietylko nie zlewał się z szurym 
iniewyraźnym tłumem, ale przeciwnie, we wszystkiem, eo 
się odnosi do wielkich zagadnień, zwłaszcza własnego społe- 
czeństwa, był człowiekiem samoistnych, wzniosłych zasad, 
których szczerość i bezinteresowne wyznawanie jednały mu 
serca ludzkie. Już to wyznać należy, że szlachetne to życie, 
jeśli miało jaką nagrodę na ziemi, to nią był szacunek 
ogólny i powszechna miłość ludzka. 

Ogół lekarzy krakowskich przebolał już wiele strat 
i różnej miary; żadna jednak może nie wywołała tak bo- 
leśnego udręczenia, takiego ścieśnienia serca, jak ta ostatnia, 
kiedy przekonał się, że ten sec! światły, żywy, bystry, 
który tak świetnie wyróżniał śp. P., zachodzi mgła, że duch 
ten męzki i prawy łamie rozpoczynająca się Geko choroba 
i że, zanim wstąpi w wieczne cienie, czeka go beznadziejna, 


może kilkoletnia, bezcelowa, bo nieświadoma walka ze śmier- 
cią na tej ziemi, którą tak goraco miłował. 
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Po dwóch latach pasowania się z choroba zeszedł z tego 
świata, pozostawiając nam do naśladowania wzór zawodo- 
wej sumienności, tkliwego koleżeństwa, niezłomności ducha, 
i wzniosłości serca. 


Dr. Kwaśnicki 


VUIL RORESPONBEŃĆC MIE 


Z Poznania. 


(Zjazd lekarzy i przyrodników w Poznaniu. Z wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego. Komitet redakcyjny „Nowin lekarskich“). 
Przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników, majacy się od- 

być w m. lipcu b. r. w Poznaniu, jest ósmym zjazdem, 
urządzonym wogóle przez lekarzy i przyrodników polskich, 
a drugim w Poznaniu. Z poprzednich zjazdów trzy odbyły 
się w "Krakowie, trzy we Lwowie i jeden w Poznaniu, w r. 
1884. Już siódmy zjazd, w r. 1894., miał mieć miejsce 
w Poznaniu; ze względu jednak na odbywajacą się w roku 
tym wystawę we Lwowie postanowiono, na wniosek kolegów 
lwowskich, porządek zmienić i zjazd urządzić we Lwowie. 
Na drugiem ogólnem posiedzeniu tego zjazdu wybrano je- 
dnogłośnie Poznań, na miejsce ósmego zjazdu w r. 1897. 
Gospodarzami Zjazdu mianowano prof. Dr. Wicherkiewicza 
i Dr. Fr. Chłapowskiego; w miejsce pierwszego wstąpił pó- 
źniej Dr. H. Święcicki. Na jednem z zebrań, zwołanych 
w początku roku 1896., wybraną została komisya, mająca 
zająć się urządzeniem Zjazdu. Pierwszem zadaniem komisyi 
tej było wy pośrodkowanie, czy pomimo przypadajacego w r. 
1897. międzynarodowego zjazdu w Moskwie, należy urzą- 
dzać w tymże roku zjazd w Poznaniu, lub też. go odłożyć? 
Po bliższem porozumieniu się, mianowicie z kolegami zakor- 
donowymi, postanowiono Zjazd w Poznaniu odłożyć na rok 
1898. Komisya, składająca się pierwotnie z siedmiu członków, 
przybrała z czasem coraz więcej nowych i zawiązała się 
w komitet przygotowawczy, w skład którego wchodzi obecnie 
kilkudziesięciu członków, tak lekarzy i przyrodników z Po- 
znania i z prowineyi, jak i innych obywateli miejskich 
i wiejskich. Między ostatnimi widzimy księcia Zdzisława Czar- 
toryskiego, hr. Mieczysława Kwileckiego, Dr. Adama Zółto- 
wskiego, hr. Knyestróma, księdza szambelana Wawrzyniaka, 
szambelana Cegielskiego, Dr. Kusztelana, Dr. Celichowskiego, 
Dr. Łebińskiego, Dr. "Kanteckiego, Dr Krsepkiego i innych. 
Na prezesa komitetu wybrano pierwotnie Dr. Fr. Chłapo- 
wskiego; gdy ten jednakowoż urząd złożył, z powodu iż 
termin zjazdu zmieniono tak, że w czasie zjazdu nie mógł 
by być obecnym w Poznaniu, mianowano prezesem Dr. H. 
Swięciekiego. Urząd sekretarza jeneralnego sprawuje Dr. A. 
Jaruntowski. Komitet przygotowawczy, odbywajacy od po- 
czątku roku 1897. co miesiac ee posiedzenie, podzielił 
i na trzy sekcye: gospodarczą, wydawniczą i wystawowa, 
z których każda, w poszezególnych zebraniach, opracowuje 
przypadający jej dział. Najważniejsza sprawą, wymagającą 
kilkakrotnego omówienia, było ustanowienie bliższego ter- 
minu zjazd, Pierwotnie postanowiono urządzić zjazd pod- 
czas Zielonych Świat, to jest w ostatnich dniach maja i pier- 
wszych czerwca. Gdy jednakże tak z Galicyi, jak przede- 
wszystkiem z Królestwa, dały się słyszeć głosy kompetentne, 
uważające termin ten za nieder oiy dla tamtejszych lekarzy, 
przełożono zjazd na pierwsze dnie (4-go 6-go) lipca; później 
gdy się dowiedziano, że profesorowie akiakow sey 1 lwowscy, 
dopiero 10go lpea wykłady swe kończa, wyznaczono na 
zjazd dnie 12 do i4-go lipca b. r. Po ogłoszeniu uchwały 
tej dały się znowu słyszeć głosy, przeciwne terminowi w lipcu; 
komitet przygotowawczy jednakże, uwzględniwszy poprzednio 
wszelkie życzenia, jakie tylko uwzględnione być mogły, po- 
stanowił od terminu w lipcu nie odstępować. Toć ostatnie 
dwa zjazdy odbyły się również w lipeu, w Krakowie od 
17-go do 2l-go lipca r. 1891., we Lwowie od 23-go do 26 go 
lipca r. 1894, i oba zjazdy te udały się bardzo dobrze. 
Prócz tego musiał komitet, przy ustanowieniu terminu zjazdu, 


jemny w obecnej dobie“, Dr. 


mieć także na względzie i lokalne stosunki poznańskie. Urza- 
dzaniem zjazdu w Poznaniu zajmują się nie tylko lekarze 
i przyrodnicy tutejsi, lecz także 1 inni obywatele; w zjeździe 
zaś samym weźmie udział, tak, jak to miało miejsce w r. 
1884., nieomal cała inteligencya. ZE A i Księstwa. W pier- 
wszej połowie lipca jest Poznań, Że tak powiem, jeszcze 
w komplecie, później opróżnia się miasto znacznie; większa 
część inteligencyi wyjeżdża, bądź to do wód, bądź też na 


wieś, i to jedni już w lipcu, drudzy w sierpniu lub pó- 
Źniej tak, że podczas miesięcy letnich miasto mniej lub 


więcej świeci pustkami. Ażeby więe, o ile się to da, całemu 
tutejszemu społęczeństwu umożliwić udział w zjeździe, co też 
do uświetnienia zjazdu jest rzecza niezbędną, wyznaczył ko- 
mitet termin ostateczny zjazdu w pierwszej połowie lipca. 

Co się tyczy strony naukowej, to wydział lekarski po- 
stanowił na razie urządzić pięć głównych sekcyj: dla medy- 
cyny teoretycznej, wewnętrznej, chirurgii, ginekologii, i oku- 
listyki; wydział zaś przyrodniczy dwie sekcye: dla nauk 
przyrodniczych ścisłych i opisowych, wybierając jednocze- 
śnie odpowiednich gospodarzy i sekretarzy. Dwie odezwy, 
ogłoszone roku przeszłego przez zarząd komitetu, oraz ode- 
zwa ze strony sekcyi wystawowej, przyczyniły się do tego, 
że już teraz nadchodza dość liczne zapytania co do Zjazdu 
i zgłoszenia z odczytami. I tak prof. Kostanecki z Kra- 
kowa przyrzekł mówić na temat: „O znaczeniu ekspery- 
mentu biologicznego dla morfologii“; prof. Rydygier podał 
cztery tematy: 1) () leczeniu przerostu gruczołu krokowego; 
2) Wskazania do uretrotomii wewnętrznej i zewnętrznej; 3) 
O nowotworach pęcherza z demonstracya; 4) Jeszeze kilka 
słów o tak zwanej coma vera. Dalej zgłosi!i się z odczytami: 
Dr. Sędziak z a, ) Uwagi w sprawie operacyjnego 
leczenia raków krtani; 2 kowej stan nauki o nerwicach 
zwrotnych pochodzenia. lo, gardlanego, oraz usznego ; 

3) O łagodnych guzach w jamie ustnej i gardzieli. Dr. D 

bian z Warszawy: „Chemia i medycyna, ich stosunek wza- 
Arnstein z Kutna-Ciechocinka: 
1) O wpływie zmiany miejscowości na przebieg krzuśca i o 
znaczeniu leczniczem tego środka; 2) 60 przypadków rwy 
kulszowej (ischias), leczonych w Ciechocinku. Dr. A. Jarun- 
towski z Poznania: „Pogład na obeeny stan zwalczania gru- 
zliey płuc”. Dr. Józef "Ziemba z Władykaukazu: 1) Płody 
kopalne Kaukazu; 2) Wprowadzenie zasad geologii do śre- 
dnich zakładów naukowych. Dr. A. Wróblewski z Krakowa za- 
strzegł sobie trzy tematy. Kilku wybitniejszych lekarzy 
Warszawskich przyrzekło także przybyć z odczytami, bez 
podania jeszcze bliższych tematów. W końcu mamy też 
pewne dane, że prof. Natanson z Krakowa zechce wygłosić 
odczyt na jednem z posiedzeń ogólnych. 

Przyszły zjazd w Poznaniu ma więc wszelkie widoki 
powodzenia, o eo tak komitet przygotowawczy jak i większa 
część tutejszych lekarzy i przyrodników najusilniej się stara. 

Na walnem zebraniu wydziału lekarskiego pozn. Tow. 
Przyj. Nauk w dniu 18-g0 Grudnia r. przeszłego, na któ- 
rem współudział kolegów, tak miejscowych jak i zamiejsco- 
wych, był liezniejszym niż zazwyczaj, przedstawił kol. Dro- 
bnik przypadek repozycyi wrodzonego zwichnięcia stawu 
biodrowego, oraz 14-letnia deiewczynkę, cierpiąca na coxitis 
tuberculosa, u której wykonano wyjęcie stawu biodrowego; 
przy tej sposobności omawiał D. różne metody leczenia, po- 
lecone w nowszych czasach, krwawe i bezkrwawe, stwier- 
dzając, że kiedy w lżejszych przypadkach bezwarunkowo 
konserwatywne leczenie jest wskazanem, to w cięższych nie- 
raz to nie wystarcza. Przy resekcyi, jeżeli mamy do czy 
nienia tylko z zajęciem panewki (comitis iliaca) stosuje D. 
wymyślona przez siebie po próbach tn cadavere, metodę, 
w której wycina główkę uda, nie nadwerężając żadnego 
ważniejszego mięśnia, przy czem nie pozbawia kończyny 
funkcyi po wyleczeniu. Kolega Radojewski z Janówea od- 
czytał historyę choroby, dotyczą a przypadku rozszerzenia 
żyły podstawowej (vena basilaris), spostrzeganie kliniczne 
i wynik autopsii mózgu pośmiertnej. Na zwyczajnem posic- 
dzeniu wydziału, dnia 7- go stycznia r. b., wygłosił kol. Za- 
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krzewski odczyt na temat: „O przewlekłem zaparciu stolca“. 
Odczyt ten będzie ogłoszonym w „Nowinach lekarskieh*. 

Od Nowego 1898. r. objał całe wydawnictwo, to jest 
nakład, administracyę i ekspedycyę „Nowin lekarskich“ ko- 
mitet redakcyjny, składający się nietylko z dotychczasowych 
członków: Drów Fr. Chłapowskiego, Koehlera, Święcickiego 
z Poznania, Dr. Szumana z Torunia i prof. Dr. Wieherkie- 
wieza z Krakowa, ale i z trzech kooptowanych, a mianowi- 
cie Drów Tomasza Drobnika, Artura Jaruntowskiego i Jana 
Panieńskiego. Urząd przewodniczacego objął, w miejsce ustę- 
pującego dla braku czasu Dr. H. Ńwięciekiego, Dr. Pr- 
Chłapowski (ul Wiktoryi, 27); urząd sekretarza Dr. J. Pa- 
nieński; biuro administracyi i ekspedycyi znajdować się bę- 
dzie u Dr. T. Drobmka (św. Marcin 74). 


W styczniu. Prus. 


IX. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 


Protokół posiedzenia pełnej Izby lekarskiej w Krako- 
wie w d. 18 grudnia 1897 r. 

Obecni: Przewodniczacy Prezydent Dr. Łazarski. 

Członkowie: Drowie Dietzius, Gedl, Jabłoński Stani- 
sław, Kijas, Obaliński, Ponikło, Światek, Trzebicky, Wain, 
Walczyński. 

1) Odezytano. przyjęto i podpisano protokół posiedze- 
nia z d. 22 maja 1897. 

2) Prezydent streszcza sprawy załatwione przez Wy- 
dział Izby w r. 1897. Sprawozdanie to Izba bez dyskusyi 
przyjęła do wiadomości. 

3) Następnie Prezydent zdaje sprawę z czynności Rady 
honorowej w r. 1897 w myśl uchwały Izby z d. 22 maja 
1897. — Przyjęto do wiadomości. 

4) Prezydent zdaje szczegółowe sprawozdanie z prze- 
biegu obrad III wiecu Izb lekarskich, odbytego w Gracu, 
i zapadłych na nim uchwał w d. 3 października 1897. 

W dyskusyl: 

Dr. Jabłoński wykazuje, że kraj nasz jest w od- 
miennych warunkach, niż inne kraje koronne; że wojska u nas 
jest bardzo dużo, a tem samem i więcej lekarzy wojskowych, 
którzy w niektórych miejseowościach całą lepsza praktykę 
zajmują; do narad zaś prawie nigdy lekarzy cywilnych nie 
wzywają, majac to sobie za ubliżenie; często, co do pra- 
ktyki, zachodzą w kolizyę z lekarzami cywilnymi, a że nie 
należą do Izby lekarskiej, przeto i złemu zaradzić nie mo- 
żna. Dlatego stawia wniosek, zmierzający do wystapienia 
całą siła, aby lekarze wojskowi należeli do Izby lekarskiej, 
a przynajmniej o tyle, o ile zajmuja się praktyką i aby ta- 
ksy na rzecz Izby uiszczali. 

Dr. Trzebieky zwraca uwagę, że jakkolwiek wy- 
wody Dra Jabłońskiego w zasadzie sa słuszne, to jednak 
ministerstwo nigdy się nie zgodzi, aby lekarze wojskowi na- 
leżeli do Izby lekarskiej, a to choćby li tylko dlatego, że 
maju swoją osobna Radę honorową. 

Dr. Dietzius połnosi, że w Jarosławiu, na 11 le- 
karzy cywilnych, jest 18 wojskowych i że wszyscy praktykę 
wykonują; wniosku Dra Jabłońskiego jednak nie popiera, 
bo jest zupełnie tego samego zdania eo Dr. Trzebicky i dla- 
tego wnosi o przejście do porzadku dziennego nad tą 
Sprawa. 

br. Ponikło widzi wielkie trudności w przeprowa- 
dzeniu wciągnięcia lekarzy wojskowych do Izby lekarskiej; 
jednak sądzi, że powinienby się znaleźć odpowiedni sposób 
wprowadzenia lekarzy wojskowych, praktykujących w zwia- 
zek Izby. Nie widzi też w tem nie nieprawidłowego, aby 
ewentualne sprawy, odnoszące się do lekarzy wojskowych 


praktykujących, a podpadające pod kompetencyę Rady ho- 


| 
| 


norowej, były przez lzbę rozpatrywane, a władzom woj- 
skowym odstępowane do dalszego traktowania. 

Dr Obaliński sądzi, że jest niemożliwe, aby leka- 
rze wojskowi należeli do Izby, ale radzi porozumieć się 
z Izbą lwowską, celem zestawienia wielu lekarzy woj- 
skowyck praktykuje w Galicyi, a następnie wnieść do odpo- 
wiedniej władzy wojskowej pismo z prośbą o pouczenie, 
w jaki sposób sprawa należenia do Izby lekarzy wojsko- 
wych mogłaby być załatwioną. 

Dr. Gedl nie rozwodzi się nad potrzeba i konieczno- 
ścią należenia lekarzy wojskowych do Izby; nie zgadza się 
jednak, aby lekarze wojskowi płacili wkładkę na rzecz Izby 
bez pełnych praw, bo to tylko wobec Ministerstwa Izbę le- 
karską w złem świetle by przedstawiło. 

“ . Dr. Jabłoński, po wyjaśnieniu Dra Trzebickyego, 

modyfikuje swój wniosek w ten sposób, aby Izba uchwaliła 
w zasadzie, że lekarze wojskowi powinni należeć do lzby, 
zaś co do spraw spornych między lekarzami cywil. a woj- 
skowymi należy się zapytać Władz wojskowych, jak mamy 
postępować. 

Dr. Walczynski nie zgadza się, aby lekarze woj- 
skowi płacili wkładki bez pełnych praw, innym Członkom 
przysługujacych; zaś co do wnoszenia jakich pism do Władz 
wojskowych, to jest przekonany, że te żadnego skutku nie 
przyniosa. 

Dr. Trzebicky przyłącza się do zdania Dra Wal- 
czyńskiego i wnosi, aby sprawę tę zaniechać.. 

Prezes również jest zdania powyższego i dlatego 
wnosi o przyłączenie się do uchwały wiecu lab. 

br. Obaliński, ponawia swój wniosek udania się 
do odnośnych władz wojskowych, aby nas pouczyły, w jaki 
sposób moznaby zaradzić poprawie stosunków między leka- 
rzami cywilnymi a wojskowymi. 

Dr. Dietzius odradza stanowczo wnoszenia jakich- 
kolwiek pism do Władz wojskowych, bo te zostaną bez 
skutku. Wyjaśnia zaś, że jeżeli w sprawie jakiej, z praktyki 
wypływającej, ma coś lekarz cywilny przeciw lekarzowi 
wojskowemu, to wystarczy proste jego o fakcie doniesienie 
do Władzy wojskowej, a ta da mu zupełna satysfakcyę, jak 
to jnż mógł sam na sobie sprawdzić. 

Dr. Obaliński, z tego co Dr. Iietzius powiedział, 
dochodzi do przekonania, że możemy mieć satysfakcyę z le- 
karzami wojskowymi, gdyż Izba w razie danym może sprawę 
rozpatrzyć, a jeżeli uzna za stósowne, odstąpi ją Radzie ho- 
norowej wojskowej. 

Dr. Walczyński radzi, aby ogłosić, że jeżeli który 
z kolegów ma coś przeciw lekarzowi wojskowemu, to ma się 
udać do Izby, a ta dopiero wystąpi w jego imieniu. 

Dr. Trzebieky sprzeciwia się powyższemu wnio- 
skowi, uważając go za prowokacyę. 

Gdy do głosu więcej się nikt nie zapisał, uchwaliła 
Izba jednogłośnie wniosek Dr. Dietziusa, aby przejść do po- 
rządku dziennego nad ta sprawa i wyraża podziękowanie 
Prezydentowi, jako Delegatowi na wiec, zatwierdzając ró- 
wnocześnie uchwały, jakie zapadły na wiecu lzby lekarskiej 
w Gracu. 

5) Wniosek Wydziału w sprawie zwołania wiecu ogól- 
nego lekarzy, należacych do zachodnio -galicyjskiej Izby le- 
karskiej. 

Prezydent wyjasnia, że zwołanie wiecu może tylko na- 
stapić na podstawie uchwały Izby, a wobec coraz częściej 
tak prywatnie, jak i w dziennikach okazywanych życzeń 
zwołania wiecu, nie widzi przeszkody i poddaje sprawę pod 
dyskusyę. 

Dr. Ponikło popiera goraco zwołanie wiecu, uspra- 
wiedliwiajac to żądaniem wielu lekarzy, szczególniej młod- 
szych. Sadzi, że zwołanie wiecu nie nie zaszkodzi, a da spo- 
sobność każdemu wyjawienia swych życzeń i usprawiedli- 
wionych zażaleń. 

Dr. Jabłoński sadzi, że wiec taki nie dodatniego 
nie przyniesie, że przyjadą tylko tacy, co jako tako się 
mają, a ei wiecu nie żądaja, tudzież lekarze biedniejsi, co 
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mają poczucie dla obowiazków stanu; ci będą tylko rozcza- 
rowani, że pieniądze niepotrzebnie wydali, dlatego jest prze- 
eiwny zwołaniu wiecu. 

Dr. Obaliński proponuje, zamiast zwołania wiecu 
ogólnego, aby ci Panowie, eo reprezentują swoich wybor- 
ców w Izbie, każdy w swoim okręgu wyborczym zwołał 
zgromadzenie, omówił sprawy, a następnie Żadania swych 
wyborców Izbie przedstawił. 

Dr. Gedl jest również zdania, że zwołanie wiecu nie 
przyniesie żadnego dodatniego wyniku, jednak jeżeli Izbą 
wiecu nie zwoła, to przez to narazi się tylko na jeszcze wię- 
ksze, jak dotąd, szemrania na bezczynność i dlatego jest za 
zwołaniem wiecu. 

Dr.Jabłońskii Obaliński odstępują od swych 
wniosków. 

Dr. Ponikło ponownie przemawia za zwołaniem 
wiecu, dodając, że Prezes wtenczas wyjaśni, co Izba zrobiła 
a co władze odpowiedziały; to zrobi dobre wrażenie i Izba 
uniknie szemrań. 

Dr Wain i 
wiecu. 

Gdy nikt więcej do głosu się nie zapisał, Izba uchwa- 
liła jednogłośnie zwołanie wiecu, zaś co do oznaczenia czasu, 
to pozostawia decyzyę Wydziałowi Izby. 

6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie kasowe za r. 
1897 i wybrano do sprawdzenia rachunków komisyę z Dr 
Dietziusa i Jabłońskiego. 

7) Przyjęto na rok 1898 budżet z przychodem w kwo- 
cie 2636 złr., rozchodem w kwocie 1250 złr. i uchwalono 
tytułem wkładki na rzecz Izby, na 1898 rok, 6 złr. a to: 
na potrzeby Izby 4 złr., zaś na fundusz wsparcia doraźnego 
2 złr. 

8) Wniosek Wydziału udzielenia renumeracyi urzędni- 
kowi Izby. Udzielono kwotę 50 złr. 

Na tem zakończono i podpisano: 


Dietzius sa również za zwołaniem 


Łazarski. 


Jeszcze w sprawie lekarzy okręgowych. 


Artykuł Dra Stelli-Sawiekiego, o lekarzach okręgowych, 
osiągnął cel, przez autora pożądany, wywołał bowiem ob- 
szerną dyskusyę. Jako odpowiedź pojawiło się w Nrze 3. 
„Przeglądu lek.“ bezstronne i rzeczowe przedstawienie sprawy 
„e strony nader poważnej i kompetentnej, oceniające młodą 
instytucyę nie ze stanowiska pomysłów teoretycznych, lecz 
z własnego doświadczenia i spostrzegania; przedstawienie to 
nie przemilezało braków, lecz równocześnie nie zamknęło 
oczów na istotny cel instytueyi, jakim jest i pozostanie na 
zawsze: ułatwienie niesienia pomocy lekarskiej tam, gdzie 
jej dotychczas nie było. „To jest jasnem — czytamy tam — 
że ustawa chce mieć w instytucyi lekarzy gminnych i okrę- 
gowych przedewszystkiem organa do leczenia chorych“. To 
sformułowanie zwięzłe, lecz dobitne, zadań i obowiązków, 
którym przeważna i to bardzo przeważna liczba lekarzy 
okręgowych sumiennie i zaszezytnie zadośćczyni, przyczynić 
się musiało niezawodnie do usunięcia zaniepokojenia umy- 
słów, wywołanego artykułem Dra Sawickiego, i to tak wśród 
szerszych sfer społeczeństwa, dla których przecież, bądź co 
bądź, wielki wydatek, ponoszony przez kraj na tę instytu- 
cyę, nie może być obojctny, jak i wśród samych lekarzy 
okręgowych, z których jeden w sposób pełen goryczy, lecz 
niepozbawiony prawdy, określił stosunek lekarzy okręgowych 
do ciemnego ludu. Ironiczna uwaga Dra St Sawickiego 
o nagromadzeniu wielkiej ilości obowiazków na barki leka- 
rzy okręgowych, znalazła swą odpowiedź; niech mi jednak 
pozwoli Szanowna Redakcya przeprowadzić raz jeszcze czy- 
telników Szanownego pisma przez ten długi szereg obowią- 
zków i zadań lekarzy okręgowych, a może wędrówkę tę wy- 
nagrodzi wynalezienie rzeczy, wprawdzie nie nowej i już 
podniesionej, leez według mego zdania nie w właściwem 
przedstawionej świetle. Oto wśród tego zbioru obowiązków 


lśni prawdziwy brylant, którego blask opromienia całą insty- 
tucyę, czyniąc z niej jasna posłannieczkę miłości bliźniego 
i poświęcenia. Tym brylantem jest obowiazek spieszenia cho- 
rym ubogim z pomocą I rada; tym jasnym promieniem, ota- 
czajacym instytucye lekarzy okręgowych, aureołą kapłuń- 
stwa i apostolstwa, to misya ich spieszenia wśród te ciemne 
i biedne zastępy z ojeowskiem słowem pociechy i rady. Te- 
mu czarnemu od pracy i wiecznie zmęczonemu ciału, po- 
trzeba w chorobie pomocy; więc gdy pieniędzy na sprowa- 
dzenie „w miescie“ mieszkającego pana doktora niema, gdy 
środki domowe, udzielone przez księdza proboszcza nie po- 
mogły, cóż mu pozostaje, jak nie jakaś pomoc nadprzyro- 
dzona, zwłaszcza gdy ta i jego pojęciom i, co ważniejsza, 
jego kieszeni najwięcej odpowiada? I oto w jaki sposób two- 
rzą się warunki bytu znachorów i wróżbitów. Lecz gdy do 
tego niedowierzającego, podejrzliwego a chorego kmiecia 
zbliży się lekarz z dobrem słowem, gdy usunięciem chociaż 
jednej dolegliwości pozyska jego zaufanie, a do tego osiagnie 
jeszcze i wynik pomyślny leczenia, wówczas nie nie zdoła 
zachwiać wiary, jakiej nabierze chory ten do lekarza. 

Dr. Ferensiewicz podniósł brak zrozumienia potrzeby 
poprawy stosunków sanitarnych u większej części naszego 


społeczeństwa, a zwłaszcza u naszego ludu. Tak — to pra- 
wda — lecz czegoż można wymagać od tego ciemnego ludu, 
gdy nasza „inteligencya* lekceważy kardynalne zasady 


higieny ? 

Na wszystko zawsze znachodzi się dosyć pieniędzy, tak 
w Radzie państwa, jak w Sejmie i Radach powiatowych, nie- 
ma ich tylko na to, co stanowi podstawę szczęścia społeczeń- 
stwa i jednostek, niema ich na poprawienie warunków zdro- 
wotnych. Ufajmy, że instytucya lekarzy okręgowych spełni 
nadzieje, położone w niej przez kraj i ludzi, którzy ja stwo- 
rzyli; ufajmy, że lekarze okręgowi nie będą zapatrywać się na 
swoje posady, jako na „premie za osiedlenie się w powiecie“, 
lecz że staną się w tych odległych i zapadłych katach pra- 
wdziwymi pionierami postępu i wiedzy ; ufajmy, że z dotar- 
ciem jasnych promieni oświaty pod słomiane strzechy, do 
tych nizkich i kurnych chat, zrodza się w sercach ich mie- 
szkańców zaułanie i wdzięczność do ludzi, którzy postawili 
sobie za zadanie nieść pomoc moralną i fizyczna najbiedniej- 
szym i najbardziej zaniedbanym warstwom społeczeństwa. 
Jakkolwiek byłoby rzeczą zbędna dowodzić każdemu uczci- 
wemu człowiekowi, iż obowiązek jest rzeczą święta, a jego 
spełnianie tylko naturalnym wynikiem przyjęcia go na siebie, 
to jednak o ileż więcej godnem uznania drugich, a droższem 
dla siebie samego staje się to spełnianie, gdy je opromienia 
aureola szczytnej idei, w której blasku i cieple często to- 
pnieją widoki korzysci osobistych, by ustąpić miejsca celom 
i zadaniom wyższym i świętym. Więc jakkolwiek, wskutek 
często niezrozumiałej niechęci naszych władz, przeprowadza. 
nie ustaw sanitarno-policyjnych, przez lekarzy okręgowych, 
napotyka na wielkie przeszkody i wydatności ich na tem 
polu wcale zaznaczyć nie można, mimo to instytucya lekarzy 
okręgowych nie traci nie na swej wartości, ani użyteczności 
dla kraju, dziś może jeszcze niewidocznej dla wszystkich, 
przypatrujących się z daleka. Ze jednak chęci lekarzy 
okręg. i w kierunku pracowania nad podniesieniem stosun- 
ków zdrowotnych nie sa małe, czemu zresztą nawet Pan Dr. 
St. Sawicki nie przeczy, to ja z czystem sumieniem stwier- 
dzić mogę. Z jaką jednak odpowiedzia spotykają się te do- 
bre chęci, niech mi wolno będzie uzmysłowić jednym małym, 
leez wiele mówiącym, przykiadem. Oto w celu przedstawie- 
nia braków sanitarnych w pojedyńczych gminach swego 
okręgu, spostrzeżonych podczas obowiazkowego ich objazdu, 
wypracował pewien lekarz okręgowy sprawozdania w ten 
sposób, iż w jednym z nich omawiał braki sanitarne w gminie 
A, mówiąc o potrzebie zastósowania przepisów higieny w szkole, 
o zamknięcia przepełnionego cmentarza, o nieporzadkach 
w karczmach i t. p.; w sprawozdaniu drugiem mówił o po- 
dobnych usterkach sanitarnych w gminie B i t. d. Po pe- 
wnym czasie starostwo zwróciło mu pojedyńcze te sprawo- 
zdania z uwagą, iż na każda sprawę w gminie Ai B itd. 
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potrzeba przedłożyć osobny referat, gdyż to, co zrobił lekarz 
okręgowy, jest kumulowaniem spraw. Stosujac się do tej za- 
sady, trzeba pisać o gminie A kilka referatów, z których 
jeden omawia sprawę walacego się pieca w szkole, drugi, oso- 
bny — sprawę nieczystych naczyń, używanych w karezmach 
it. p.; tak samo o gminie B, Ca t. d. Nie wiem jak się 
nazywa takie załatwianie wniosków, zdążajacych do poprawy 
stosunków zdrowotnych w gminach; ale w każdym razie nie 
można tego nazwać ułatwianiem zadania lekarzy okręgowych 
w tym kierunku. Nie dość na tem, po sporządzeniu wszyst- 
kich referatów może lekarz okręg. przy najbliższym objeź- 
dzie gmin sprawdzić, iż ani jednego jego wniosku nie uwzglę- 
dniono. Takie postępowanie władz nie może chyba zachęcać 
lekarzy okręg. do pracy nad poprawa stosunków sanitarnych, 
ani też nie może im przyczynić treści do przedstawienia 
w sprawozdaniu rocznem, wymaganem przez Wydział kra- 
jowy, jakie ulepszenia w ciagu roku przeprowadzono w gmi- 
nach na wniosek lekarza okręgowego. 

Kończąc tych kilka uwag o imstytucyi lekarzy okręgo- 
wych, niech mi wolno będzie wyrazić nadzieję, że wniosek 
posła Dra Jaklińskiego, omawiający potrzebę zakładania 
mniejszych szpitali w kraju, spotka się z należytem popar- 
ciem i właściwa oceną w Wysokim Sejmie i w tym duchu 
zostanie zrozumiany i wykonany, iż założenie tych szpitali 
nastapi w miejscach siedzib lekarzy okręgowych, którzy — 
jak to już WP. radca Dr, Merunowicz zaznaczył — wów- 
czas dopiero istotne społeczeństwu oddadzą usługi. 

Dr. Tadeusz Zieliński, 
lekarz okręgowy. 


Otrzymaliśmy od kol. Ciechanowskiego z Paryża list 
następujący : 

Sekcya prasowa na zjeżdzie poznańskim. 

Jedna kilkogodzinna tylko narada przedstawicieli wszyst- 
kich naszych zawodowych czasopism dałaby się przy sposo- 
bności tegorocznego Zjazdu w Poznaniu z łatwością zarzą- 
dzić, a nie byłaby może bez korzyści zarówno dla naszego 
piśmiennictwa, jak i dla ogółu czytajacych. Jedna z najważ- 
miejszych spraw, któreby omówić należało, jest sprawa błę- 
dów językowych, mnożących się z dnia na dzień. Wartoby 
więc może zgodzić się przedewszystkiem na to, aby prawi- 
dłem w słownictwie zawodowem stało się najbliższe wydanie 
„Słownika lekarskiego", przygotowywane w Krakowie, aby 
nikt od wyrazownietwa, tam pomieszczonego, uchylać się nie 
miał prawa, a wszystkie prace przed ogłoszeniem popra- 
wiano odpowiednio, według „Słownika“. Oprócz tego jednak 
należałoby się porozumieć co do zasad, według których na- 
leży poprawiać błędy składni i budowy okresów, ponieważ 
zdarzaja się obecnie, i to coraz częściej, usterki, sprzeczne 
z duchem języka, którym zapobiedz mogłoby tylko jednolite 
i stanowcze postępowanie kierowników naszych czasopism. 
Ustanowienie ogólnie obowiazujacych praw w tym względzie 
uchromłoby czasopisma nasze od zarzutu dowolności w pro- 
stowaniu błędów językowych, a nie byłoby trudne na zasa- 
dzie ogłoszonej przed kilkunastu laty rozprawy bł. p. prof. 
Oetlingera. 

Spory naukowe, toczące się niekiedy w naszej prasie 
między dwoma lub kilkoma piszącymi, nie zawsze są ściśle 
przedmiotowe, a czasem przybierają ze szkodą czasopism 
i czytelników zbyt wielkie rozmiary. Wobec tego nasuwa 
się myśl, czyby czasopisma nasze nie mogły, na podstawie 
wspólnych narad, zakreślić sporom tym raz na zawsze pe- 
wne stałe granice; trzebaby tylko zobowiazać się, że 
zaczepiony ma ostatnie słowo, i że jakichkolwiek zarzutów 
osobistych, w tego rodzaju pracach, cierpieć się nie będzie. 

Rzecza dość ważną prawdopodobnie byłoby nawiązanie 
ściślejszych stosunków między czasopismami. Źmierzać do tego 
możnaby kilku drogami. Naprzód zapomoca zmieniania się 
współpracowników; o ile spostrzec można, koło każdego cza- 
sopisma gromadzi się garść piszących, nie sprzeciwiająca się 
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prawie nigdy sztandarowi, pod którym się skupiła. O ile 
dla czasopisma początkującego konieczna jest rzecza zape- 
wnić sobie stałe poparcie pewnej liczby piszacych, o tyle 
dzisiaj, gdy wszystkie nasze pisma liczą po kilkanaście lat 
istnienia i podstawę tę oddawna zyskały, byłoby może do- 
brze stworzyć żywszą, niż dotad wymianę prac. W ten spo- 
sób zyskaćby mogły w jednych czasopismach te działy, które 
dotychczas słabo się rozwinęły; w innych czasopismach zaś, 
które we wszystkich gałęziach nauki naszej mają zapewnione 
stałe poparcie, mogłyby myśli, wyniesione z innej szkoły, 
podziałać nieraz ożywczo i płodnie. 

Z drugiej strony zdaje się pożądaną wymiana wiado- 
mości o stosunkach lekarskich i ruchu zawodowym w różnych 
częściach naszych ziem. Od niedawna pomieszczają niektóre 
nasze pisma listy z różnych stron, odzwierciedlajace mniej 
lub więcej wszystkie strony naszej działalności; możeby było 
nie od rzeczy zwyczaj ten rozpowszechnić i w ruch ten 
wciagnąć cała naszą prasę i wszystkie katy kraju. 

Wreszcie nie bez znaczenia byłoby może pomyśleć 
o stworzeniu zbiorowych sprawozdań ze zjazdów zawodo- 
wych za granicą, nakształt tych, które, w jednakowem brzmie- 
niu, pomieszcza w większości czasopism niemieckich t. zw. 
„Ercie Vereinigung der deutschen Fachpresse“. W ten spo- 
sób miałyby wszystkie nasze czasopisma sprawozdania do- 
kładne, kreślone w każdym dziale ręka zawodowa, piórem 
znawcy, a co może najważniejsza, sprawozdania bezpośrednie, 
z pierwszej ręki. Obecnie bowiem nie zawsze da się to wy- 
konać, a w wielu razach przeszkadza temu zbyt wielki koszt 
wysłania zawodowego sprawozdawey, na który jednemu pismu 
trudno się zdobyć, a który możnaby łatwiej ponieść wspól- 
nemi siłami. 

Te sprawy, mogące zbliżyć nas wzajemnie, wymagaja 
jednak koniecznie wspólnych narad i zgodnych postanowień. 

Nieulega watpliwości, że pisma lekarskie polskie licza 
stosunkowo za mało czytelników. Pochodzi to prawdopodo- 
bnie stąd, że ci lekarze, których stać na jedno tylko czaso- 
pismo, przenoszą wydawnictwa niemieckie lub francuskie, 
bądź eo bądź, tańsze i ż pewnością nie gorsze. Wartoby 
więc może zastanowić się nad tem, czyby nie można sku- 
teczniej, niż dotąd, walczyć z czasopismami zagranicznemi, 
o ile zabieraja nam one część czytelników, zmuszonych ogra- 
niczyć się. do jednego tylko pisma. Ze wspólnych narad 
łatwiej wyłonić się moga jakieś wskazówki postępowania, 
a wspólnemi siłami więcej zdziałać będzie można, niż idąc 
samopas. 

Ważniejszem jednak jeszcze, zdaje się, jest postarać się o to, 
aby wspólnemi siłami, systematycznem nawoływaniem i wy- 
trwałem przypominaniem, wyrobić stałe poparcie dla wycho- 
dzących u nas miesięczników i kwartalników. Znaczą one 
u nas tyle, co za granica poważne „Archiwy*; tamte jed- 
nakże liczą tysiące przedpłacicieli, gdy nasze wymagaja zna- 
cznych ofiar pieniężnych ze strony wydajacych je kolegów 
lub towarzystw. Należałoby więc może zmierzać do zmiany 
tych, niezbyt dla nas pochlebnych, stosunków. 

W ostatnich czasach pojawiać się u nas zaczynają nowe 
czasopisma, a prócz tego zapowiadają się jeszcze inne. Wo- 
bec tego, że sił roboczych u nas nie ma wiele i że je raczej 
skupiać, niż rozpraszać by należało, godzi się zastanowić, 
czyby nie powiodło się nakreślić w ogólnym zarysie drogi, 
jakaby dla zdrowego rozwoju naszej prasy była właściwa. 
bByć może, że, za pomocą szczerych koleżeńskich narad, uda- 
łoby się zapobiedz powstawaniu takich czasopism, którym nie 
można rokuwać długiego bytu, lecz których samo stworzenie 
byłoby zmarnowaniem sił 1 środków, i naodwrót, ułatwić po- 
czątek i rozwój tych czasopism, których istotnie potrzeba, 
lub które siłą rzeczy prędzej, później powstać musza i powstaną. 

Oprócz tych spraw znalazłoby się zapewne wiele innych, 
może i donioślejszych, a godnych tego, aby je wspólnemi si- 
łami pchnąć naprzód. Narady sekcyi prasowej mogłyby iść 
raźno i wydać owoce, byle tylko wszystkie sprawy, obrane 
za przedmiot rozpraw, były naprzód odpowiednio opracowane, 
a stosowne wnioski z góry przygotowane i byle sekcya skła- 
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dała się z takiej lezby członków, któraby z jednej strony 
nie krępowała toku narad, z drugiej przedstawiała dosta- 
tecznie wszystkie pisma. Oprócz redaktorów, powinnyby za- 
tem wszystkie grona redakcyjne wybrać z góry po jednym, 
najwyżej po dwóch wysłannikach, dając im całkowite pełno- 
mocnictwo. Narady byłyby zresztą oczywiście publiczne; 
jednak pozwalając dobrowolnym słuchaczom nawet przema- 
wiać, trzebaby prawo uchwalania zachować tylko dła wybra- 
nych przez grona redakcyjne wysłanników. 

i „Przypuszczam, że pomysł stworzenia „sekcyi prasowej“ 
na Zjeździe, nawet gdyby się nie przyjął i nie wszedł w ży- 
cie, nie będzie bez pożytku, jeżeli zdoła wywołać jakieś 
rozprawy w naszej prasie. 

Paryż w styczniu 1898. 
Doc. Ciechanowski. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków 10 Lutego. 

* [owarzysiwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem uczczono pamięć ś. p. Stanisława 
Paszkowskiego ; przyjęto przez jednomyślne głosowanie do Towarzy- 
stwa, w poczet członków czynnych Drów Maleszewskiego i Panka, —- 
członków korespondentów — Dra Włodzimierza Sieminowicza z Cbicago 

Następnie 1) kol. Dr. Kędzior przedstawił trzech chorych z kli- 
niki chorób wewnętrznych i dał krótki opis tych rzadszych przypadków; 


2) Kol. Dr. Krokiewicz wyłożył rzecz: © odczynnikach na barwiki żół- | 


ciowe w moczu. 

* Delegatem Towarz. lekar. krak. na Międzynarodowy Kongres 
dla higieny i demografii, mający się odbyć w m. kwietniu w Madry- 
cie, wybrany zostal kol. prof. Bujwid. 

* VI Zjazd c. k. lekarzy powiatowych rozpocznie 
obrady w sobotę, dnia 26-go lutego, o godzinie 10 tej 
przed południem, w lokalu Towarzystwa lekarzy gal. (ulica 
Blacharska Nr 18, II p.), a w razie potrzeby obrady odby- 
wać się będa także i w dniu następnym: 

Ze strony biura sanitarnego c. k. Namiestnictwa będą 
wniesione do bliższego omówienia: 

è |) ustawa o badaniu środków spożywczych; 

2) nowa instrukcya dla akuszerek; 

3) sprawa drogueryj. 

* Prezydyum Towarzystwa lekarskiego krakowskiego otrzymało 
od c. k. Namiestnictwa następującą odezwę: 

„Dziewiąty, międzynarodowy kongres dla higieny i demografii 
odbędzie się pod patronatem Króla hiszpańskiego i Królowej Rejentki 
w Madrycie, w czasie od 10 do 17 kwietnia b. roku. 

Program i statula tego kongresu, oraz z nim połączonej wyslawy; 
zoslały umieszczone w pierwszym numerze dziesiątego rocznika czaso- 
pisma: „Das Österreichische Sanititswesen*. 

Królewsko - hiszpański Ambasador w imieniu swego Rządu za- 
prosił do oficyalnego wzięcia udziału w tym kongresie, o`czem c. ik. 
Ministerstwo spraw zewnętrznych, odezwą z 20 listo pada 1897, L. 53917 
zawiadomuiło e. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych. 

Wskutek reskryptu c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z 14 
stycznia 1898 roku, L. 37848 c. k. Namiestnictwo zawiadamia uprzej- 
mie Szanowne Towarzystwo lekarskie krakowskie o tem, a wskazując 
na ważne cele i zadania takich kongresów, zaprasza do wysłania dele- 
galów, względnie uczestników kongresu. 

Nazwiska ewentualnie zamianowanych delegatów, wzgiędnie 
uczestników kongresu, zechce Szanowne Towarzystwo oznajmić c. k, 
Namiestnictwu w czasie do ló-go lutego b. r., a to w celu po- 
dania ich do wiadomości w drodze właściwej Wys. c. i k. Ministerstwu 
spraw zewnętrznych. 

Lwów dnia 27 stycznia 1898. 

Sanguszko m. p. 


| jako chirurg. 


Dolina. Sekcya swyjska Towarzystwa lekar. galic. odbyła w dniu | 


80 stycznia w Slryjskim szpitalu powszechnym posiedzenie, na którem 
kol. Stahlberger okazał kilka ciekawych przypadków z zakresu 
chirurgii, a między innymi przedstawił dziewczynę kilkunastoletnia, 
cierpiącą od 2-ch lat na ropotok opłuenowy, u której zastósowano mie- 


todę torakoplastyczną Estlandera. ro zwiedzeniu szpitala, przystąpiono 
do wyborów: prezesem wybrano kol. Dr. Wursta z Kalusza, zastępcą. 
kol. Dr. Stablbergera ze Stryja, sekretarzem kol. Dr. Borysiewicza z Do- 
liny, delegatem kol. Dr. Serkowskiego ze Stryja. 

Po przyjęciu sprawozdania delegata, kol. Dr. Serkowskiego, 
z obrad Walnego Zgromadzenia, wywiązała się obszerniejsza dyskusya 
nad zdrojowiskiein Morszyńskiem. Uchwalono nadlo odbywać częściej 
posiedzenia sekcyjne i lo w różnych miejscowościach. 

Dr, Borysiewicz, 
sekretarz. 

* Redakcya „Przeglądu chirurgicznego“ w Warszawie hojnym da- 
rem uzupełniła roczniki swego czasopisma, znajdujące się w Bubliolece 
Towarzystwa lek. krak. Za dar ten składam przeto Szanownej Redakcyi 
„Przeglądu chirurgicznego* najserdeczniejsze podziękowanie. 

Doc. Dr. Stanislaw Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 

* „lFiener med. Mloch.« podaje następujące zeslawienie, dowo- 
dzące zmniejszania się liczby słuchaczów na Wydziałach lekarskich 
Wszechnie austryackich: 


R. 1888 R. 1897 

Wiedeń 2703 1527 
Gradec . DIÓM |= 9 46... 482 
Insbruk . =. WR: 202 W. ho. 236 
Praga: czeski Wydział lekarski 1008 586 
> niemiecki Wydz. lekar. 594 314 
Kraków 446 ; 264 
Razem 5499 Razem 3410 


* W. Sejm nadał veniam aetatis prowizorycznym prymaryuszom 
szpitalnym: Dr. Sokołowskiemu Janowi w Zaleszczykach i Głaczyń- 
skiemu Władysławowi w Kołomyi. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń- 
skim otrzymał Alfred Fried. į 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor Kramarkiewicz, Radca zdrowia, 
nestor lekarzy poznańskich, zmarł w 82 r. Życia. 

Dr. Ludwik Schmidt zmarł w Warszawie, majac lat 77. 

W Paryżu zakończył życie znakomity chirurg, prof. Juliusz Pean, 
urodzony w roku 1830. : i 

Dr. Jan Erlich, wychowamec warszawskiej Szkoły Głównej 


zmarł w Odesie, w wieku lat 54. 


Dr. Konstanty Szwykowski, iat 69, zmarł w Bienicy, w powiecie 
oszmiańskim. Dr. Adam Stolarski w Józefowie nad Wisłą. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Zdrowiu“ (Nr. 149): Dr. Polaka J.: O ulepszeniu staty- 
styki śmiertelności. Dr. Buszka J.: Sprawozdanie zdrowolne uzupeł- 
niające za rok 1896. Dr. Polaka J.: Wpływ skupienia ludności na 
śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych (e. d.). lligiena zecerów, dru- 
karzy, preserów i lejarzy czcionek. W »kKrylyce Lekarskiej< (Nr. 2); 
Kramsziyka Z.: Fakt kliniczny. Dr. Peszko J.: Wojciech Oczko 
W „Medycynie“ (Nr. 6): Leszczyńskiego L: Eter 
bromowy czy pental stosować należy do usypiań krótkotrwałych? 
W „(Gazecie Lekarskiej“ (Nr. 6): Dr. Szadka K.: Patogeneza łu- 
szczycy. Męczkowskiego W.: Kilka uwag 6 obecnym stanie 
nauki o tężcu, z powodu przypadku tej choroby, leczonego surowicą 
(ciąg dalszy). 

Redakcya otrzymała: 
— Dr. Koehler K. Przyczynek do historyi trądu w W. ks. 


Poznańskiem. 
— Tenże: Zur Geschichte des Aussatzes in der Provinz Po- 


sen. Poznań, 1897. 


— Misiewicz M: Der heutige wissenschaliliche Standpunkt 
der Lehre vom Iarnblasenkalarrh. Wiedeń, 1897. 

— Dr. Galant J.: Jak długo człowiek żyć powinien? Sa- 
nok, 1897. 


PRZEMZZR ZZ EZZZAR  ZOARNNZRĄ A 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Rok XXXVII. Nr. 8. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Przyczynek do postępowania bezgailnego podczas 
zabiegów położniczych i ginekologicznych. 
Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


Jeżeli postępowanie podczas operacyi chcemy nazwać 
bczgnilnem, w ścisłem słowa znaczeniu, koniecznem jest, 
aby wszystkie czynniki, wchodzące w grę wśród zabiegu 
operacyjnego, były w stanie bezgnilnym. Do tych ezynników 
należą: pole operacyjne, tkanki, w których zabiegu dokonu- 
jemy, narzędzia, przybory, opatrunki, ręce operatora i asy- 
stentów. Wśród wielu operacyj chirurgicznych warunki ukła- 
dają się tak, że wszystkie te czynniki istotnie mogą być 
w stanie możliwie bezgnilnym, a to się zdarza, gdy operujemy 
na powierzchni ciała ludzkiego i w tkaninach niezakażonych. 
Jeżeli zaś operacya ma miejsce w tkankach zakażonych, nie- 
możemy już mówić o begnilne dokonanym zabiegu opera- 
cyjnym; tak samo rzecz się ma, jeżeli musimy operować 
w głębi jam ciała ludzkiego, jak n. p. w jamie ustnej, w teha- 
wiey, pochwie, odbytnicy itd. 

W położnictwie i ginekologii, jak do dzis, możemy ope- 
rować ściśle aseptycznie wówczas, gdy do narzadu płciowego 
dochodzimy sztuczna droga, utorowana przez powłoki brzu- 
szne; ilekroć jednak mamy operować od strony pochwy 
nie jesteśmy w stanie w zupełności tym wymaganiom zadość 
uczynić. 

Dotychczasowe badania wykazały, że w pochwie od 
pierwszych dni niemowlęctwa do końca życia, znachodzić się 
moga i znachodzą różne drobnoustroje, a między nimi i cho- 
robotwóreze i że dotychczas zna e sposoby nie są dostate- 
czne do wyjałowienia pochwy. 

Na zewnętrznych częściach sromowych znachodzi się 
również mnóstwo drobnoustrojów, a z chorobotwórczych nie 
mal zawsze bacterium coli commune. Zewnętrzne części sro- 
mowe możemy dokładnie ogolić, należycie wyjałowić i chwi- 
lowo stan bezgnilny tam uzyskać; ale najczęściej nienadługo, 
gdyż lada chwila moga być zanieczyszczone wśród zabiegu 
operacyjnego, czy to z pochwy, czy z pęcherza moczowego 
lub odbytnicy. 

Doświadczenie dotychczasowe poucza, że w warunkach 
fizyologicznych, przy użyciu dotychczasowych sposobów wy- 
jaławiania zewnętrznych części sromowych i pochwy, uzy- 
skujemy stan do bezgnilnego zbliżony i mamy wyniki ope- 
racyjne stosunkowo bardzo dobre. Inaczej ma się rzecz tam, 
gdzie rozchodzi się o istniejace w pochwie stany patologi- 
czne i rozwijające się obok nich drobnoustroje chorobotwór- 
cze; zwykłe sposoby wyjaławiania są tu niedostateczne, a wy- 
niki operacyjne nie sa tak dobre. Okoliczność ta dała po- 


chop do poszukiwań, dażących do tego, aby wśród zabiegów, 
dokonywanych na wewnętrznych częściach rodnych, ominać 
części kanału rodnego, położone poniżej pola operacyjnego. 

W tym celu, gdy mamy operować w pochwie, osła- 
niamy o ile to możebne zewnętrzne części sromowe kompre- 
sami wyjałowionymi. Jeżeli zaś operacyi dokonać mamy na 
macicy, lub w jamie macicznej, staramy się ominąć pochwę 
Jużto zapomoca należytego rozwarcia jej wziernikami, już też 
spychamy lub ściągamy macicę na dół, aż do' szpary sro- 
mowej, aby tym sposobem zetknięcia się z pochwą uniknąć. 
Aczkolwiek sposoby te przedstawiają znakomity postęp na 
drodze do osiągnięcia postępowania bezgnilnego wśród ope- 
racyj położniczych i ginekologicznych, to zawsze musimy 
wyznać, że sa one niedostateczne. Kompresy, ułożone na ze- 
wnętrznych częściach sromowych, zesuwaja się łatwo; wzier- 
niki założone do pochwy osłaniaja ją tylko częściowo, a ze- 
pchnięcie lub ściągnięcie maciey ku dołowi rzadko tylko tak 
się udaje, aby ujście zewnętrzne równo ze szparą sromową 
było ułożone, a tem samem by wśród operacyi srom i wnij- 
ście pochwowe mogły być ominięte. Nadmienić mi tu wy- 
pada, że sposoby te łatwo daja się zastósować w szpitalu przy 
dostatecznej asystencyi, w praktyce jednak prywatnej, jak to 
każdemu praktykującemu położnikowi wiadomo, napotyka 
się na bardzo znaczne trudności, jużto pod wpływem nagło- 
ści przypadku, już też z braku potrzebnych przyborów i do- 
statecznej asystencyi. 

Od dłuższego już czasu zajmujemy się tą sprawa w kie- 
rowanym przeze mnie położniezo - ginekologicznym oddziale; 
pracę w tym kierunku rozpoczął Dr. Kośmiński, który ogło- 
sił w „Przeglądzie lekarskim“ (z r. 1897 Nr. 26127) i w „Cen- 
trallblat für Gyn.“ (1897 Nr. 29) swój sposób postępowania 
w niektórych operaeyach położnieczych. Kośmiński wprowa- 
dził w życie myśl już wypowiadaną, że operacye położnicze 
należałoby, że tak powiem, wykonywać więcej po chirurgi- 
cznemu, o ile możności pod kontrolą wzroku. Sposoby te sa 
cennym nabytkiem w położnictwie operacyjnem; operujemy 
tylko tymi sposobami i jesteśmy zupełnie z nich zadowoleni. 
Praca Kośmińskiego dała pobudkę Burckhardtowi, który ró- 
wnież w „Centrallblat tür Gyn.“ (1897 Nr. 45) ogłosił roz- 
prawę, w której doradza, aby, w celu zapobieżenia zetknię- 
ciu się ze ścianami pochwy, w razie gdy mamy wprowadzić 
rękę do kanału rodnego, rozewrzeć pochwę bardzo szerokimi, 
umyślnie na ten cel zbudowanymi wziernikami liściowymi. 
O ile sposób ten jest praktyczny, doświadczenie pouczy; 
mnie się jednakowoż wydaje, że tylko teoretycznie się do- 
brze przedstawia, albowiem wątpię, aby w każdym przypadku 
można było wprowadzać rękę między niepodatnymi, posiada- 
jacymi różne wygięcia, metalowymi wziernikami. Wzierniki 
takie muszą krępować ruchy posuwającej się w górę ręki, 
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albo wywierać nadmierny ucisk na części rodne kobiece. 
Najłatwiej dałoby się, sadzę, to postępowanie zastósować 
w przypadkach porodowych, w okresie wydalania łożyska, 
w celu ręcznego wydobycia części dodatkowych. Bądź jak 
badź, sposób ten niemoże być dostatecznym, albowiem nie 
osłoni zupełnie pochwy, aby zetknięcie się ręki z jej ścia 
nami mogło być wyklnezone, 
(Dokończenie nastapi). 


II. Ze szpitala powszechnego w Nowym Saczu. 


Przyczynek do kazuistyki torbieli skórzastych języka. 
Podał 
Dr. Maurycy Ameisen. 


Umiejscowienie torbiela skórzastego w języku jest rze- 
czą rzadką i niewiele tylko przypadków znachodzimy w lite- 
raturze, Odróżnić przytem należy torbiele skórzaste, wycho- 
dzące z samego języka, od torbieli okolicy podjęzykowej, 
które są nieco częstsze. Milka przypadków torbieli skórza- 
stych języka opisał M. Gehe; były to małe torbiele, umiej- 
seowione w linii środkowej języka. Torbiele skórzaste oko- 
licy podjęzykowej opisali Bryk, Bauer, Linhart, Güterbock, 
König i inni. W jednym przypadku Bryka był to torbiel 
wielkości pięści, wypełniajacy jamę ust i tworzący narośl 
na szyi, w okolicy podjęzykowej. W ostatnich czasach spo- 
strzegałem przypadek bardzo podobny eo do wielkości i umiej- 
scowienia do poprzednio wspomnianego przypadku Bryka, 
lecz różniący się tem, że wychodził on z podstawy języka, 
a ponieważ przypadki takie nie są częste, sądzę, że zasłu- 
guję na opisanie go w krótkości. 

Dnia 6 listopada b. r. zgłosił się do szpitala 62 lat liczący wy- 
robnik, Błażej Marszałek, podając, że od 5 lat zauważył pod językiem 
i na szyi obrzmienie, które w ostatnich czasach do tego stopnia się 
powiększyło, że obecnie ulrudnia mu w znacznym stopniu mowę i po- 
łykanie. Badanie bliższe wykazuje: Pod językiem, który jest tak obrzę- 
kły, że wypełnia całą jamę ustną, czuć obrzęk chełbocacy, stojący 
w związku z guzem wielkości dużego jablka, znachodzącym się w oko- 
licy podszczękowej, wykazującym również wyraźne chełbotanie. Guz 
ten jest ściśle odgraniczony, ruchomy, nie przeświecający, skóra na 
nim przesuwalna. Uciskając język ku dołowi palcami do ust włożonymi, 
zwiększa się pojemność i napięcie guza na szyi. Mowa niewyraźna, 
gardlowa, połykanie upośledzone tak, że tylko płyny z trudnością prze- 
chodzą, a oddech utrudniony, charczący. Nakłócie strzykawką Prava- 
tza wykazało treść kaszakowatą; rozpoznanie torbiela skórzastego nie 
ulegało zatem wątpliwości, a operacya, na drugi dzień wykonana, po- 
twierdziła je. 

Cięciem podkowiastem (Regnioli — Czerny — Biłlroth), 
równolegle do brzegu żuchwy biegnącem, odsłonięto guz na 


szyi, odsunięto i przecięto tymezasowo mięśnie szyi na prze- 


dniej powierzchni guza leżące i wyłuszezono go bez trudno- 
ści aż do podstawy. Przy wyłuszczaniu okazało się, że tor- 
biel wychodził z podstawy języka niedaleko od otworu sle- 
pego (foramen coecum), a oddzielenie go od języka w tem 
miejscu było nader trudne. Język, skutkiem ucisku, był za- 
nikowo ścieńczony. Następnie zeszyto mięśnie przecięte i skórę 
I założono sączek z gazy jodoformowej, gdyż przy oddziela- 
niu pękła torebka na małej przestrzeni i nieco treści ka- 
szakowatej wylało się do rany. 

Wyłuszczony torbiel był wielkości dużego jabłka, w to- 


rebce dosyć grubej, gładkiej i zawierał około ZoU grm. tre- 
ści kaszakowatej, 

Przebieg pooperacyjny był całkiem prawidłowy, tak, 
że po 2 tygodniach chory wyleczony opuścił szpital, przy- 
czem stwierdzono znaczną poprawę mowy i możność poły- 
kania pokarmów stałych. 


III. Z kliniki ginekologiczno-położniczej Uniw. Jagiellońskiego 
prof. Dra Jordana. 


0 pierwotnym rozwoju raka wśród włókniakomięśnia- 
ków i o związku jaki zachodzi pomiędzy włókniakami 
a rakiem macicy. 

Napisal 
Dr. Ludwik Świtalski, 

I. asystent kliniki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 7). 


Wracając teraz do naszego przypadku, należy przypu- 
ścić, że pod wpływem rozwijającego się włókniaka, przy- 
błonek walcowaty, wyścielający pokrywającą go błonę slu- 
zówą, zamienił się na płaski, a ten dalej rozrósł się w nowo- 
twór, który bez przeszkód rozwijał się od powierzchni guza. 

Gdyby była inna przyczyna tej przemiany przybłonka, 
to i na błonie śluzowej, tak szyjki jak i trzonu macicy, mu- 
sielibyśmy spotkać przybłonek płaski; badanie zaś drobno- 
widowe wykazało wszędzie przybłonek walcowaty, dobrze 
utrzymany. Widzimy więc, że może nastąpić wśród włó- 
kniaka pierwotny rozwój raka z błony śluzowej, pokrywa- 
jacej włókniak. Ze się to tak rzadko dzieje, tłómaczyłbym 
tem, że przy tej postaci włókniaków, w przeważnej czę- 
ści przypadków, błona śluzowa, pokrywająca je, ulega zna- 
cznemu zanikowi, a właśnie przerost błony śluzowej, zwła- 
szcza jej części gruczołowej, jak to poniżej zobaczymy, ma 
stwarzać korzystne warunki dla rozwoju raka. 

Wiadomo, że włókniakomięśniaki, rozwijając się w ma- 
cicy, nie pozostaja dla tego narządu obojętnymi, ale w prze- 
ważnej liczbie przypadków, wskutek ciągłego drażnienia 
i przez to podtrzymywanego przekrwienia, sprowadzają prze- 
rost macicy, a nierzadko i zmiany na błonie śluzowej, które 
mogą stać się przyczyna krwawień, jakie włókniakom tak 
często towarzyszą. Jako dowód draźnienia, wywoływanego 
przez włókniaki w macicy, podaja Schröder, Ruge i Veit 
często znaczne opóźnienie lat przejściowych (climacterium) 
u osób, dotkniętych włókniakami. 

Ponieważ zaś ciągłe drażnienie tkanek, w pewnych wa- 
runkach, ma usposabiać do rozwoju raka, więc zadawano 
sobie pytanie, czy włókniaki moga się przyczynić do stwo- 
rzenia odpowiedniego gruntu dla rozwoju raka, czy wogóle 
w przypadkach, w których włókniaki i rak występują ró- 
wnocześnie w macicy, można się dopatrzyć związku pomię- 
dzy tymi nowotworami? 

Włókniaki rozwijają się najczęściej w trzonie macicy, 
przeciwnie zaś rak w szyjce macicy i to w jej części po- 
chwowej. Taka kombinacya nie rzadko się zdarza i prawie 
wszyscy autorowie twierdzą, że w tych razach nowotwory 
te występują niezależnie od siebie. Bardzo często bowiem 
przy włókniakach trzonu macicznego niema objawów draż- 
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nienia szyjki, której tak miaższ jak i błona śluzowa mogą 
zachowywać się prawidłowo. Ponieważ zaś rak trzonu maci- 
cznego występuje wogóle rzadko, więć mimowoli nasuwa się 
pytanie, czy w przypadkach, w których nowotwór ten wystę- 
puje razem z włókniakami. te ostatnie nie przyczyniły się do 
jego rozwoju? 

Aby na to pytanie odpowiedzieć, musimy przedewszy- 
stkiem uwzględnić statystykę, t. j., czy zdarza się to tak często, 
że o jakims związku przyczynowym trzeba wogóle w tych 
razach mysleć. 

Rozumie się, Że w statystyce należy uwzględnić tylko 
takie przypadki, które były dokładnie spostrzegane, w któ- 
rych zostały przeprowadzone badania drobnowidowe, a więc 
pochodzące dopiero z ostatnich dziesiątków lat. Z dostępnej 
mi literatury mogłem zebrać następujące przypadki: 

Boetticher opisał przypadek z kliniki Schródera. w którym, 
u kobiety 47-letniej, znajdowały się włókniaki śródmiąższowe i podsu- 
rowicze, a w błonie śluzowej był rak gruczołowy. Wahrendorff 
ogłosił dwa przypadki. 1) u chorej 60 lat liczącej były liczne małe 
włókniaki śródmiąższowe, częściowo zwapniałe; na błonie śluzowej rak; 
2) u chorej 62-lelmiej, w macicy powiększonej do wielkości głowy ludz- 
kiej, znajdowały się liczne włókniaki podsurowicze i śródmiąższowe, 
a na błonie śluzowej rak gruczołowy. W przypadku ogłoszonym przez 
Wagnera z kliniki prywalnej Veita, znajdował się rak (adenocarci- 
noma), u kobiety 54-letniej, w macicy, obok włókniaków podśluzowych 
i śródmiąższowych. 

W klinice w Bonn spostrzegano cztery przypadki opisane przez 
Schoenbolza: I) u chorej ós-letniej był włókniak śródmiąższowy 
i rak trzonu; 2) u chorej 48 letniej stwierdzono w tylnej ścianie ma- 
cicy włókniak podsurowiczy, a na błonie śluzowej trzonu rak; 3) u cho- 
rej GO-letniej były włókniaki podśluzowe i rak gruczolowy; 4) u cho- 
rej 55-letniej włokniak śródmiąższowy w ścianie przedniej, liczne włó- 
kniaki podsurowicze w ścianie tylnej macicy, a na błonie śluzowej 
rak Rademacher podał przypadek z kliniki w Gryfii, gdzie u ko- 
biety 43-letniej znajdowały się włókniaki śródmiąższowe i rak macicy. 
Lóohlein znalazł trzy razy raka trzonu macicznego razem z włóknia- 
kami. Röhrig") na 570 przypadków spostrzegał 24 razy następowy 
rozwój raka wśród włokniaków. Na 205 chorych z włókniakami ma- 
ciey stwierdził Martin dziewięć razy raka trzonu macicznego. 

Semb 9) znalazł u kobiety, lat 50 liczącej, włókniak śródmiąż- 
szowy, a na błonie śluzowej rozpoczynającego się raka; Schat z?!) opi- 
sal włókniako -gruczolaka torbielowatego trzonu macicznego; tlómaczy 
jednak len przypadek w ten sposób, że najpierw przyszło do wytwo 
rzenia się gruczolaka torbielowatego w błonie śluzowej, który w na- 
stępstwie dopiero, wskutek draźnienia, wywołał rozwój włókniaków 
wśród tylnej ściany. U ter”) ogłosił dwa przypadki gruczolaka rozla- 
nego błony śluzowej przy włókniakach macicy. W obu przypadkach 
wykonano odcięcie macicy nadpochwowe i w obu przypadkach wy- 
stąpił nawrót, w jednym w pół roku, w drugim po 3 latach, 

W przeszłym roku szkolnym obserwowaliśmy przypa- 
dek, również do tej gromady należący: 

Pacyentka, mająca lat 51. rodziła raz przed 33-ma laty prawi- 
dłowo. Miesiączkowała również prawidłowo. Od czterech lat miewa 
nieokresowe krwawienia, w ostatnim roku bardzo obfite, a w ostatnich 
miesiącach obok tego cuchnące upławy i silne bóle w krzyżach. Ba 
danie wykazało u osoby bardzo wyniszczonej i w wysokim stopniu 
niedokrewnej, macicę powiększoną przez włókniak, usadowiony w tyl: 
nej ścianie lak, że górna granica macicy wyslępuje na szerokość trzech 
palców ponad spojenie kk. łonowych. Część pochwowa niżej uslawiona, 
bliżej spojenia łonowego, spłaszczona, zbitsza, ujście zewnęlrzne po- 
przeczne, brzegi jego nie zupełnie gładkie. Szyja maciczna drożna dla 
palca, klóry daje się przeprowadzić ponad ujście wewnętrzne do jamy 
macieznej, która jest obszerna, a błona śluzowa, tak trzonu jak i szyi, 


=) Cytowany przez Ehrendorffera Archiv. £ Gynäkologie Bd. LXII 
S. 25. 

20, Archiv fir Gynäkologie Bd. XLII S. 200. 

21) Archiv. f. Gynńkołogie Bd. XXII S. 456. 

22) Centr. für Gynikologie 1391 5. 689. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


91 


nierówna. Z jamy macicznej sączy się brudna, cuchnąca wydzielina. 
Dnia 9/1 1897 dokonano wycięcia macicy sposobem Freunda. Pomimo 
że zabieg operacyjny nie przedstawiał wielkich trudności, chora zmarła 
wśród objawów zapadu w 5 dni po operacyi. 

5ekcya, prócz niedokrewności i stłuszczenia serca, nie wykazala 
żadnych innych zmian. 

Po wyjęciu macica okazała się znacznie powiększona; mieści 
ona w tylnej ścianie włókniak śródmiąższowy wielkości dwóch pięści. 
Na przekroju ściany maciczne znacznie zgrubiałe (do 3 etm.); jama 
maciczna obszerna, błona śluzowa, tak trzonu jak szyi, nierówna, bar- 
dzo znacznie zgrubiała, bo do 05 ctm. (fig. 4). W dnie macicy i w szyi, 
na błonie śluzowej znajdują się strzępy nekrotyczne (fig. 4 a i b), bru- 
dno-szaro-zielone, mocno cuchnące. 


Q mäi 


(Rys. 4). 


Badanie drobnowidowe wykazało, że błona śluzowa w całości 
zajęta jest przez raka gruczołowego (adenocarcinoma), który rozprze- 
strzenia się również w powierzchownej warstwie mięśnia macicznego. 
Sam włókniak. oddzielony od błony śluzowej warstwą miąższu około 
4 min. grubą, był wolny od raka. W tym przypadku rak gruczołowy 
rozwinął się z gruczolaka, za czem przemawia to, Że ogniska rakowe 
nie wszędzie się znajdują, a nowotwór okazuje przeważnie budowę gru. 
czolaka złośliwego (adenoma malignum) 

Jeżeli do tych przypadków dołaczymy jeszcze pięć po- 
wyżej wymienionych, gdzie rak, wychodzący z błony śluzo- 
wej, rozwijał się w dalszym ciągu pierwotnie we włókniaku, 
to widzimy, że liczba przypadków, w których obok włóknia- 
ków macieznych, rozwija się równocześnie rak, jest weale 
pokaźna tak, że pytanie powyżej postawione jest zupełnie 
uzasadnione. 

Zachodzi wię: drugie pytanie, jaki związek może za- 
chodzić pomiędzy włókniakami a rakiem? 

Jak już wyżej wspomniałem, w przebiegu włókniako- 
mięśniaków często występuja zmiany na błonie śluzowej ma- 
cicy, które mogą być rozmaite. 

Wyder*'), na podstawie swych badań utrzymuje, że 
zmiany na błonie śluzowej macicy, zajętej włókniakami, za- 
leżne sa od usadowienia się włókniaków. Przy włókniakach 
śródmiąższowych występują częściej zmiany w gruczołach, 
polegające na bujaniu i rozroście, podczas gdy tkanka łaezna 
bierze w tem mały tylko udział; przy włókniakach podślu- 


23) Archiv (. Gynak. BA XIII S. 1. 
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zowych rozrasta się częściej tkanka łączna, podczas gdy 
gruczoły albo nie ulegaja zmianie, albo nawet zanikaja. Opi- 
suje przytem przypadek, gdzie w macicy, pochodzącej z ko- 
biety zmarłej z powodu torbiela jajnikowego, znajdowały się 
liczne włókniaki podsurowicze i śródmiąższowe. Błona ślu- 
zowa, przedstawiająca się zresztą prawidłowo, w miejscu, 
odpowiadającem siedzibie włókniaka śródmiąższowego, była 
nierówna, kosmata. Badanie drobnowidowe wykazało w tem 
miejscu bardzo znaczny rozrost gruczołów na koszt tkanki 
międzygruczołowej, której było bardzo mało. 

Inni autorowie (Campó?!), Schmal?5, Semb *5), którzy 
zajmowali się badaniem zmian w błonie śluzowej w prze- 
biegu włókniaków, podaja mniej lub więcej odmienne wy- 
niki; wszyscy jednak godzą się na to, że w przebiegu włó- 
kniaków moga występować zmiany,” polegajace na rozroście 
i bujaniu gruczołów. Odmienne zapatrywanie maja Semb 
iUter. Według Semba zmiany na błonie śluzowej nie sa 
zależne od włókniaków, ałe że jedna i ta sama przyczyna 
wywołuje równocześnie zmiany w błonie śluzowej i ogólny 
przerost umięśnienia lub też tworzenie się włókniaków. Uter *7) 
zaś twierdzi, że zmiany gruczolakowe w błonie śluzowej ma- 
cicy wywołuja nie tylko, jak dotąd mniemano, przerost mię- 
śnia macicznego, ale moga prowadzić także do powstawania 
włókniaków. Popiera to twierdzenie tem, że Cornil częściej 
znajdował znaczne zapalenie błony śluzowej macicy w prze- 
biegu małych włókniaków, niż dużych. Autorowie ci są je- 
dnak odosobnieni w swoich zapatrywaniach, mogacych się 
odnosić do wyjątkowych przypadków. 

Przerost i rozrost gruczołów, spotykany w błonie ślu- 
zowej macicy, może występować w rozmaitym stopniu i, za- 
leżnie od tego, mówimy o zmianie zapałnej gruczołoree! (en- 
dometritis glandularis), lub gdy przerost i rozrost gruczołów 
jest bardzo znaczny, o gruczolaku błony śluzowej tak, że 
pomiędzy jedną a drugą zmianą niema ścisłej granicy. Cha- 
rakterystyczne, według Rugego, zachowywanie się gruczołów 
w gruczolaku spotykano (Vinkus 5) i przy zwykłym rozro- 
ście gruczołów (hyperplasia glandularis). 

Bardzo jest prawdopodobnem, że, jeżeli przyczyna, wy- 
wołująca rozrost i bujanie gruczołów w błonie śluzowej da- 
lej się utrzymuje, może przyjść w pewnych warunkach do 
rozwoju gruczolaka. Spostrzeżenia zaś pouczeją, że gruczo- 
lak w dalszym ciągu zamienić się może w raka gruczoło- 
wego, jak to już niejednokrotnie stwierdzonem zostało, Brei- 
sky uważał gruczolaka za wstępny okres (Vorstadium) raka 
gruczołowego. 

Jeżeli teraz uwzględnimy, że w przebiegu włókniaków 
mogą wystąpić w błonie śluzowej zmiany, polegające na roz- 
roście 1 bujaniu gruczołów, to należy przypuścić, że pod 
wpływem dalej działającego bodźca przychodzi w pewnych 
przypadkach do wytworzenia się gruczolaka i raka gruczo- 
łowego. Tak, że związek, jaki zdaje się najczęściej zachodzić 
pomiędzy włókniakami a rakiem błony śluzowej, nie jest 
bezpośredni, ale pośredni, t. j., że włókniaki moga stworzyć 
korzystne warunki dla rozwoju raka macicy o tyle, o ile 
wywołują zmiany w błonie śluzowej macicy. 


1t) Zaitsch. f. Geburts. u. Gyniik. Bd. X S. 356. 
3%) Cytowany przez Semba. 

39) Archiv. für Gynak. XLII $. 200. 

w, Centr. für Gynik. 1891 S. 689. 

38) Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gyniik. 1895 S. 220. 


Z zestawionych powyżej przypadków pokazuje się, że 
rak najczęściej występuje przy włókniakach śródmiąższowych. 
Toby właśnie przemawiało za powyższem twierdzeniem, gdyż, 
według badań Wydera, najwięcej zasługujących na uwzgle- 
dnienie, właśnie przy tej postaci włókniaków przychodzi naj- 
częściej do przerostu i rozrostu gruczołów. Simpson był pier- 
wszym, który utrzymywał, że pomiędzy włókniakami a roz- 
wijającym się rakiem zachodzi pewien zwiazek; dzisiaj, 
jakkolwiek wielu zapatrywanie to podziela, dużo jest jeszeze 
przeciwników. 

Statystyka jednak i zmiany na błonie śluzowej wśród 
włókniaków przemawiaja za tem, że związek ten istnieje 
i, przy określaniu wskazań operacyjnych przy włókniakach, 
powinniśmy się więcej niż dotad z tą możliwościa liczyć. Tem 
więcej, że przy krwawieniach, towarzyszacych włókniakom 
u osób blizko lat przejściowych, (w którym to czasie i przy 
włókniakach występuje najczęściej rak błony śluzowej) żywi 
się nierzadko nadzieję, że gdy wystąpi climax i krwawienia 
ustapią. 

W przypadkach więc krwawień (nie mówie o dużych 
krwotokach, które same przez się stanowią wskazanie do 
operacyj radykalnych), w przebiegu włókniaków, zwłaszcza 
o osób starszych, powinniśmy się, przed zastósowaniem lecze- 
nia objawowego, przekonać, jakie są zmiany w błonie śluzo- 
wej, aby w danym razie wcześnie przystąpić do zabiegu ra- 
dykalnego. Znaczniejszy przerost i rozrost gruczołów powi- 
nien stanowić wskazanie do operacyi radykalnej. 

W końcu poczuwam się do obowiazku złożenia podzię- 
kowania Wielmożnemu prof. Drowi Jordanowi za pozwolenie 
mi zużytkowania przypadków klinicznych do niniejszej roz- 
prawk.. 
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IV. Przyczynek do kazuistyki torbieli spojówki oka 
podał 
Dr. K. Rumszewicz (w Kijowie). 


(Dokończenie. Patrz Nr. 7) 


Do tych przypadków dodać mogę 2 własne spostrze- 
żenia. 

1. Helena S., 3-letnia, na oczy nigdy nie cierpiała. Lewe oko 
i części je otaczające, zupelnie prawidłowe. W prawej gałce ocznej ró- 
wnież żadnych zgoła zmian nie spostrzegano; to samo da się powie- 
dzieć o górnej powiece. Przeciwnie dolna powieka jest wypukłą ku 
przodowi, a brzeg jej wolny cokolwiek podniesiony ku górze, wskutek 
tego szczelina powiek wydaje się znacznie węższą. Po odwinięciu po- 
wieki dolnej spostrzegamy przeźroczysty zupełnie blady utwór; zaj- 
muje on cały załamek dolny, prócz zewnętrznej czwartej części jego; 
ku wewnatrz dochodzi do samego prawie mięska łzowege ku przo- 
dowi zbbża się o 3 mm. do brzegu wolnego powieki. Przy dotknięciu 
jest on sprężysty, powierzchnia zupełnie gładka. Spojówka wszędzie zu- 
pełnie prawidłowa, nieżytu ani śladu. Rozciałem utwór przez całą dłu- 
gość, nadto wyciąłem 3 kawałki przedniej ściany od wewnątrz, wraz 
z cząstką spojówki, w środku i w zewnętrznej części, każdy mniej wię“ 
cej 3 mm. długi a 2 szeroki. Następnie wyskrobałem próżnię ostrą ły- 
żeczką. Cieczy zebrałem 20 kropli. 

2. Marya P., 6-letnia. Na oczy nigdy nie cierpiała. Przed rokiem 
rodzice dostrzegli obrzęk lewej powieki dolnej. Po odwinięciu jej spo- 
strzegamy blado-różowej barwy przeźroczystą wyniosłość, która zaj- 
muje wewnętrzną połowę załamka dolnego, poczawszy od mięska łzo- 
wego, a ksztalt ma raczej jajowaty. Brzeg przedni jest oddalony o 3 
mm. od brzegu wolnego powieki; brzeg tylny przekracza nieco brzeg 
tylny załamka. Zmian nieżytowych w spojówce zgoła żadnych, gałki 
oczne zupełnie prawidłowe. Rozciąłem też jak i w pierwszym przy- 
padku ścianę torbiela w kierunku załamka przejściowego i wyciąłem 
2 kawałki, jeden, jak w pierwszym przypadku, ku wewnatrz z cząstką 
spojówki. Ciecz zebrałem osobno. Dodam, że o urazie w obu przypad- 
kach wzmianki nawet nie było. 

Wyniki bałania drobnowidowego w obu przypadkach 
były zupełnie prawie jednakowe, opiszę je też razem. Ciecz 
wypuszczona była blada i przeźroczysta; badajae, po dłuż- 
szem staniu, warstwę na szkle pozostałą, znalazłem w bardzo 
zresztą nieznacznej liczbie prawidłowe, lub częściej w stanie 
rozpadu, komórki przybłonkowe. Zewnętrzna powierzchnię 
ściany torbiela pokrywał przybłonek spojówki, którego ko- 
mórki w warstwie głębokiej miały kształt sześcienny, w po- 
wierzchownej — zupełnie płaski, komórek kielichowatych wcale 
nie było. Pod przybłonkiem spojówki znajdowała się war- 
stwa dość gęstej tkanki łącznej włóknistej, w której rzadko 
bardzo spostrzedz można było komórki limfoidalne. Pod tą 
warstwa znajdowała się luźniejsza tkanka łączna, bardziej 
obłitująca w komórki limfoidalne, dalej znów cienka war- 
stwa tkanki gęściejszej, właściwa ściana torbiela, która po- 
krywał przybłonek tylko jednowarstwowy. Komórki jego 
nie były zupełnie płaskie, zbliżały się raczej do kształtu 
sześciennego. Taka budowę znalazłem we wszystkich zbada- 
nych cząstkach ściany torbiela. Najciekawsze jednak otrzy- 
małem wyniki, badając wspomniane wyżej czastki ściany. 
wycięte wraz z otaczająca je spojówka. Otóż przybłonek 
spojówki tworzył liczne i długie bardzo wyrostki, skiero- 
wane ku wewnatrz. Były one stałe, lub zawierały światła, 


często rozgałęziały się; razu jednego rozgałęzienie zupełnie 
przypominało lisé akaeyi. Jednocześnie z powstawaniem 
światła, komórki zmieniały kształt swój, mianowicie bezpo- 
średnio przewód wyścielające przybierały kształt sześcienny, 
lub nawet walcowaty. Kierunek wyrostków był prostopadły 
do powierzchni błony, lub też ukośny; nie też dziwnego, że 
obok przewodów napotykałem okragłe utwory, w środku 
majace światło, a otoczone komórkami, których warstwa 
wewnętrzna miała kształt walcowaty, a jadra zn .jdowały 
się u podstaw i przypominały pęcherzyki gruczołów Krau- 
sego. W pierwszym przypadku udało mi się widzieć bardzo 
długi przewód, przypominający jakby przewód gruczołu 
potowego, który otaczał brzeg wewnętrzny torbiela i zbliżał 
się do samej podstawy tegoż, jakkolwiek połaczenia bezpo- 
W tym przewodzie, jakoteż w ska- 
nalizowanych wyrostkach, napotykałem liczne komórki kieli- 


średniego nie widziałem. 


chowate. Ginsberg, na rys. 6., przedstawił długi przewód. 
właściwie wór przybłonkowy, otaczający ścianę torbiela. 
W mom przypadku wyraźnie widziałem poczatek wspom- 
nianego przewodu przybłonkowego w kształcie szerokiego 
lejka na powierzchni spojówki; następnie zwężał się on 
nieco i, w kształcie łuku, idacego równolegle z wewnetrzną 
ściana torbiela, zbliżał się ku podstawie jego. 

W jaki też sposób powstawać moga utwory torbielowe 
pod tyczy powstajacych 
w obrębie spojówki gałkowej, te oddawna są znane, częściej 
też ulegały badaniom anatomicznym Co do nich, to wiemy, 
że powstają z naczyń chłonnych, lub też są wrodzone i na- 


Inaczej rzecz się 


spojówka? Co się utworów, 


leża właściwie do dziedziny teratologii. 
ma z utworami torbielowymi, powstającymi w obrębie spo- 
jówki powiek i załamka. Co do pierwszych, znamy dotąd 
jeden tylko przypadek licznych torbieli przez Vossiusa po- 
dany, który też, jak już widzieliśmy, dostatecznie udowo- 
dnił, że mielismy w nim torbiele, powstałe w skutek za- 
dzierżenia rozrosłych gruczołów Henlego. Przypadków utwo- 
rów torbielowych, powstałych w obrębie załamków, mamy 
dotąd conajmniej 19. Dla powstania ich są trzy możliwe 
źródła: 1) naczynia chłonne, 2) gruczoły Krausego i 3) sam 
przybłonek spojówki. Pochodzenie z naczyń chłonnych 
przyznawali dla swoich przypadków Makrocki, De Beck 
i Stoewer (drugi przypadek). O ile przypuszczenie to było 
uzasadnione, orzec stanowczo trudno. W każdym razie wa- 
runki dla powstawania torbieli z naczyń chłonnych niezbyt 
są sprzyjające w oku i częściach je otaczajacych, gdyż 
znajdujemy tu przeważnie układ szczelin i obszernych prze- 
stworów chłonnych; przeciwnie zaś, zwyczajne naczynia 
chłonne bardzo są słabo rozwinięte. 

Szkoła włoska (De Vincentiis, Moauro, Antonelli i Rom- 
bolatti) wyprowadzała torbiele załamków od pęcherzyków 
lub przewodów gruczołów Krausego. Ginsberg utrzymuje, co 
do prac Moauro i Antonellego, że najpierw spostrzegane 
przez autorów „drobne torbiele". obok głównych, były od- 
dalone od tych ostatnich zbyt daleko, by można było przy- 
znać w nich pęcherzyki gruczołowe; prawdopodobnie były 
to, zdaniem jego, cięcia poprzeczne wyrostków przybłonka, 
mających przewody. Dalej, co do charakteru przybłonka, 
nie przypisuje on okoliczności tej najmniejszej wagi, a lo 
z powodu, że stósownie do ciśnienia, któremu ulega, nastę- 
pują w przybłonka znaczne zmiany; dalej znów „typowy“, 
zdaniem włoskich autorów, przybłonek Z-warstwowy, o ob- 
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wodowej warstwie sześciennej a środkowej waleowatej, jak 
słusznie przypomina Ginsberg, napotykać się daje nietylko 
w chorobowych zagłębieniach przybłonka, lecz nawet na 
dnie zupełnie prawidłowych rowków Stiedy. Dodam, że sa- 
mo miejsce, w którem powstały w obu przypadkach utwory 
torbielowe, również nie przemawia na korzyść teoryi włos- 
kich badaczy. Zresztą na topografię gruczołów Krausego 
dotąd zamało zwracano uwagi, jakkolwiek już w roku 1874 
Wolfring (Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. Beilageheft) 
podał pod tym względem zupełnie dokładne dane, które, co 
do mnie, najzupełniej potwierdzić mogę. Najbardziej są roz- 
winięte gruczoły Krausego w zewnętrznej połowie powiek, 
zwłaszcza górnej, nadto w obrębie załamka spojówki, pośród 
części miękkich, pozostajacych w warunkach, w których 
torbiele najłatwiej rozwijać by się mogły. Przeciwnie w we- 
wnętrzuej połowie powiek, zraziki gruczołów o wiele słabiej 
są rozwinięte, a nadto położone pośród twardej tkanki chrząstki. 
'Tymezasem w przypadku Moauro torbiel znajdował się 
w wewnętrznej połowie powieki górnej, nadto nie w oko- 
licy brzegu oczodołowego chrząstki powiekowej, gdzie się 
znajdują zraziki gruczołów Krausego, lecz w obrębie za- 
łamka, który w wewnętrznej połowie wcale zrazików tych 
nie posiada. W przypadku Antonellego torbiel zajmował ró- 
wnież nie zewnętrzną połowę, leez środek powieki. O ile 
łatwo ulega zmianom kształt przybłonka, najlepiej przeko- 
nać się mogłem w jednym przypadku utworu torbielowego 
w spojówce gałkowej. (O utworach torbielowych w spojówce 
gałki ocznej. „Przegląd lekarski“, 1896). Torbiel ten po- 
wstał niezawodnie w skutek przesączania się pod spojówkę 
treści samej gałki; jednakże przybłonek, który stanowezo 
powstał z przybłonka rogówki, tylko na samej podstawie 
torbiela (stanowiła ją rogówka) przechował swe cechy pier- 
wotne; w górnej zaś części swej wypukłości przypominał 
zupełnie przybłonek przewodów gruczołów Krausego. 
Rombolatti w swoim przypadku wyprowadzał torbiel 
również z gruczołów Krausego, opierając się li tylko na cha- 
rakterze przybłonka. Ginsberg mniemanie to uważa za uza- 
sadnione i utrzymuje, że w przypadku tym miały miejsce 
zmiany spowodowane przez uraz, jakie zaś mianowicie, mo- 
gło to wykazać tylko dokładne zbadanie całej gałki, czego 
jednak autor nie dokonał. Co do mnie, cały opis Rombo- 
lattiego utwierdza mię raczej w przekonaniu, że w przy- 
padku tym mieliśmy utwór torbielowy, powstały w skutek 
przesaczania z wnętrza gałki pod spojówke, podobny może 
do mego przypadku, o którym przed chwila wspomniałem, 
a w którym znalazłem w górnej części utworu przybłonek 
zupełnie podobny do przybłonka przewodów gruczołu Krau- 
sego. Z ogłoszonych dotad przypadków torbieli spojówki 
pochodzenie z gruczołów Krausego przyznać możemy tylko 
w pierwszym przypadku Stoewera, i to bez żadnej watpli- 
wości. Ginsberg utrzymuje, że mogło to mieć miejsce ró- 
wnież w przypadku Makrockiego; na to wszakże zgodzić 
się nie mogę, ponieważ torbiel znajdował się w wewnętrznej 


połowie powieki, zatem w okolicy, w której gruczoły Krau- | 


sego znajdują się w istocie samej chrząstki powieki, nie zaś 
w załamku przejściowym. Bardzo liczne, chociaż drobnowi- 
dowe tylko utwory torbielowe, powstałe z przewodów gru- 
czołów Krausego, znalazłem w opisanym przezemnie przy- 
padku graczolaka gruczołów Krausego („Przeglad lekarski“ 


1895, Nr. 1): 


PRZEGI.ĄD LEKARSKI. 


Nr. 8 


Z wyników prac Vossiusa i Ginsberga, jako też z ba- 
dania drobnowidowego własnych tu przytoczonych moich 
spostrzeżeń, możemy wytłómaczyć powstawanie torbieli za- 
równo w obrębie spojówki i powiek, jakoteż załamków. 
w inny zupełnie sposób. Już w prawidłowej spojówce znaj- 
dujemyv zagłębienia przybłonka, znane pod nazwa gruczołów 
Henlego. Przy jaglicy zagłębienia te wygladają jako cew- 
kowe gruczoły, o tyle rozwinięte, że Berlin (Klin. Monats- 
blatter f. Augenheilk. 1878) i Iwanow (Sitzungsberieht der 
ophthalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1878) chcieli w nich 
dopatrywać utworów, znamionujących jaglicę. Wszakże Jacob- 
son (Arch. f. Ophthalm XXV, 2) znalazł te same utwory 
przy toczniu i gruźlicy spojówki, Raehemann zaś (Arch. fir 
Ophthalm. XXVIH, 3) wytłómaczył powstawanie gruczołów 
jaglicowych w ten sposób, że, po pęknięciu pęcherzyka ja- 
glicowego, komórki przybłonkowe wrastają ku wewnątrz 
w postaci wyrostków początkowo stałych, następnie zaś po- 
wstają w nieh przewody. Ginsberg spostrzegał „gruczoły 
jaglicowe* w przewlekłem zapaleniu spojówki (Deutsche 
Wochenschrift 1896 Nr. 27), 
nawet tylko w przewlekłem przekrwieniu spojówki. Dawniej 
już wspomniałem, że w obrębie skrzydlika również napoty- 
kamy takie zagłębienia przybłonka, w niektórych zaś ra- 
zach powstać z nich moga badź drobne, badź też większe 
znacznie (mój przytoczony przypadek polipa w skrzydliku) 
przybłonkowe utwory torbielowe. SŚłabą stronę badań ana- 
tomieznych torbieli spojówki stanowi ta okoliczność, że jako 


medic. sam zresztą Berlin 


całość, rzadko bardzo ulegały one badaniu, zwykle zaś po- 
przestawano na zbadaniu li tylko wyciętych drobnych cza- 
stek. Wszelako wyniki badań VWossiusa, Ginsberga i moich 
dwóch przypadków, badź co badź upoważniają do wniosku, 
że utwory torbielowe, w obrębie spojówki powiek i załam- 
ków, mogą powstać wskutek stopniowego rozrostu nieznacz- 
nych może poczatkowo zagłębień przybłonka spojówki. Za- 
głębienia te, napotykane już w stanie prawidłowym, są 
o wiele więcej rozwinięte w zmianach chorobowych. Łatwo 
przypuścić, że moga one być również wrodzone, i że jako 
takie powstaja w wyżej opisany sposób. Uważałbym tedy za 
rzecz słuszną zaliczyć do tego rodzaju torbiele w obu moich 
przypadkach. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Carl Rosenthal (Berlin): Die Erkrankungen der Nase, 

deren Nebenhóhlen und des Nasenrachmeraumes. Ein kurz- 

gefastes Lehrbuch für Aerzte und Studirende. (Nakład Au- 

gusta Tłirschwalda, Berlin 1897. Drugie powiększone i po- 
lepszone wydanie). 


Z całkowitego zaszezytnie znanego dzieła Rosenthala: 
„Die Erkrankungen der Nase und des Kehlkopfes*, wyszła 
dopiero część pierwsza, obejmująca choroby nosa i jam po- 
bocznych, w drugiem poprawionem wydaniu. 

Autor zaznacza na wstępie doniosłość fizyologicznego 
znaczenia nosa, wskazuje na wpływ, jaki wywierają zbo- 
czenia w nosie na cały ustrój i na pojedyńcze składowe 
Jego części, z czego jasno wynika pożyteczność poznania tej 
gałęzi medycyny dla ogółu lekarzy praktycznych 

Główna treść tego dzieła dzieli się na choroby: t) nosa, 
2) jam pobocznych (Highmora, ezołowej, sitowej i klinowej), 
i 3) jamy nosowo-gardłowej. Każdą z tych części poprzedza 
opis anatomiczny i sposoby badania. Choroby nosa mają 
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następujace poddziały: 1) choroby zapalne błony śluzowej, 
2) choroby skórne, 3) choroby ustrojowe (konstytucyjne), 
4) zniekształtnienia, 5) złamanie kości nosowej, 6) nowo- 
twory, 7) ciała obce, stężyny (Coneretiones) itp., 8) krwotok 
nosowy, 9) zaburzenia nerwowe w okresie nn. węchowego 
i troistego, 10) nerwice zwrotne. Słusznie podnosi autor 
z naciskiem znaczenie sapki ostrej noworodków i poświęca 
temu cierpieniu ze względu na jego dotkliwe objawy i czę- 
sto ciężki przebieg osobne szczegółowe omówienie. Przy cho- 
robach poszczególnych wskazuje autor na ich związek z in- 
nemi zmianami w ustroju. Omawiając ehoroby ogólne, 
w przebiegu których pewna rola przypada chorobom nosa, 
uwzględnia szczególnie grypę z wszystkiemi jej powikła- 
niami. — 

Życzyćby należało, żeby w przyszłych wydaniach roz- 
poznanie różniczkowe było więcej uwzględnione, żeby n. p. 
wytyczne rozpoznania różniczkowego między kiłą, gruźlicą, 
wilkiem, nosacizną itp., niemniej, eo do umiejscowienia ro- 
pienia w zakresie nosa, pochodzacego z różnych jam pobocz- 
nych pożądane byłyby śliślejsze określenia i gruntowniej- 
sze omówienia. 

Między nerwicami zwrotnemi wylicza autor dychawicę 
i kaszel nosowy, sapkę nerwową, goraczkę sienna, nieżyt je- 
sienny i t. zw. czerwony nos, podczas gdy inne, jak krztu- 
sice, skurcz głośni, pląsawicę, bicie serca I inne sa mniej 
więcej tylko pobieżnie wzmiankowane. 

Obrazy chorobowe, skreślone jasno i przejrzyście tu 
i owdzie objaśnione krótkiemi historyami chorób, uzupeł- 


nione sa uwagami leczniczemi, obfitującemi w trafne wska- 
zówki praktyczne, przyczem uwzględnione zostały najnowsze 
zdobycze nauki na tem polu. Do rzeczy nowych, o których 
w pierwszem wydania żadnej nie było wzmianki, na- 
leży zaliczyć: badania bakteryologiczne Abla, odnoszące 
się do drobnoustrojów wrzodu w nosie (Ozaena), znane czy- 
telnikom „Przegl. lek.* z pracy Doc. Dr. Baurowicza; 
dalej stósowanie prądu elektrycznego w odmrożeniu nosa, 
wstrzykiwanie arszeniku w twardzieli nosa, i pyoktaniny 
w mięsaku ; oprócz tego jest mowa o nerwicach następo- 
wych po zabiegach leczniczych w nosie, o nagromadzeniu 
kw. moczowego we krwi, jako przyczynie goraczki siennej, 
o gruźlicy jamy nosowo-gardłowej, o leczeniu wrzodu w no- 
sie (Ozaena) drogą elektro-chemiczną itd. 

Majac ciagle przed oczyma potrzeby uczniów i lekarzy 
praktycznych, dla których dzieło to jest przeznaczone, nie 
zagłebiał się autor w rozumowania teoretyczne. Sympto- 
mitologia, etyologia i leczenie wszystkich omówionych cho- 
rób, są skreślone zwięźle i jasno. Brakiem jednak, zdaje 
się nam zupełne pominięcie chorób mięśni gardła, względnie 
gardłowo-trabkowych, oraz objawów i zboczeń czynnościo- 
wych wywołanych przez nie. Zresztą praca przeprowadzona 
jest z gruntowna znajomością rzeczy i zdradza w autorze 
doświadczonego lekarza praktyka. Treść została systematy- 
cznie ułożona tak, że z łatwością można w każdej rzeczy 
zoryentować sie, do czego przyczynia się nie mało dołaczony 
na końcu alfabetyczny spis przedmiotów zawartych w treści. 
Styl, mimo zwięzłości, jest jasny, prosty i przystępny, kształt 
zewnętrzny wydania wytworny. Wielka zaletą tego dzieła 
jest to, że obok doborowej treści, posiada ono małą ob- 
jętość i umiarkowaną cenę, co niewatpliwie przyczyni się do 
rozszerzenia jego między lekarzami. Nie watpimy też, że 
nowe to wydanie, jako podręczny poradnik dla uczniów 
i lekarzy, zjedna sobie między nimi zastęp stałych ezytelni- 
ków i przyjaciół i że nie będzie ostatnim. 


Spira. 
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Prof. Dr. T. Jonnesco: O wycieciu śledziony. (4r- 
chilv. Langenbecka 55 Tom, zesz. II). Autor podaje ośm | 
przypadków wycięcia śledziony, wykonanych przez siebie: 


w 7 z powodu jej obrzęku zimniczego, w 1 z powodu tor- 
biela. Niepomyślnie zakończył się tylko jeden i to w sku- 
tek zapalenia otrzewnej, powstałego w VI dniu po operacyl. 
Opierając się na tak pomyślnych wynikach i omówiwszy 
szczegółowo technikę operacyjna, podaje autor, jako wska- 
zania do podjęcia zabiegu, poczynajacą się cherę w tych 
przypadkach, w których leczenie wewnętrzne pozostało bez 
skutku, jakoteż przypadłości podmiotowe chorego, wywoły- 
wane obecnością guza, a nawet radzi wykonywanie wy- 
cięcia śledziony, jako operacyi zapobiegawczej, nawet 
w razie braku chery. Między przeciwskazaniami pierwsze 
miejsce zajmuje, według autora, białaczka (leucaemia) 


Prof. Dr. A. biselsberg: 0 leczeniu znaczniejszych 
ubytkow kości goleniowej za pomocą uszypułowanych pła- 
tow sxórno-okostno-kostnych. (Archiv. Langenbecka 5h Tom, 
zesz. ll). Autor podaje sposób pokrywania plastycznego 
ubytków kości goleniowej za pomocą uszypułowanych płatów 
skórno-okostno-kostnych wyciętych z tejże samej kości, który 
to sposób zastósował w 2 przypadkach z wynikiem pomysl- 
nym. W przypadku pierwszym, w którym wyciał z powodu 
mięsaka kostnego dolną część kości goleniowej długą na 12 
ctm., wraz z kostką wewnętrzna, pokrył powstały ubytek 
w ten sposób, że z górnej zlrowej części kości wykroił płat 
skórno-kostny długości 14 ctm., szerokości 4 ctm, podstawa 
zwrócony ku ubytkowi tak, że na przestrzeni, odpowiadaja- 
cej rozmiarom płatu, otworzył jamę szpikowa kości, a okrę- 
ciwszy płat 01809, przyszył go dokładnie do okrwawionej 
górnej płaszczyzny kości skokowej. Już w miesiac po ope- 
racyi chory chodził, z czasem przeszczepiony płat zgrubiał 
na tyle, że chory chodzące bez protezy, mógł spełniać obo- 
wiazki posługacza oddziałowego. W drugim przypadku zła- 
mania powikłanego kości goleniowej pokrył autor jej uby- 
tek, wynoszący z przodu 8 ctm, a z tyłu 2 ctm. w ten sam 
sposób. Jako szczególniejszą zaletę swej metody podnosi ŒE. 
tę okoliczność, że płat przeszczepiony, w miarę używania 
kończyny grubieje. A 6 


C. Meyer: 0 wpiywie surowicy przeciwbłoniczej na 
przebieg kliniczny błonicy. (Deutsches Archiv f. kl. M. Tom 
59). W klinice berneńskiej leczono surowicą przeciwbłoni- 
czą w ciągu przeszło dwóch lat 147 chorych, — a miano- 
wicie wstrzykiwano każdemu choremu, u którego z wszel- 
kiem prawdopodobieństwem można było klinicznie stwier- 
dzić błonieę 1000 jednostek surowiey. Jeżeli gorączka na- 
stępnego dnia nie spadała, a błony nie zmniejszały się, lub 
gdy objawy zwężenia krtani stale się utrzymywały, powta- 
rzano wstrzykiwanie, a wyjątkowo tyłko w dwóch przypad- 
kach ponowiono wstrzyknięcie po raz trzeci; w ostatnim 


jednak roku poprzestawano zwykle na jednem wstrzyknięciu. 


Wyniki leczenia wykazuja niezbicie korzystny wpływ 
surowicy: Śmiertelność spadła z 33:80/, na 18:10/,; lekkie 
przypadki choroby nigdy nie przechodziły w postacie cięż- 
kie, a wyjatkowo tylko, w późniejszym przebiegu, dołączały 
się objawy ze strony krtani. Liezba chorych, u których 
musiano wykonać tracheotomie, spadła z 59:59%/, na 30:3%,, 
a śmiertelność operowanych z 49'70/, na 38:89. Podmio- 
towo, wkrótce po wstrzyknięciu, doznawali chorzy ulgi. 
Komplikacye ze strony płue przydarzały się rzadziej i prze- 
biegały korzystniej, zapalenie zaś nerek nigdy nie nastapilo. 
Błony w przypadkach, pomyślnie się kończących, znikały 
prawie stale w jednym czasie, liczac od dnia wstrzyknięcia 
i niezależnie, czy wstrzykiwano we wcześniejszym, czy póź- 
niejszym okresie choroby, eo szezególniej udowadnia ko- 
rzystny wpływ surowicy. Jeśli ilość wstrzykiwań nie była 
zbyt wielka, nie zauważono nigdy działania ubocznego, po- 
łaczonego z niebezpieczeństwem. 

Śmiertelność dotyczyła głównie tych chorych, których 
poddano leczenin surowiczenu już wśród objawów ciężkiego 
zapalenia płae, posoeznicy, zapadu itd., wobee czego dora- 
dza autor wstrzykiwać 1000 jednostek surowicy w przypad- 
kach, choćby tylko podejrzanych. I dzieci, okazujących idio- 
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synkrazyę do surowicy (exanthema ete.), należy wstrzykiwań 
zaprzestać. Dr. Kędzior. 

Dr Villaret: Statystyka seroterapii. /Statistisches 
Jahrbuch für das Deutsche heich 18 rocznik). Praca ta za- 
wiera zestawienie przyczyn śmierci w miastach państwa Nie- 
mieckiego, z liczba mieszkańców 1500 i wyżej. Pi szeglad ten 
sięga aż po rok 1895, w którym po raz pierwszy surowica 
szersze znalazła zastósowanie. 

W 10 latach 1857 umarło w tych miastach wskutek 
błonicy i dławca 119.088 osób, a więc przeciętnie w jednym 
roku 11,904 (z maxztmum 15,860 w roku 1893 i minimum 
9.934 w 1888 roku). roku 1895 umarło wskutek błonicy 
i dławca 7.266 osób. Obliczywszy na 10,000 mieszkańców, 
wypada przeciętna z lat 1885/94 w jednym roku 10:69 
(przy minimum 9:65 marimum 12:44), natomiast w r. 1895 
540. A więc śmiertelność błonicy i dławca w roku 1895 
w stosunku do przeciętnej z lat 1885/04 zmniejszyła się 
o 49480/,. Podczas gdy w latach 1885,94 przeciętnie ze 
100 zmarłych w jednym roku umierało wskutek bloniey 
i dławca 453, to w r. 1895 ze 100 zmarłych umarło tylko 
2:53, czyli, że śmiertelność obniżyła się o 44 15/0. Poró- 
wnujac rok 1895 z przeciętna lat 1885/94 widać, że w roku 
1695 śmiertelność wskutek błoniey i dławca znacznie się 
obniżyła, a nadto trzeba dodać, że tak nizkiej śmiertelności 
jeszcze nigdy dotychczas nie spostrzegano. Autor wyraża 
przekonanie, że takie obniżenie śmiertelności nie jest „weale 
przypadkowem. lecz jest wynikiem stósowania surowicy 
z pomyślnym skutkiem; a porównanie ka ać! liczb jest 
prawdopodobieństwem, graniczącem z pewnością, że postępu- 
jąc tą droga. jaka wytknał Behring (1 Roux — przyp. spra- 
wozdawcy), będziemy mogli w przyszłości opanowywać z po- 
myslnym skutkiem i inne choroby zakaźne. (Deutsche medi- 
zimische gi R. 1898 Nr. 2. Dr. Batko. 


Dr. Rużićka: Doświadczenia nad zdolnością wes- 
sawczą ikanki zla riojej (granulacyjnej). (Wiener medic 
Presse Nr. I. 1898). a podstawie doświadeseń, wy konvwa- 
nych na E neach w ten sposób, że posypując 
różne trucizny tym zwierzętom, jak strychninę, rozezyn ku- 
rapy i sinek potasowy na sztucznie wytworzone powierzchnie 
ziarninowe (granulacyjne), lub świeże powierzchnie ran, przy- 
szedł autor do wniosku, że tkanka ziarninowa nie posiada 
wcale żadnej zdolności wessawezej, albo, — co najwyżej, — 
bardzo nieznaczną ; podczas gdy przeciwnie na świeżej po- 
wierzchni ran wszystkie wspomniane trucizny zostają szybko 
wessane. 

Wyniki tym sposobem uzyskane poparł autor doświad- 
czeniem chemicznem : wstrzyknawszy dwom świnkom mor- 
skim, -— jednej ze świezą, drugiej z ziaramujacą powierzch- 
nią rany -— podskórnie 10% cm. wodnego 5%, rozczynu że- 
lasinku potasu; polewał stale obie rany 20) rozczynem 
chlorku żelaza. Wytworzoną po upływie 11/, godziny na 
obydwu ranach smugę błękitu beriińskiego, powstała drogą 
połączenia się obu wymienionych soli, badał drobnowidowo 
i przekonał się, że smuga ta znajdowała się u zwierzęcia 
z raną świeżą, na granicy między tkanka łaczna podskórną 
a mięśniami; przeciwnie zaś, u zwierzęcia z powierzchnia 
ziarninowa smuga ta leżała całkiem powierzchownie, co do- 
wodzi zupełnego braku zdolności wessawczej tkanki ziarni- 
nowej. 

Z powierzchni tej tkanki wtedy tylko może nastąpić 
wessanie, jeżeli znajdują się luki w samej tkance ziarninu- 
jącej. albo też z jakiejkolwiek przyczyny w jednem miejscu 
się nie wytworzyła. W. R. 

Dr. Hermes: Przyczynek do nauki o przepuklinach 
pecherzowych. (D. Z. 7. Ch. T. 45.) Rozpoznanie pęcherza 
w treści worka przepuklinowego jest możliwe przed opera- 
eya, gdyż przepuklinom tym towarzyszą zaburzenia w odda- 

aniu moczu. Zwiększają się one przy napełnieniu pęcherza, 
a zwiazek ich z pęcherzem da się wykazać cewnikiem. Prze- 
pukliny te z reguły nie dadza się odprowadzić. Rozpozna- 
nie przepuklin pęcherzowych podezas zabiegu operacyjnego 


jest łatwiejsze, a ułatwia je stałe pojawianie się charakte- 
rystycznych utworów tłuszczowych, ułożenie po wewnętrznej 
stronie kanału pęcherzowego i ścisły zrost z workiem prze- 
puklinowym. Gdy w tych dwóch okresach rozpozna się ja- 
kość treści, zawartej w przepukiinie, to mamy dia zabiegów 
ŚR ch wskazania jasne. Gdy wskutek nierozpoznania 
zrani się ściany pęcherza, to należy je zaszyć i wstrzymać 
się od zabiegu radykalnego; a gdy i podczas operacyt nie 
rozpozna się zranienia pęcherza, który się pozostawi w sta- 
nie niezaszytym, to należy albo założyć następny szew na 
pęcherz, albo wyczekiwać wytworzenia przetoki, która stale 
dobrze się sama goi. Bug O). 
A. Hegar: Gruźlica trabek i otrzewnej miednicy. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 45. r. 1897.) Cier- 
pienia powyższe moga wprawdzie, zdaniem autora, wystepo- 


wać oddzielnie, zazwyczaj jednak występuja obok siebie. 
Prątki gruźlicze moga się dostać do trabck najczęściej 


z jamy brzusznej, jeżeli narzady, jako to: otrzewna, jelita 
lub gruczoły krezkowe okazywały poprzednio zmiany gru- 
zlicze. Rzadszem jest zakażenie z zewnatrz, np. przez cząstki 
kału, które u osób, dotkniętych gruźlica jelit, łatwo do po- 
chwy przystęp dak mogą; dalej palce osób, badajacych 
przez pochwę, jak n. p. lekarzy i położnych, mogą również 
być przenośnikami Sahar Zaszczepienie zaš gruźlicy przy 
spółkowaniu, przez nasienie, zawierające pratki, uważa autor 
za mniej prawdopodobne. Trubka, zmieniona gruźliczo, przed- 
stawia się podobnie jak przy sprawach zapalnych. jest zgru- 
biała, kiełbasowatą, o powierzchni guzowatej lub gładkiej 
i zazwyczaj opuszcza się ku tyłowi do jamy Douglasa, gdzie 
zostaje ustaloną, za pomoca zrostów, do tylnej ściany macicy, 
dna jamy Douglasa lub odbytnicy. Ważną jest ta ok oliczność, 
r podczas gdy w innych postaciach zapalenia trabki, część 
trabki, granicząca z macica, jest prawidłowa, przy gruźlicy 
właśnie w tej części, | jakotez w sąsiednich częściach ściany 
macicznej, występują o ht zmiany gruźlicze, wywołujące 
zgrubienie trąbki w tem miejscu. Zmiany te jednak, przy 
badaniu klinicznem. trudno jest stwierdzić. Natomiast jeżeli 
wybadamy na tylnej ścianie macicy i w jamie Douglasa 
wielka ilość twardych guzków, wielkości prosa lub grochu, 
wtedy jesteśmy w prawie rozpoznać gruźlicę otrzewnej. Czy 
równocześnie wewnętrzna ściana macicy jest gruźlicą zajęta, 
o tem trudno się przekonać, gdyż badanie drobnowidowe 
skrobanki rzadko w tych przypadkach daje wynik dodatni. 
Ułatwić rozpoznanie może badanie stanu ogólnego i poszcze- 
gólnych narządów chorej, przedewszystkiem płuc. 
Grużlica otrzewnej posiada, zdaniem autora, w 
przypadkach skłonność do samoistnego wyleczenia, w zada- 
wnionych zaś postaciach, które chorym nie sprawiaja wiel- 
kich dolegliwości, radzi autor poprzestać na leczeniu przy- 
padowem. Zabieg operacyjny doradza w świeżych przypad- 
kach zapalnych, w których leczenie zachowawcze zawodzić 
zwykło. Usunięcie trabek gruźliczo zmienionych należy usku- 
teczniać nie przez pochwę, lecz per laparotomiam, ponieważ 
po otwarciu jamy brzusznej ma się lepszy przegląd i ła- 
twiejszy dostęp, skutkiem czego usunać można dokładniej 
wszystkie tkanki zmienione, a powtóre można operować 
ogledniej, unikajac uszkodzenia narzadów gruźlicz» zmienio- 
nych i wydostania się tym sposobem cząstek, zawierajacych 
prarki gruźlieze, przez co łatwo mogło by nastąpić zakaże- 
nie otoczenia. Piotrowski. 


Falk. Leczenie elektrycznością tyłozgięcia i tyłopo- 
chyłenia macicy. (Centralblatt für Gynakologie 1897. Nr. 21). 
Odkad Schultze wykazał przyczynę tyłozgiecia macicy prze- 
dewszystkiem w zwolnieniu więzadeł krzyżowo macicznych, 
w których przebiegają włókna mięśni gładkich. t. zw. mu- 
sculi retractores uteri, zwrócono całe leczenie w kierunku 
wzmocnienia owych mięśni, używając do tego celu, między 
innymi środkami, także elektryczności By leczenie odniosło 
skutek, należy macicę z poczatku, póki owe więzadła nie 
wrócą "do stanu pierwotnego, utrzymywać w prawidłowem 
położeniu za pomoca ósemkowego krażka Schultzego, który, 


wielu 


19. Lutego 1898. 


w przeciwieństwie do innych krążków, nie rozciąga tylnego 
sklepienia i nie ugniata więzadeł krzyżowo-macieznych. Le- 
czenie, które autor stosuje i innym zaleca stosować, polega 
na faradyzowaniu więzadeł krzyżowo-macieznych. Jedną elekt- 
rodę płaską układa F. na krzyżach, drugą, gałkową, o śre- 
dnicy 1, ctm., w tylne sklepienie, po odprowadzeniu macicy, 
albo na dragiem już posiedzeniu wprowadza ją do odbytnicy 
na wysokość przyczepu więzadeł krzyżowo-macieznych. Prąd 
nie powinien dochodzić do tego nasilenia, by aż ból spra- 
wiać. W ezasie między posiedzeniami chora nosi krążek 
ósemkowy. WW. 

Dr. Georg Marwedel. Kliniczne spostrzeżenia 
nad wartością guzika Murphyego (Archiv. Langend. T. 55. 
Zesz. lI.) Autor, na podstawie wyników 55 zestawionych 
w swej pracy operacyj, dokonanych na trzewach brzusznych 
za pomocą guzika Murphyego, przemawia na korzyść tej 
metody, podnosząc, jako główna jej zaletę, znaczny zysk na 
czasie i ułatwienie techniki operacyjnej. Z 3 przypadków 
połaczenia jelit grubych z cienkimi, które zakończyły się 
niepomyślnie, autor wyciąga wniosek, Że w zakresie jelit 
grubych, należy przyznać pierwszeństwo szwowi jelitowemu, 
a to przedewszystkiem z powodu zbitości kału w nich prze- 
suwającego się, który zatkać może zupełnie światło guzika. 
Omawiając technikę operacyjna, kładzie autor nacisk na ko- 
nieczność dostatecznie silnego zaciśnięcia obu połów guzika, 
gdyż w przeciwnym razie ściany jelit, wgłobione w guzik, 
nie nlegaja równoczesnej okrężnej nekrozie, a wskutek tego, 
po odjęciu guzika, w powstałym otworze, tworzy się rodzaj 
klapy, ścieśniajacej jego światła. A. G. 

Dr. Elze. Metoda leczenia rzeżączkowego nieżytu 
spojówki noworodków, zalecająca się przez swe pomyślne 
wyniki. (Medierntsch-chururgisches Centrałdłatt Nr. 46. r. 1897.) 
W rzeżączkowym nieżycie spojówek noworodków stosuje 
autor równocześnie roztwór azotanu srebrowego 1 —2%, i 59%, 
maść ichtyolową i jest zdania, że oba te środki złączone 
posiadaja silniejsze działanie lecznieze niż każdy z nich 
z osobna wzięty. Raz lub dwa razy dziennie pędzluje spo- 
jówkę (po odwinięciu powiek i oczyszczenia oka z wydzie- 
liny ropnej) jedno, a w cięższych przypadkach, dwu pro- 
centowym roztworem azotanu srebrowego, poczem wprowadza 
do załamka spojówkowego maść ichtyolowa 50/5, za pomoca 
szklanego pręcika. Co dwie godziny radzi przemywać oko 
roztworem sublimatu 1:4000. Przy takiem postępowaniu, 
w przypadkach leczonych przez autora. wydzielina ropna 
zmniejszała się nader szybko, i przeciętnie po 3—4 dniach, 
następowało według autora wyzdrowienie. Jednak autor przy- 
znaje, że w dwóch przypadkach nastąpił nawrót choroby. 

Piotrowski 

Dr Kern. 0 otwartym uchyłku Meckela. (Beir. z. 
klin, Chir. 'T. 19. str. 358). U dziecka, liczacego 14 roku, 
stwierdzono w bliżnie pępkowej guzek wielkości orzecha la- 
skowego, pokryty błona śluzowa, z otworem na szczycie, 
przez który zgłębnik przechodzi na 5—8 ctm. Podczas pła- 
czu guz się napinał Rozpoznano wynicowanie otwartego uchyłku 
Meckela. Narazie przypalano błonę śluzowa żegadłem Pac- 
quelina i znów, w 1/4 r. później, stwierdzono, że cały „pro- 
lapsus“ ustąpił, drożność jednak pozostała. Wtedy prof. Kra- 
ske przystąpił do otwarcia jamy brzusznej. Uchyłek przy 
jelicie podwiazał, odciął, kikut wpuklił do światła jelita 
i ponad „inwaginatem* założył szew Lemberta. Podobnie po- 
stąpił z drugim końcem. Dziecko wyzdrowiało. Herman. 

Prof Dr. J Schreiber. 0 „phytobezoarze* w żo- 
łądku kobiety i jego rozpoznaniu. (Mititei. a. d. Grenzgebie- 
ten d. Mediz. u. Chirurg. T. 1. str. 729). 

Prof. M. W. af SŚchultćn. 0 guzach z włosów w żołąd- 
ku etc (Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Mediz. u. Chirurg. 
T. IL. str. 289). „Phytobezoary i „pilo-v.-trichobezoary* tj. 
guzy wolne, powstałe z części roślinnych lub włosów w żo- 
ładku zwierzat, nawet cielat nieurodzonych, nie należą wcale 
do rzadkości. Natomiast u ludzi zdarzają się bardzo rzadko 
i tem rzadziej, że rozpoznanie ich natrafia na niepokonalne 
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trudności. Wedle zestawienia af Schultóna (2) operowano 
dotychczas 7 ludzi z powodu w mowie będącego cierpienia; 
9 razy zaś znaleziono „bezoary” dopiero na stole sekcyjnym, 
i we wszystkich dziewięciu bezoar był przyczyną śmierci. 
„Pilobezoary'* spotyka się nierównie częściej, aniżeli „phy- 
tobezoary*. We wszystkich 7 przypadkach, zestawionych 
przez af Schultóna, guzy były złożone z włosów, a tylko 
u chorej Schreibera, guz był złożony z włókien roślinnych. 
Materyałem do powstania „bezoaru* bywają pałykane włosy 
ludzkie lub zwierzęce, lub też włókna roślinne. Tkanki te 
gromadzą się w żołądku, zbijają w grudki, najpierw kuliste, 
potem przyjmujące kształt żoładka i moga dochodzić do ko- 
losalnych rozmiarów Najmniejszy ważył 120 grm., najwięk- 
szy 1900 grm Pozostając w żołądku, sprawiają różne dole- 
gliwości: ból, niestrawność, uporczywe wymioty ete. Źwy- 
kle jednak guz, wyczuty w brzuchu przez same chore (naj- 
częściej bowiem chodzi o kobiety), sprowadza je do lekarza. 
Rozpoznanie b. trudne, gdyż nie łatwiejszego. jak taki guz 
ruchomy, twardy, czasem o nierównej powierzchni. wziąść 
za nowotwór żołądka lub jelit, albo za ruchomą śledzionę, 
względnie nerkę. lub wreszcie rozpoznawać grudę kałowa. 
Tak też z reguły brzmiało rozpoznanie przed operacyą. 
Tylko Schrciberowi (1) udało się przed operacyą uczynić 


„rzeczywiste rozpoznanie, przez wykluczenie wszelkich innych 


a podobnych spraw chorobowych. 

Ciało takie, pozostawione w żałudku, nie może być 
obojętnem. Uciska bowiem ono na ściany żoładka i może 
sprowadzić ich przedziurawienie. Dlatego trzeba operować 
i, przez nacięcie żołądka, wydalić je. 

Chora Schreibera (1) liczyła 45 lat; oddawna doznając 
przypadłości żołądkowych, używała przeciw nim żywokostn 
(Scorzonera hispanica). Włókna tej rośliny stanowiły „phy- 
tobezoar*, wydobyty przez gastrotomię, dokonaną przez 
Eiselsberga. Wyzdrowiała. 

30-letnia chora, af Schultena, cierpiała od roku z po- 
wodu silnych bólów w okolicy pępka. Od dawna tradniła 
się przędzeniem nici ze szerści krówiej, Prawdopodobnie sli- 
nige palce, nieświadomie zlizywała z nich pojedyńcze włosy 
i połykała. S. rozpoznawał nerkę ruchoma prawa. Poprowa- 
dził odpowiednie cięcie lędźwiowe i dopiero podczas ope- 
racyi przekonał się, że ma do czynienia z „bezoarem*, usa- 
dowionym w uchyłku tylnej sciany żołądka w pobliżu 
odźwiernika. Chora wyzdrowiała. Badanie drobnowidowe wy- 
kazało, że guz składał sie z szerści krowiej. Herman. 

Dr. R. Steizlin: O leczeniu chirurgicznem śledzio- 
ny wędrującej. (0. Z. f. Ch. T. 45), Autor podając przy- 
padek wycięcia śledziony wędrującej, znacznie obrzękłej z po- 
wodu zakażenia zimniczego, zastanawia się w ogóle nad 
sposobami leczenia śledziony wędrujacej i wysnuwa wnio- 
sek, że w razie nieznacznego przerostu należy użyć przy- 
szycia śledziony i to najlepiej sposobem, podanym przez 
Rydygiera; na draugiem miejseu stawia sposób Bardenheuera; 
gdy przerost przekracza dwa lub trzy razy rozmiary śledziony 
prawidłowej, natenczas, zdaniem autora, należy wykonać 
wycięcie, wyłaczając naturalnie schorzenie śledziony białacz- 
kowe, przyczem nie należy obawiać się złych skutków dla 
ustroju. SŁ M. 

Dr Kriiger: Zapalenie wyrostka robaczkowego 
i jego stosunek do narządu płciowego u kobiet. (D. Z f. Ch. 
T. 45) Przyjwujae podział zapalenia wyrostka robaczko- 
wego według Sonnenburga na zapalenie proste, dziura- 
wiące i zgorzelinowe porównuje autor pod względem rozpo- 
znawczym schorzenie, wychodzace z płciowego narządu ko- 
biecego, przebiegające z podobnymi objawami i przychodzi 
do wniosku, że zwykle odróżnienie podobnych schorzeń, co 
do ich miejsca pierwotnego usadowienia, jest możliwe, o ile 
w rzeczywistości jednocześnie nie ulega zmianom jajnik 
i wyrostek robaczkowy; a schorzenie równoczesne obu tych 
narzadów jest często możliwe, gdyż istnieje ligamentum ap- 
pendico ovaricum, będace drogą dla zarazków, w ten sposób 
przenoszących się z jednego organu na drugi. St. D. 
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VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 26 stycznia 1898, 


Obecnych członków 32. Przewodniczący kol. prof. Jakubowski. 


Rozpoczynając nowy rok, nowoobrany prezes, kol. prof. Jaku- 
bowski, wita krótkiem przemówieniem zebranych członków, przyczem 
wypowiada nadzieję, iż Towarzystwo i nadal podążać będzie droga 
dotychczasowego rozwoju. przez co wypełni swój statutem nazna- 
czony cel, 

Kol. prof. Obaliński przedstawił przyrząd Botliniego, zmo- 
dyfikowany przez Freudenberga, służący do leczenia przerostu gruczołu 
krokowego. Przeszedłszy pokrótce dotychczasowe sposoby leczenia, jak: 
stale kateteryzowanie, trzebienie i t. d., objaśnił prelegent nowo obmy- 
ślany przyrząd, którego budowa zupełnie jest analogiczną do budowy 
litotryptora, różniąc się jedynie od niego lem, że wązka jego część jest 
zakończona nożem z platyniridium i połączona z baterya elektryczną, 
wzgl. akumulatorem. Dla uniknięcia zbytecznego rozgrzewania! się in- 
slrumentu podczas użycia dodany jest przyrząd chłodzący. 

Sposób użycia bardzo prosty. Po wprowadzeniu nastawiamy in- 
strument na odpowiedni powiększony płat gruczołu i, kręcąc śrubą, 
nakrawamy od tylu ku przodowi. Woda przepływająca pzez część 
chłodzącą obniża ciągle ciepłolę rozgrzewającego się instrumentu. Ope- 
ruje się bez uśpienia, wyslarczy przed operacyą wstrzyknąć do cewki 
57, rozczyn kokainy. 

Kol. prof. Mars wypowiedział odczyt: O zapobieganiu gorączce 
połogowej w zakładach położniczych. 

(Wykład przeznaczony do druku w „Przeglądzie lekarskim*. 

Dr. Górski. 


VIII. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 


+ Jeszcze w sprawie lekarzy okregowych. 


W numerze 3 i 4 „Przeglądu lekarskiego“ Dr. Meru- 
nowiez pomieścił artykuł, potępiajacy zapatrywania moje na 
wartość instytucyi lekarzy okregowych i zaczał od zbijania 
podanych przezemnie dat. 

Pozwólcie więc usprawiedliwić się z zarzutów, 

Cyfrę 80 tys. zmarłych na zakaźne choroby w Galicyi 
wziałem ze sprawozdania c. k. Rady zdrowia, skąd i Dr. 
Merunowicz brał swoje daty; dodałem jednak do liczby 
58.802 zmarłych na zakaźne choroby (spr. 15394 str. 16) 
jeszcze 24.325 zmarłych na gruźlicę, która to liczba nie 
wiedzieć dla czego stoi osobno. 

Zresztą czyż to ma tak wielkie znaczenie w sprawie 
przezemnie poruszonej? My, lekarze, wiemy bardzo dobrze, 
czego w ogóle są warte te wykazy, których dla ułożenia sta- 
tystyki państwowej dostarczają władzom oglądacze zwłok, 
często zaledwo czytać i pisać umiejący, a obowiązani do 
oznaczenia rozpoznania choroby zmarłego już po smierci, 
czego nawet lekarz, nie zrobiwszy sekcyi, nie może wyko- 
nać. Wszakże poseł Czyżewicz, który taka świetną mową 
obronił projekt rządowy przed Sejmem, dla poparcia po- 
trzeby instytucyi lekarzy okręgowych użył tegoż dowodu: 

„Galicya traci rocznie 3'/,0/, ludności, to jest zwyż 
200.000: to znaczy, że pod względem śmiertelności stoimy 
razem z Bukowiną, na ostatniem w Monarchii miejscu, z tego 
umiera 300/, t. j. 60 tys, na choroby zakaźne, a oprócz 
tego 22 tys. na gruźlicę”. 

Nie dobrze jest podsuwać myśli, jakich piszący nie 
miał W moim artykule stoi że „okręgi zaczęły się two- 
rzyć stopniowo, w miarę rozporządzalnych sił lekarskich“, 
a ponieważ każdy lekarz, według mego rachunku, kosztuje 
900 złr. (bo sa tacy co mają zwyż 1000 zlr.), a jest okrę- 


gów 98, więc wszyscy lekarze będa kosztować kraj około 
100.000 rocznie. 

Dr. Merunowicz powiada, że to jest tylko piąta część 
tego co potrzeba dla naszego kraju; ma więc być kreowano 
w ogóle 490 okręgów, aby poprawić smutne stosunki sani- 
tarne w kraju. Przypuszczajac więc, że twierdzenie Dra 
Merunowicza, co do wysokości płacy. nie jest mylne, 
przed ubogim naszym krajem stoi perspektywa wydatku 
480x800=392 tysiące rocznie na sama płacę lekarzy okre- 
gowych. 

Od lat dwudziestu pięciu objeżdżam całą Galicyę i znam 
nieżle stosanki, panujace w miastach i miasteczkach, z wła- 
snych spostrzeżeń, z opowiadań kolegów wolno praktykują- 
cych i lekarzy rządowych, a także od mnóstwa światłych 
i poważnych ludzi. Dlatego też smiem twierdzić, że stosunki 
lekarza gminnego do burmistrza małomiasteczkowego są cza- 
sami takiego rodzaju, że biedny kolega nasz, lekarz gminny, 
ma krzyż pański do zniesienia, a musi znieść, bo takie są 
obecnie smutne stosunki, że nawet 500 złr. płacy dla ezło- 
wieka, który ciężką pracą wieloletnia dobił się dyplomu le- 
karskiego, uważa się za dostateczna płacę! 

Dziwi mnie zarzut Dra Merunowicza, iż chciałem w błąd 
wprowadzić czytającego, mówiąc o mnogości obowiązków 
lekarza okręgowego. Wypisałem litanię tych spraw tylko 
dla przeciwstawienia obowiązków z tą płacą i z temi pra- 
wami, które on posiada, bo eo do tych ostatnich — niema 
prawie żadnych. 

Dr. Merunowicz mówi iż „to jest jasnem, że ustawa 
chce mieć w instytucyi lekarzy gminnych i okręgowych 
przedewszystkiem organa dla leczenia chorych*. Przepraszam 
bardzo, ale obowiązek leczenia niknie wobec kilkudziesięciu 
innych obowiazków policyjno - sanitarnych, z leczeniem ubo- 
gich nic nie mających wspólnego. 

Nie jestem przeciwnikiem organizacyi służby zdrowia 
w gminach, za jakiego chce mnie uważać Dr. Merunowiez, 
lecz mam przekonanie, że ta nowa troska rządu o zdro- 
wie publiczne zbyt drogo kosztuje kraj, na który cały cie- 
żar składa, a z drugiej strony, że te dobre chęci rządu za- 
prowadziły go na manowce, na których nie nie wyrośnie 
dobrego dla kraju! Różnica między rzadowym a autonomi- 
cznym urzędnikiem jest ta, że pierwszy nie liczy się z za- 
sobami kraju, a drugi ma je zawsze na oku. 

Zdania Dra Merunowicza, że żyjemy w tych czasach 
„kiedy każdy opłacajacy podatek ma prawo wglądać w czyn- 
ności funkcyonaryuszów publicznych, byle ta kontrola była 
rzeczowa, nie uciążliwa i nie ubliżajaca*, podzielić nie mogę, 
bo w coby się obróciła cała administracya, gdyby każdy 
płacący podatek chciał zagladnąć naprzykład, w czynności 
funkcyonaryuszów c. k. Naniestnietwa, lub Wydziału kra- 


jowego? Jestem przekonany, że każda instytucya ma tyle 


własnych obowiązków do spełnienia, że mieszanie się do 
spraw, wchodzacych w zakres działania innych, szkodę tylko 
przynosi, bo psuje pracę, przeszkadza, tamuje bieg natu: 
ralny, wyradza niezadowolenie i rozgoryczenie, a korzyści 
nie przynosi żadnej. 

Dr. Merunowicz powiada: „że zgadza się ze 
mna, iż instytucya lekarzy okręgowych 
nie przyniosła spodziewanych korzyści, 
aw szczególności, że stosunek lekarza do 
chorych w jego okręgu nie jest takim, ja- 
kim być powinien“, Wszakże to samo zdanie prze- 
prowadzam w całym artykule moim, przeciwko któremu tak 
ostro występuje Dr. Merunowicz. Zkad więc pochodzi obu- 
rzenie jego? Jeżeli zgadzamy się obaj na to, że dotychczas 
instytucya ta nie przyniosła spodziewanych korzyści, to czy 
nie czas zatrzymać się na fałszywej drodze, i nie tworzyć 
coraz to nowych okręgów i coraz większych a niepraktycznych 
ciężarów nie wkładać na kraj tak niebogaty, jak nasz? Czy 
to nie będzie logiczniej ? 

I czyż Dr. Merunowicz sadzi, że wszystkie zarzuty, 
podniesione przezemnie, sam wymyśliłem ? Zarzuty te wyno- 
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towałem z rocznych sprawozdań lekarzy okręgowych, które 
i Dr. Merunowicz zapewne czytał, czerpałem z pogadanek 
z lekarzami okręgowymi, z lekarzami rządowymi i z różnymi 
ludźmi światłyni i bez uprzedzenia patrzącymi na rozwój tej 
nowej instytucyi. : 

Zaledwo poruszyłem tę sprawę w „Przeglądzie lek.*, 
natychmiast odezwał się głos jednego z lekarzy okręgowych: 
„Krytyka sześcioletniej działalności lekarzy okręgowych 
przez Dra Št. Sawickiego, jest zupełnie słuszna i prawdziwa. 
Lekarz okręgowy, wobee dualistycznego ustroju naszych 
włądz i braku egzekutywy, stoi zupełnie bezsilny ze swymi 
zamiarami i planami poprawy stosunków sanitarnych powie- 
rzonego sobie okręgu. Ustawy krajowe jak i rządowe mają 
ogromne wady i słusznym jest wniosek, iż w akcyi potrzeba 
jednolitego działania wszystkich czynników sanitarnych w po- 
wiecie, a więc lekarzy rządowych i autonomicznych“, Wiele 
tylko spotkałem ludzi interesujących się tą sprawa, którzy 
czytali mój artykuł, wszyscy mi mówili: „to coś pan napi- 
sał jest zupełną prawda, bo tak jest w istocie“. Dr. Meru- 
nowicz żartuje z mojej propozycyi, mówiąc: „Dr. Sawieki 
przedstawia wniosek, aby czysto autonomiezną instytucyę 
przekształcić w czysto urzędniczą organizacyę*. 

Rzeczywiście jest tak. Ja się rachuję z faktem, że 
u nas rząd wszędzie musi swe palce wsunąć, czy trzeba czy 
nie trzeba. Lepiej więc będzie, żebyśmy nie następowali je- 
dni drugim na nagniotki. Pracujmy razem i razem idźmy 
do wspólnego celu — dobra kraju. 

A teraz popatrzmy co proponuje Dr. Merunowicz? 

„Jak długo, powiada, nie będzie w sie- 
dzibie lekarza okręgowego urzadzony szpital 
pod kierunkiem tegoż lekarza, tak długo nie 
możemy się spodziewać pomyślnych wyników 
w całej organizacyi służby zdrowia; a nieco ni- 
żej: „lekarz okręgowy bez szpitala jest żołnie- 
rzem bez broni i w tem leży wskazówka, jak 
dalej w tym względzie postępować należy“. 

Jeżeli lekarz okręgowy bez szpitala jest żołnierzem 
bez broni, to pocóż było tworzyć aż 98 okręgów i wyma- 
gać ciagle jeszcze nowych i nowych okręgów; wszakże to 
znaczy tworzyć tyleż żołnierzy bez broni, czyli inaczej po- 
wiedziawszy, — tyle posad bezażytecznych. Szkoda że rzad, 
przedstawiając ustawę pod uchwałę Sejmu, nie wypowiedział 
jaśniej, że, razem z kreowaniem lekarzy okręgowych, potrzeba 
będzie w każdym okręgu urządzić szpital; może by ta 
sprawa otrzymała inne rozwiązanie. 

Czy Dr. Merunowiez porachował coby kosztowało urzą- 
dzenie i administracya choćby tylko 98 szpitali w tych 
okręgach, które są aktywowane? 

Przykład Rosyi, który przedstawia Dr. Merunowiez, 
dla tych, którzy dobrze znaja to państwo, nawet przy dzi- 
siejszym wysokim jego rozwoju, nie stanowi nie zadziwiają- 
cego, bo są gubernie rosyjskie, większe od całej Austryi, 
cóż więc naturalniejszego, że w gubernii, zwłaszcza bogat- 
szej, naliczyć można 100 lub 150 szpitali, razem z prywat- 
nymi. Przytem takiej moskiewskiej guberni, z jej ogromną 
i bogata stolicą, nie należy porównywać, co do ilości łóżek, 
z Galicyą, a z Dolną Austryą; wtedy się przekonamy, że 
ta ostatnia stoi daleko wyżej. 

Kończę. Spodziewałem się, że ze starcia zdań wytry- 
śnie prawda i korzyść dla kraju; niestety, wytrysło coś zu- 
pełnie niespodziewanego, — bo skarga na mnie do Sejmu... 


Dr. J. Stella Sawicki. 


Na uwagi powyższe Dra St. Sawickiego otrzymaliśmy 
następującą odpowiedź : 


Ażeby ogół czytelników „Przeglądu lekarskiego“ mógł 
sobie wyrobić własne zdanie o instytucyi lekarzy okręgo- 
wych, sądzę, iż będzie najlepiej, jeżeli streszczę zapatrywa- 
nia na tę sprawę Dra Sawickiego i moje. 

Otóż Dr. S. uważa — wskutek zupełnie wadliwej 
ustawy i instrukcyi — iustytucyę lekarzy okręgowych, jako 
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| zupełnie chybioną, niepotrzebnie kraj obciażającą i pragnie, 
aby rząd objął tę instytucyę na swój koszt; zanim to jed- 
nak nastąpi, należy się wstrzymać z dalszą organizacya. 

Ja zaś uważam ustawę krajową z r. 1891 o organi- 
zacyi służby zdrowia w gminach za wystarczajacą, aby osią- 
gnąć cel zamierzony, t. j. poprawę zdrowotności w kraju; 
a jeżeli dotychczasowa organizacya lekarzy okręgowych nie 
odniosła jeszcze takich korzyści, jakby się spodziewać nale- 
żało, to przyczyna leży w tem, że za mało jest szpitali 
w kraju i pragnę, aby lekarz okręgowy miał pod swym 
kierunkiem szpitalik, — lub lokal dla chorych, jak go 
ustawa nazywa, — co do rozmiarów zastósowany do zaso- 
bów materyalnych ludności. 

Na wszelkie docinki Dra Saw. w drugim artykule nie 
odpowiadam, bo to sprawy nie wyjaśni. 

Zaznaczam tylko, że gdyby rzad, idąc za radą Dra 
Saw., objął instytucyę lekarzy okręgowych w swe ręce i na 
swój koszt, to nie uczyniłby tego za obce pieniądze, lecz za 
pieniadze opodatkowanej ludności. 

Dr. S. ocenia użyteczność lekarzy i szpitali jedynie 
ze stanowiska obciążenia funduszu krajowego. Wprawdzie 
mamy prawo od krajowego inspektora szpitali wymagać in: 
nego zapatrywania na działalność lekarzy i użyteczność szpi- 
tali, ale nawet i z tego wychodzac punktu widzenia, wsku- 


tek zmniejszonej śmiertelności w kraju, — nie liczac war- 
tości życia ludzkiego, — samo zaoszczędzenie wydatków na 


pogrzeby i wydatków z nimi nieodłacznyel, opłaciłoby po- 
| mnożenie ilości lekarzy okręgowych i szpitali. 

| Nikt nieuprzedzony nie zaprzeczy, że do zapewnienia 
skuteczności leczenia szerszych warstw ludności, szpitalik 
(lokal dla chorych) lekarzowi okręgowemu jest niezbędnie 
potrzebnym. Jeżeli więc kraj stworzył instytucyę lekarzy 
okręgowych, musi zaopatrzyć ich także w to, eo tej insty- 
tucyi zapewnić może pełna użyteczność. Rozumiem, że nie 
od razu wszyscy lekarze okręgowi moga mieć pod ręką ta- 
kie lokale dla chorych, lecz w miarę środków pieniężnych, — 
jskiemi powiat lub okręg rozporządza. — do tego dażyć 
należy. Rzeczą jest Sejmu, reprezenticyi gmin i powiatów 
myśleć o tem, z jakich Źródeł czerpać na ten cel środki 
pieniężne, ale nie jest rzecza lekarzy dowodzić, że wydatki 
na lekarzy okręgowych i na szpitale są zbytecznem obciąże- 
niem ubogiego kraju. 

Zreszta już obecnie same reprezentacye powiatów maja 
odmienne zapatrywanie na użyteczność szpitali, niż krajowy 
inspektor szpitali. W roku ubiegłym wybudowano kosztem 
powiatu szpitale w Lubaczowie i Przemyślanach; takim sa- 
mym kosztem jest na ukończeniu budowa szpitala w Husia- 
tynie; rozpoczęto budowę w Dolinie i Gorlicach; zebrano fun- 
dusze potrzebne w Lisku, Bóbrce, Kałuszu, Kamionce, Kro- 
śnie i Dynowie. Rozchodzi się więc jedynie o to, aby 
mniejszych szpitalików nie oddzielano od instytucyi lekarzy 
okręgowych, lecz aby wznoszono takie budynki w siedzibie 
lekarza okręgowego i kierunek szpitala oddawano temuż 
lekarzowi. 


Lwów w lutym 1898. 


Dr. Józef Merunowicz. 


Izba lekarska wschodnio galicyjska we Lwowie. 


Posiedzenie z d 5 lutego 1898 r. 

Obecni: Prezydent Dr. Festenburg. Członkowie: Kie- 
baziński, Sysak, Lechowski, Bylicki, Pisek, Schramm, Stöckl 
i Mukowiez. Usprawiedliwili swą nieobecność Drowie Wyso- 
cki, Muszkiet i Zukowski. 

1)Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału od 
ostatniego posiedzenia Izby. 

2) Skarbnik zdaje sprawę z czynności kasowych 
za rok 1897. 

3) Dr Kiebuzińska zdaje sprawę z przeprowadzo- 
nego skontrum i stwierdza, że wszystko znajduje się w po- 
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rządku i wnosi udzielenie absolutoryum Wydziałowi. Wnio- 
sek przyjęty. 

4) Dr. Pisek przedkłada projekt budżetu na rok 
1898. Pojedyńcze pozycye podobne do zeszłorocznych, tylko 
na zapomogi proponuje 450 złr., zaś wysokość opłaty tak 
jak w poprzednim roku, t. j. 6 złr., z czego 2 złr. na za- 
pomogi. 

Dr. Sysak wnosi, by Izba, nin wystapi z egzekucya, 
zawiadomiła delegata, który nieraz łatwo kwotę odpowiednią 
potrafi ściągnać. Wniosek ten uchwalony, przyczem Prezy- 
dent podaje, że Wydział postępuje w tej sprawie nader oglę- 
dnie i dopiero wtedy występuje z egzekucya, gdy już inne 
sposoby zawiodły. 

Dr. Sysak zapytuje, ezy Izba zwoła wiee? Dr. Kie- 
buziński wnosi, by Izba lwowska nie zwoływała wiecu, 
gdyż nie wie o tem, by lekarze życzyli sobie tego, wnosi 
by zaczekać, jak wypadnie wiec Izby krakowskiej i czy to 
lekarzy zainteresuje. Dr. Pisek wnosi, by członkowie za- 
pytali się w swych okręgach, czy lekarze są za wiecem. czy 
nie Dr. Bylieki sądzi, że dla zwołania wiecu musiałyby 
istnieć jakieś ważne sprawy i w takim razie Izba sama może 
wziąć inicyatywę. Prezydent wyjaśnia, że dlatego podniósł 
myśl wiecu, by Izba mogła zasięgnać opinii lekarzy, co do 
niektórych spraw. jak n. p. sprawa zaopatrzenia; a nawza- 
jem poinformować ogół lekarzy co do innych spraw. Dr. 
Sysak sądzi, że gdyby tylko sprawa zaopatrzenia była na 
porządka dziennym, to już powodzenie byłoby zapewnionem; 
druga ważna sprawa, interesująca wszystkich, jest sprawa 
kas chorych, dalej sprawa taks sadowo lekarskich. Wniosek 
Dr. Piska przyjęto i na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Festenburg. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 


Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej w Krakowie 
w dniu 13 styeznia b. r. uehwalono: 

1) Udzielić tytułem jednorazowej zapomogi po U złr. 
p. E. S. z Tarnowa, p. T. K. z Krakowa, 50 złr. w dwóch 
półrocznych ratach p. M. S. z Krakowa 1 kwotę 100 złr 
p. M. Z. z Nowego Sącza. 

2) Uwolniono od opłaty taksy. przypadającej na rzecz 
Izby lekarskiej p. p. M. L. z Krakowa i L. Gr. z Tarnowa. 

3) Uchwalono odstapić sprawę ogłoszeń Brodzica Ra- 
domskiego tut. Magistratowi. 
4) Uchwalono ogłosić sprawozdanie z czynności Izby 
1897 drukiem w formie dotychczasowej. 
5! Następnie Wydział Izby lek., jako Rada honorowa, 
uchwalił} wyznaczyć rozprawę w sprawie Dr U. przeciw Dr. 
S. z Makowa, na dzień 29 b. m.; zaś w sprawie Dr. D. 
przeciw Dr. D. z Kęt przesłać zażalenie oskarżonemu „do 
wyjaśnienia. Dr. Łazarski. 


MDE 


IX Wiadomości bieżące. 


Kraków 17 Lutego. 

* Sprawa „Sekcyi prasowej“ na Zjeździe tegorocznym w Pozna- 
niu, poruszona przez Dr. Ciechanowskiego w ostatnim Nrze „Przeglą- 
du lekarskiego“, jest sprawą dobrej woli interesowanych i niezawodnie 
posiada znaczenie aktualne. Nie ulega watpliwości, źe istnieją pewne 
strony wydawnictw lekarskich, które, na zbiorowem ich roztrząsaniu, 
zyskać muszą; a jeśli sprawy podniesione, jak sądzić należy, będą 
miały ogólny charakter, to tylko na Zjazdach lekarskich mogą być 
przedyskutowane. Gdyby nawet wynik praktyczny tych obrad wypadł 
na razie znikomo, samo powołanie do życia „Sekcyi prasowej* już by 
znaczyło postęp na przyszłość, jako instancya dla spraw wydawniczych, 
których dziś może nie być, lecz jutro Życie je przyniesie. Z tego wy- 
chodząc stanowiska, polecamy myśl Dr. Ciechanowskiego uwadze Ko- 
mitetu gospodarczego, żywiąc nadzieję, że może w tej sprawie odezwą 
się glosy, które staną się wskazówką dla organizatorów tegorocznego 
Zjazdu w Poznaniu. 
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* Časopis lékařů Českých, stósownie do uchwały walnego zgro- 
madzenia „Spolku českých. lekaiń" w Pradze, przechodzi pod redakcyę 
doklorów : Wellnera, Veselyego i Vlasàka. 

* XVIty Zjazd internistów niemieckich zbierze się w Wiesbade- 
nie między 13 a 16-tym kwietnia. Z porządku dziennego wyjmujemy 
dwie ważne sprawy, które mają być poddane pod dyskusyę zgroma- 
dzenia: 1) »Q nauczaniu klinicznem« mówić będą Ziemssen i Jacksch; 
2) »0 samozakażeniu z jelit i o autyseptyce przewodu pokarmowego« 
zdadzą sprawę Mitller (z Marburga) i Brieger. 

* Na konkursie, ogłoszonym przez redakcyę » Wiener Mediz, Wo- 
chenschrift< otrzymali pieniężną nagrodę za najlepszą pracę, która oka- 
zała się w ciągu roku 1897: prof. Dr Obalińskii Dr. Koschin- 
ger z Wiednia. 

* Dzięki szczerym usiłowaniom Prof. Dra Jordana, oraz uczu- 
ciu sprawiedliwości sejmowej komisyi sanitarnej i Wysokiego Sejmu, 
sprawa emerytury niektórych lekarzy szpitalnych na prowincyi została 
rozstrzygnięta na ich korzyść i zgodnie z zasadami słuszności. 

* Wysoki Sejm udzielił veniam aetatis Dr. Stanisławowi Jabłoń- 
skiemu w Rzeszowie. 

* Dr. Stella Sawieki, zasłużony inspektor szpitali galicyjskich, 
obchodził we Lwowie 12-go b. m jubileusz 25-letniej działalności na 
polu pracy zawodowej. W uroczystości wzięło udział nader liczne grono 
umyślnie przybyłych do Lwowa lekarzy szpitalnych z prowincyi, któ- 
rzy ofiarowali jubilatowi album pamiątkowe. Imieniem lekarzy lwow- 
skich przemówił prof. Dr. Ziembicki; w odpowiedzi jubilata brzmiała 
szczera nuta koleżeńska i wzniosłe zasady obywatelskie. Wspólna wie- 
czerza w kasynie ziemiańskiem zakończyła tę uroczystość, która świad- 
czy © szczerem uznaniu, jakiem się cieszy wśród lekarzy inspektor 
naszych szpilali. 

Nekrologia. Zmarli: Józef Markl, lekarz miejski, zmarł w Wa- 
rężu, w 65 r. życia. Adam Stolarski zakończył życie w Józefowie, gub. 
lubelskiej, Witold Kamieński, wychowaniec uniw. św. Włodzimierza — 
zmarł w 40) roku życia. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Gazecie Lekarskiej“ (Nr. ©): Kramsztyka Z.: Tętnica 
ciała szklistego, zmętnienie u tylnego bieguna soczewki, jaskra. Dra 
Finkielkrauta: Przypadek »rupiuraę vagiuae sub, coitu<. M ẹ.cz- 
kowskiego W.: Kilka uwag o obecnym stanie nauki o tężcu, 
z powodu przypadku tej choroby, leczonego surowicą (dokończenie). 
Ciągliński. W kwestyi objawów mózgowych przy zapaleniu płuc 
u dzieci. W „Medycynie* (Nr. 7): Palmirskiego: W sprawie wście- 
klizny u zwierząt domowych. Leszczyńskiego L: Eter bromowy 
czy penlal stosować należy do usypiań krótkotrwałych? (ciąg dal- 
szy. W „Nowinach lekarskich“ (Nr. 2): Dra Drobnika: Radykalna 
operacya wolnych przepuklin pachwinowych u dzieci. Dra Bogda- 
nika: Dziesięcioletnie sprawozdanie ze szpitala w Białej. W „Kro- 
nice lekarskiej“ (Nr. 3): Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki 
o ciałach obcych w macicy. Dra Jaworskiego: Szpital wolski. 


Redakcya otrzymała: 

— Gajkiewicz Wł: Chirurgia mózgu i rdzenia kręgowego. 
Warszawa, 1898. 

— Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego. Ze- 
szyt XIX. Krakow, 1897. 

— Prof. Gluziński: Eine neue Reaction auf Gallenfarbstoffe. 
Wiedeń, 1898. 

— Prof. GluzińskiiLemberger: O wpływie braku gru- 
czołu tarczykowego w organizmie zwierzęcym na wymianę maleryi. 
Kraków. Nakładem Akademii Umiejętności, 1897. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 23-go Lutego, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieezorem, w „Collegium novum“, w sali 
Sniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Kol. Dr. Krzyształowicz: przedstawi chorych z od- 
działu Prof. Dra Zarewicza. 

2) Kol. Prof. Dr. Bujwid mówić będzie: O leczeniu 
tężca surowicą. 
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Zestawił 


Prof. Dr. Leon Wachhoiz. 


Ill. Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa- 
mobójstwo czy wypadek? 


Dnia 1. września 1895 r. zginęła we wsi O. ad P. 
podeszła wiekiem kobieta, Ewa S., która, sprzedawszy na 
kilka tygodni przedtem swa własna chatę, zamieszkała u brata 
swego Jacka S., a właściwie u syna jego Michała S., go- 
spodarza wiejskiego, Żonatego i ojca dzieci. liwa pomagała 
odtąd bratu, a względnie bratankowi, przy żniwie, w robo- 
tach polnych, oraz pasała im bydło. Wedle niemal zgodnych 
zeznań świadków pożycie Ewy z bratem, bratankiem i ich 
żonami miało być ciche i zgodne, a tylko przed wójtem, 
Stefanem D., miała się Ewa żalić na Jacka, że nie zaspo- 
koił jej spadkowej pretensyi, oraz, że tak Jacek, jak i jego 
syn Michał, są dla niej nieprzychylnie usposobiem. Liczni 
świadkowie zeznają, że Kwa, uskarżajae się przed nimi na 
swój los wdowi, niejednokrotnie objawiała zamiar odebrania 
sobie Życia przez utopienie. Dnia krytycznego bawił Michał 
S. poza domem, t. j. częścia w mieście P., częścią w karcz- 
mie; Ewa zaś pasła bydło aż do zmierzchu. Wieczorem 
udał się Jacek na pastwisko do siostry, odebrał od niej 
jednę krowę i pasł ja dalej, drugą zaś krowę popędziła Ewa 
ku domowi. Tu przybywszy, oddała krowę Katarzynie, żo- 
nie Michała, poczem oddaliła się i znikła bez śladu. Naza- 
juwz zauważył Michał brak łańcucha od wozu, leżącego 
zwykle pod oknem chaty. 

W niespełna tydzień po zniknięciu lwy 5., t. j. 6-go 
września, zauważyła 15-letnia dziewczyna Olga $., pływa- 
jące na stawie dworskim zwłoki ludzkie, odziane, grzbietem 
zwrócone do góry. 

Z polecenia Urzedu gminnego wydobyto zwłoki ze stawu 
1 wówczas rozpoznano, że sa one zwłokami Ewy X. były 
one odziane w starą koszulę i kaftan, głowę miały osłoniętą 
chustkami, szyję zaś okręconą ciężkim łańcuchem od wozu 
stanowiacym własność Michała. 

Ponieważ obudziło się podejrzenie, iż Ewa postradała 
życie wskutek działania obcej ręki, przeto, na wniosęk Pro- 
kuratoryi Państwa w P., zarzadzono śledztwo wstępne prze- 
ciw Jackowi i Michałowi S., jako podejrzanym o zbrodnię 
morderstwa. Zarzadzone natychmiast oględziny lekarskie obu 
obwinionych, w kierunku ewentualnych obrażeń, jako śladów 
obrony, wypadły, co do Jacka, całkiem ujemnie, podczas 
gdy Michał okazywał ranę dartą na skórze wskazującego 


palca prawego, koło stawu, między kościa śródręcza a pierw- 
szą falanga. 

Atoli, zgodnie z podaniem obwinionego, wyjaśnił jeden 
ze świadków, iż ranę tę odniósł Michał wskutek uderzenia 
kopytem końskiem. 

Równocześnie zarzadzono oględziny i sekeyę zwłok, 
które uskutecznili na miejscu znawcy sądowi, Drzy D. i $. 
Protokół sekcyi opiewa: 

„Przedewszystkiem musimy zauważyć, iż chustki, któ- 
remi owiniętą była głowa i twarz denatki, tudzież łańcuchy, 
okręcone około szyi, zostały w sposób bardzo niewłaściwy, 
przed przybyciem na miejsce komisyi, z trupa pozdejmo- 
wane, wobec czego usunięto nam możność ścisłego ocenienia, 
czy i o ile sprawa ta mogła być w zwiazku przyczynowym 
ze śmiercią denatki. Tem trudniej przyjdzie nam oceniać tę 
okoliczność li tylko ze zmian, znalezionych przy autopsyi 
trupa znajdujacego się już w wysokim stopniu zgnilizny. 

Zewnętrznie: Zwłoki kobiety, której ani rysów 
twarzy, ani też wieku, z powodu rozdęcia gazami gnilnymi 
i ezarno-zielonej barwy twarzy, rozpoznać niepodobna. Reszta 
ciała, t. j. kark, szyja, górna część ramion, piersi, podbrzu- 
sze — również brudno-zielone: w wielu miejscach duże bąble, 
napełnione cieczą czerwonawa, w innych oddzielony w du- 
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żych płatach zmacerowany przyskórek. Gałki oczne wysa- 
dzone, język z ust wyparty i zaklinowany między zębami. 
Z powodu silnego wzdęcia skóry gazami gnilnymi, oraz z po- 
wodu silnej zgnilizny, nie znaleziono żadnych śladów uszko- 
dzenia, świadezacych o przebytej przedśmiertnej walce, lub 


też będacych wynikiem sposobu zadanej śmierci. Skóra 
na dłoniach i podeszwach mocno zmacerowana, tak, iż jak 
rękawiczka oddziela się od palców i wraz z paznog- 


ciami złazi. Na palcach nie znaleziono żadnych obrażeń, pod 
paznogciami, zresztą całkowicie pościeranymi, nie znaleziono 
nie (włosów, przyskórka i. t. p.). Trup odziany jest w starą 
połatana koszulę, ciemno-granatowy kaftan i jakaś starą 
spodnieę lub fartuch. Ani z ust, ani z nosa trupa nie wy- 
dziela się żadna ciecz, mimo dłagiego spoczywania zwłok 
w wodzie. Przed przystąpieniem do sekcyi przeprowadzono 
dezinfekcyę trupa, szerzącego odraźliwa woń zgnilizny i po- 
krytego całemi masami robactwa i poczwarek 
Wewnętrznie: Miękkie powłoki czaszki soczyste, 
odstające od kości czaszkowych, przesiąkłe jednostajnie 
ciemną, płynną krwią, bez śladów uszkodzenia. Kości cza- 
szki grube, nie uszkodzone; opony mózgowe twarde i mięk- 
kie, przyćmione, zielono zabarwione. W zatokach żylnych 
krew ciemna, syropowata. Mózg rozpłynięty, podobny do 
sino-zielonej papki, z którego to powodu zmian patologicz- 
nych, w szczególności co do stanu ukrwienia, dojrzeć nie- 
podobna; ograniczonego wynaczynienia w istocie mózgowej, 
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ani też na zewnątrz jej, nie znaleziono. Na podstawie cza- 
szki niema nie godnego uwagi. Po otwarciu sposobem wła- 
ściwym krtani i przewodu tchawieznego, tudzież oskrzeli. 
nie znaleziono tam, prócz jednostajnie sino-zielonego zabar- 
wienia błony śluzowej, pochodzącego najniezawodniej od za- 
stoju żylnego (biernego przekrwienia), żadnej zresztą cieczy, 
ciał obcych, jak również i żadnego uszkodzenia. Jama ust 
nie zawiera ciał obcych lub płynu. Płuca obustronnie przy- 
rośnięte staremi przyczepinami ścięgnistemi do opłucnej że 
browej; osobliwie płuco prawe. Miąższ płue barwy łupko- 
wo-sinej, bardzo wiotki, na przekroju nader mało cieczy za- 
wierajacy, prawie suchy, tak iż nawet z oskrzeli drobnych 
za uciskiem nie dobywa się żadna ciecz (objawów obrzęku 
płuc niema zupełnie) Worek sercowy obficie obrosły żół- 
tym tłuszczem, toż samo i serce, nieco powiększone we 
wszystkich kierunkach, okazuje objawy stłuszczenia, mięsień 
serca bowiem jest barwy żółtawo-zielonawej, bardzo wiotki, 
w palcach łatwo dajacy się rozgniatać. Lewa komórka pró- 
żna, prawa zaś zawiera krew ciemna, syropowata; w żyle 
czezej wstępujacej i zstępujacej (vena cava sup. et infer.) 
krew ciemno-płynna. Wątroba barwy żółtawej, o brzegach 
zaokrąglonych, nieco powiększona; miąższ jej kruchy, pozo- 
stawiajacy na nożu tłusta smugę (stłuszezona); śledziona pra- 
wie rozpadajaca się, miąższ jej konsysteneyi powidlanki, 
barwy prawie czarnej. Nerki wielkości prawidłowej, torebka 
z łatwościa dajaca się oddzielić. piramidy nerkowe ciemno- 
sine, mocno odgraniezone od reszty żółtawego miąższu. Žo- 
ładek zawiera mierna ilość bardzo gęstej papki pokarmowej, 
zawierajacej miazgę kartoflaną i chlebowa. Płynu w żoładku 
nie znaleziono. Błona śluzowa żołądka barwy zielonawej, 
trupio rozmiękła, dająca się z łatwościa grzbietem noża ze- 
skrobywać. Takiż sam obraz przedstawia błona śluzowa jelit 
cienkich i grubych, w których znajduje się nadto nieco 
zbitego kału i bardzo znaczna ilość gazów rozkładowych, 
które zapomoca przekłócia jelit poprzednio wypuszczono. 
Pęcherz i macica nie okazują nie uwagi godnego. 

Orzeczenie. Pomimo bardzo znacznego stopnia 
ogólnej zgnilizny, w szczególności zaś głowy i szyi trupa, 
na podstawie znalezionych zmian zewnętrznych i wewnętrz- 
nych, dajemy zgodnie następujące orzeczenie: A) że denatka 
zmarła śmiercią gwałtowna i to wskutek uduszenia, zaczem 
przemawiają zmiany, znalezione na trupie, a w protokole (sub 
i t. d.) podane. 

Wobec znacznych zmian gnilnych, nie mamy żadnych 
danych do rozstrzygnięcia sposobu, w jaki uduszenie wyko- 
nano, mianowicie czy takowe wywołano zagardleniem, czy 
też zatkaniem ust i nosa przedmiotem, uniemożliwiającym 
przystęp powietrza do płuc; atoli można przypuszczać, iż 
uduszenie wykonano zagardleniem, względnie zatkaniem ust 
i nosa chustką, kocem lub nawet ręką, albowiem zadzierz- 
gnięcie (Irdrosselung) sznurem, łańcuchem lub czemś podo- 
bnem pozostawiłoby było charukterystyczny rowek, lub inne 
znaki, względnie uszkodzenia, wykazalne nawet na zgniłym 
trupie. 

Jakkolwiek trup przez kilka dni pozostawał w wodzie 
i przedstawia wszelkie znamiona namoknięcia (zmacerowania 
rąk i nóg), mimo to z cała stanowczościa orzekamy, że de- 
natka nie zginęła śmiercia z utopienia, w całym bowiem 
trupie, w szczególności w narzadach, jako to w ustach, 
krtani, tchawicy, grubych oskrzelach, dalej — w żoładku, 
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nie znaleziono ani kropli jakiegokolwiek płynu, a tem mniej 
cieczy bagnistej, w której denatkę znaleziono. Denatka do- 
stała się zatem do wody jako trup. 

Na zapytanie Sadu: czy obwinięcie głowy i twarzy 
chustkami, tudzież założenie łańcuchów na szyję, mogło wy- 
wołać śmierć denatki z uduszenia, odpowiadamy: jakkolwiek 
nie można stanowczo wykluczyć możliwości uduszenia u 70- 
letniej schorzałej kobiety, dotkniętej nadto przerostem i stłusz- 
czeniem serca, w sposób taki, jaki podają świadkowie, mia- 
nowicie przez zaciśnięcie pętli łańcucha o grubych ogniwach, 
wszelakoż, wobec braku jakichkolwiek danych zewnętrznych, 
przypuszczenie takie niema żadnych przedmiotowych podstaw“. 


(Ciag dalszy nastapi). 


Il. Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu (Dyrektor Dr. Toelg). 


Przetwory wątroby i ich zastósowanie w leczeniu 
chorób wewnętrznych. 


Podal 
Dr. Walenty Jez. 


Swoiste leczenie chorób wewnętrznych przedstawia dzi- 
siaj trzy prawie oddzielne działy, z których każdy dla sie- 
bie posiada swoje całkiem odmienne uzasadnienia i podstawy 
teoretyczne, a poniekąd i praktyczne. Jeżeli jeszcze przed 
kilkoma dziesiatkami lat wszechpotężny nihilizm leczniczy 
panował wśród lekarzy, to dzisiaj, z pośród niezliczonej liczby 
środków, swoiście i nieswoiście działających, jest dla lekarza 
tylko trudny wybór, któremu ze wszech stron szumnie za- 
chwalanemu środkowi, ma w swej praktyce oddać pierw- 
szeństwo. Trzy główne działy swoiście dziafajacych leków, 
obejmujących wszystko, co w najnowszych czasach przy- 
niosły nam badania w zakresie chemii, baktervologii, oraz 
badania, usiłujace wyjaśnić działanie narządów ludzkiego 
ustroju, nie stanowia jeszeze dzisiaj pełnej całości; przeciwnie 
znajdując się w rozwoju, niewiele dostarczyć nam mogą 
środków rzeczywiście działających swoiście; większość zaś, 
na razie cieszy się niezasłużona sława, ale niedługo, zwykłe 
ustępuje miejsca środkowi nowemu i popada w zupełne za- 
pomnienie. 

1. Jeden z tych trzech działów swoiście dzia- 
łajacych leków zajmuja środki farmakologi- 
czne. Ilość ich ogromna: każdy prawie dzień przynosi nam 
nie jeden, ale całe tuziny swoistych środków farmakologi- 
cznych, przeciw tej lub owej chorobie, ogłaszanych nietylko 
w dziennikach zawodowych, ale szumnie i wszechstronnie 
zachwalanych (co z ubolewaniem podnieść należy) i w cza- 
sopismach politycznych. Wytwórezość chemiczna ciagle wy- 
sila się, by środek leczniczy otrzymać czysty, czy to ze 
świata roślinnego, czy też mineralnego, który, jako swoiście 
działający, bywa ogłaszany orbi et urbi, albo też zmięszany 
z innymi, już znanymi środkami, jako mirtum compositum, 
do lecznictwa bywa wprowadzany. Dla przykładu wspomnę 
tu tak obszerny zbiór środków przeciwgoraczkowych, nasen- 
nych, przeciwgoścowych it. d., które znają nietylko lekarze, 
ale i publiczność, a łatwo pojać, że leki mnożace się w tak 
wielkiej liezbie, nie mogą być w żaden sposób dostatecznie 
wypróbowane i ztąd też pochodzi, że po niesłusznem najczę- 
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ściej zachwalaniu i polecaniu, po niedługim czasie wycofuje 
się je z obiegu. 

II. Z rozwojem bakteryologii i odkryciem drobnoustro- 
jów swoistych dla różnych chorób, z poznaniem własności bio- 
logicznych tych drobnoustrojów, ich sposobu działania w ciele 
ladzkiem, musiał się zmienić kierunek leczenia tych chorób. 
Próbowano więc i stósowania wytworów wydzielniczych z la- 
seczników swoistych, aby przeszkodzić dalszemu rozwo- 
jowi drobnoustrojów, podawano je, po poprzedniem osłabieniu 
ich żywotności; lecz wszystko to nie z wielkiem, jak do dziś 
dnia, powodzeniem. Nie były bez wpływu na te usiłowania 
wskazówki, przekazane nam przez Jennera i późniejsze ba- 
Pasteura. 
przyniosły nie małe zdobycze, majace na oku przysposobić 


dania Poszukiwania nad uodpornieniem ustroju 
ustrój do zwalczania szkodliwego działania bakteryj przez 
wprowadzenie doń różnych przetworów. Wreszcie spostrzeże- 
nia, że surowica zwierzat, uodpornionych przeciw pewnym 
drobnoustrojom, posiada własności nietylko uodporniajace, 
ale i lecznicze przeciwko tymże drobnoustrojom, ułatwiły 
otrzymywanie surowie leczniezych (Heilserum), z którym to 
odkryciem nieoddziclnie wiaże się nazwisko Behringa. Do- 
tychczasowe pomyślne wyniki z surowiea przeciwbłoniczą 
pozwalają dobrze na przyszłość rokować; to też nie dziw, 
Że główne staranie w leczeniu chorób zakaźnych ześrodko- 
wuje się dzisiaj około otrzymania surowiec leczniczych. Epoka 
surowie leczniczych należy dzisiaj do najważniejszych za- 
gadnień medycyny, zawierając w sobie coś, co dla nas jest 
jeszcze prawie zupełna tajemnicą. To też słusznie Virchow, 
zastanawiając się na ostatnim zjeździe lekarzy nad sprawą 
surowie i ich działaniem na ustrój, powiedział, że sprawa ta 
pozostaje dzisiaj, pomimo rozmaitych teoryj, niewytłómaczoną. 
Nie mam zamiaru bliżej roztrząsać tej sprawy; chciałbym 
to bowiem przy imnej sposobności podnieść, kiedy przedsta- 
wię wyniki moich badań nad działaniem surowie na choroby 
zakaźne, w szezególności na dur brzuszny, a które to ba- 
dania nie są jeszcze zupełnie ukończone; we właściwym cza- 
sie nie omieszkam o niech donieść i obszerniej nieco zasta- 
nowić się nad sprawą surowie leczniczych. 

LI. Trzeci wreszcie dział stanowi leczenie chorób za: 
pomoca wyciagów, otrzymanych z rozmaitych na- 
rządów, czyli tak zwanaorganoterapia. Jak dział 
drugi stanowił ścisły związek między eryologia chorób za- 
kaźnych i działaniem surowie i głównie starał się przyczynić 
do usunięcia lub też zniszczenia przyczyny, tak znów orga- 
noterapia nie ma nie wspólnego z etyologia chorób, a polega 
na wprowadzeniu do ustroju swoistych istot chemicznych, 
najczęściej istoty gruezołowej. które dla ustroju sa niezbędne, 
i według Brown - Sequarda posiadają własności „dynamoge- 
niczne*, a z niemi i własności lecznicze. Ogólne prawie zapa- 
trywanie, że zadanie graczołów w ustroju polega na usunięciu 
szkodliwych z niego istot, lub też uczynienie ich nieszkodli- 
wemi, było powodem, że w leczeniu chorób zaczęto stósować 
rozmaite wyciągi z gruczołów, będących w pewnym mozżli- 
wym zwiazku z tą lab inna choroba. W ten sposób wytwo- 
rzył się cały szereg przetworów, tak, że dzisiaj słusznie po- 
wiedzieć możemy, że niema prawie narzadu w ustroju, któ- 
ryby nie był stósowany w lecznietwie. Liczba tych środków 
rośnie również z każdym dniem, mimo że nie zupełnie odpo- 
wiedziały swemu zadaniu w przeważnej części przypadków 
chorobowych, a bardzo często zawiodły pokładane w nich 


nadzieje. Pomiędzy tymi przetworami najważniejsze obcenie 
zajmuje miejsce wyciag z gruezołu tarczykowego, a w ogóle 
powiedzmy, gruczoł tarczykowy, który czy w tej czy w innej 
postaci podawany, okazał się, jako dzielny środek w lecze- 
niu obrzęku sluzakowego (mywoedema) ogólnego otłuszezenia, 
chociaż w chorobie Basedowa działanie lecznicze tego gruczoł 
nie przez wszystkich autorów zostało uznane, jako pomyślne. 
Słusznie też Ewald na 14-tym Kongresie lekarzy w Wiesba- 
Sehtlddriisenbehandiung 
Wirkungsweise vielfach 


denie powiedział, dass wir in der 
ein ebenso mächtiges wie in seiner 
räthselhaftes therapeutisches Agens in Hiinden haben. 

Mniej dzielnymi okazały się przetwory innych gruczo- 
łów, jak spermina, pankreatyna, nerwina, kardina, nefryna, 
muskulina i t. d. 

Na podstawie spostrzegań klinicznych i badań labora- 
toryjnych podnoszono wielkie znaczenie, jakie posiada czyn- 
ność wątroby w rozmaitych chorobach, jak niemniej wyka- 
zano, że pomiędzy niektóremi chorobami (n. p. diabetes he- 
patogenes), a czynnością watroby zachodzi bardzo ścisły 
związek (Beegen, Claude Bernard, Boas, Maffueci i Sirleo, 
Cassaet i Mongour i t. d.). 
jest w ustroju rodzajem sączka, na którym wszystko szko- 


Stwierdzono dalej, że watroba 


dliwe i niepotrzebne się osadza, że jest ona zbiornikiem, 
w którym gromadzą się zapasy materyałów, dla ustroju po- 
trzebnych, że wreszcie ma za zadanie neutralizowanie tru- 
cizn, wprowadzonych do ustroju, lub też w samym ustroju 
wytworzonych, jak też niemniej stanowi wał ochronny prze- 
ciwko zakażeniu. Roger w ostatnim czasie przeprowadził 
doświadczenia na zwierzętach, celem dowiedzenia się, jaka 
rolę odgrywa watroba w zakażeniu. Wstrzykiwał on królikom 
hodowle bakteryj waglika (antrax) do naczyń żylnych i tę- 
tniczych, poczem zwierzęta po jakimś czasie zdeehały. Kiedy 
zaś hodowle takie wprowadził do żyły bramnej, pozosta- 
wały one przy życiu, i to nawet wtedy, gdy powiększył 
ośm razy dawkę. Wobec tego ciekawą było rzeczą dowie- 
dzieć się, o ile watroba, wprowadzona w tej lub owej postaci 
do ustroju, posiada własności lecznicze i to nietylko w cho- 
robach samejże watroby, ale też i w schorzeniach innych. 
Już Brown -Sequard stósował, w chorobach miąższu watrobo- 
wego, tak zwany hkepatyn, przetwór otrzymany z watroby, 
jednak z wynikiem dosyć watpliwym. Pragnac mieć własne 
w tym wzgiędzie doświadczenia, stósowałem prawie cały rok 
w rozmaitych cierpieniach przetwory otrzymane z wawoby 
i, o wyniku mych badań, chciałbym w krótkości pomówać. 

Ze względu na sposób, w jaki otrzymywałem przetwory 
z wątroby do mych doświadczeń, podzielę je na 4 katego- 
rye, nadmieniajac, że używałem do tego watroby cielęcej, 
pochodzącej ze zdrowych bydlat, dostarczanej mi zaraz po 
zabiciu zwierzęcia. 

L Sok z watroby, wyciśnięty zwyczajnym 
sposobem i przesączony. 

Stósowałem go w dwojaki sposób: a) jako taki, bez 
żadnej domieszki i b) utleniony. Dawka dzienna wynosiła 
100:0. Podawałem go w następujacych przypadkach: 1) Dwa 
razy u ludzi zdrowych; 2) w 3 przypadkach marskości wą- 
troby przerostowej; 3) w 2 przypadkach duru brzusznego 
(213 tydzień); 4) w 1 przypadku ozdrowienia po durze 
brzusznym; 5) w 2 przypadkach zapalenia płuc dławco- 
wego. Streszezając moje wyniki, ze stósowania tego prze- 


Chorzy 


tworu, wyznać muszę, Że są one zupełnie ujemne, 
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z niechęcią zażywali ten przetwór, na przebieg choroby nie 
wywierał on żadnego wpływu; badanie przebiegu goraczki, 
zachowania się tętna, nie wskazywały na zmiany, któreby 
należało odnieść do działania tego przetworu; niemniej ści- 
ślejsze badanie chemiczne moczu, tak jakościowo jako też 
ilościowo, nie wykazywało różnicy; natomiast w kilku przy- 
padkach zauważono rozwolnienie, przyczem jednak badanie 
stolċów nie szezególniejszego nie wykrywało. 

I. Wyciag glieerynowy. 

Wyciąg ten podawałem w dawkach 6-—10'0 dziennie, 
lub wstrzykiwałem go podskórnie 1—20. Próez wymienio- 
nych w pierwszym dziale chorób, stósowałem ten wyciag 
nadto i w ostrym gośćcu stawowym; jednak i w ten sposób 
podawana wątroba nie okazała żadnego wpływu na wymie- 
nione cierpienie. Wśród wstrzykiwań podskórnych dwa razy 
wystąpiło zaczerwienienie i dosyć znaczne obrzmienie, obok sil- 
nych bółów w miejscu zastrzyknięcia, które atoli pod okła- 
dami c. Liquore DBourowi w przeciągu dwu dni zupełnie 
ustąpiło. 

III. Wyciag wyskokowy. 

Podajac wyciąg wyskokowy 6—8'0 dziennie, w prze- 
biegu ostrego gośca stawowego, zauważyłem przez pierwsze 
dwa dni spadek ciepłoty ciała z 305 na 37'6, przyczem wi- 
doczne było zmniejszenie się objawów chorobowych, bóle 
bowiem zajętych stawów były mniejsze, a chorzy, którzy 
przedtem bezsenne noce spędzali, mogl cała noe zupełnie spo- 
kojnie przespać. Zdawało mi się, jakoby ten wyciag miał 
swoiste działanie na przebieg gośca stawowego i to w zna- 
czeniu dodatniem. Działanie to jednak utrzymywało się 3 dni, 
poczem objawy zapalenia stawów na nowo wystąpiły jeszcze 
z większem nasileniem, mimo, że dawkę wyciągu wyskoko- 
Wobee więc tego faktu nie 
mogę mówić o jakimkolwiek wpływie wyciągu tego na prze- 
bieg, gośćca stawowego, tem bardziej, że podobne polepszenia 
zdarzają się bez żadnego leczenia; z drugiej zaś strony ba- 
danie moczu i krwi nie wykazywało żadnych zmian, wska- 
zujących na jakiekolwiek działanie tego wyciągu na prze- 
mianę materyi. Co się zaśntyczy innych chorób, to podawa- 


wego trzy razy zwiększyłem, 


nie tego przetworu, również Żadnego wpływu na nie nie 
miało. 

IV. Watroba sproszkowana. 

Przetwór ten otrzymywałem, suszac wątrobę kilka dni 
w ciepłocie 45°, a następnie tłukąc ja w moździerzu na de- 
likatny proszek, który, zmięszany z cukrem zwyczajnym lub 
mlecznym, podawałem chorym w postaci proszku lub pigu- 
łek. Proszek watrobowy podawałem od 0:2 do 2180 dzien- 
nie; leez i w tej postaci przetwór ten zawiódł moje oczeki- 
wania. 

Nie przytoczyłem historyi chorób, w których przetwory 
wątrobowe podawałem; sądzę jednak, że byłoby to rzeczą 
zbyteczną i nudna przytaczać dosyć długie opisy chorób 
i rozmaite rozbiory, które nie szczególnego nie przedstawiały, 
tem bardziej, że ujemne wyniki nie wpłynęły na nie w ża- 
dnym kierunku. 

Streszczając moje doświadezenia, przyszedłem do prze- 
konania, że 1) przetwory watrobowe, tak jak je stósowałem, 
mogą być bez szkody nawet w dawkach dosyć duzych cho- 
rym podawane; że 2) nie wpływają one zupełnie na przebieg 
chorób 1 to nie tylko chorób, odnoszących się do miąższu 
watrobowego, ale też i na przebieg chorób gorączkowych 


i zakaźnych; niemniej nie maja one wpływu, na przebieg 
gorączki, na zachowanie się tętna i wogóle na przemianę 
materyi w ustroju; że 3) jeżeli czynność watroby, jak to 
powyżej wykazaliśmy, niewatpliwie odgrywa wielka rolę 
w ustroju i stol w ścisłym związku z powstawaniem różnych 
chorób, to odnieść to należy do czynności żywych i fizyolo- 
gieznie funkcyonujących komórek watrobowych, a które to 
działanie nie da się zastapić wprowadzeniem do ustroju seho- 
rzałego, w sposób przezemnie podany, przyrzadzonych wy- 
ciągów i przetworów wątroby, gdyż oddziaływanie na szko- 
dliwe bodźce, tak z zewnątrz jako też i z wewnatrz, na 
ustrój godzące, jest wyłączna atwybucya żywego organizmu, 
wyrazem jego Żywotnej siły. 

Oto w krótkości zebrane moje, niestety zupełnie uje- 
mne wyniki, jakie otrzymałem z podawania przetworów wa- 
troby. Niewątpliwie organoterapia ma swoje umiejętne uza- 
sadnienie; a jeżeli do dnia dzisiejszego wyniki nie przedsta- 
wiają się zbyt świetnie, przyczyny tego szukać należy w tem, 
że jeszcze dziś niezupełnie dokładnie znamy funkcye na- 
rządów, a raczej bardzo tylko skape osiagnęliśmy w tym 
kierunku wyniki. Z rozszerzeniem naszej wiedzy nastąpić 
musi odpowiednie wykorzystanie całego materyału, wówczas 
rozjaśmia się nam ciemne obecnie zagadnienia, a organotera- 
pia uzyska swoje zasłużone miejsce. 


lI. Przyczynek do postępowania bezgniłnego podczas 
zabiegów położniczych i ginekologicznych. 
Podal 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 8), 


Doświadczenia moje rozpocząłem z wiosną roku ze- 
szłego, i w tym celu przygotowałem sobie najpierw kom- 
presy płócienne na 50 ctm. długie, a 35 ctm. szerokie; za- 
opatrzyłem je po rogach tasiemkami, w środku wyciałem 
otwór, mający mniej więcej około I0-ciu etm. w średniev, 
aby przezeń ręka swobodnie przeprowadzoną być mogła. 
Do brzegów tego otworu przyszyłem rękaw długości około 
15 etm., tej co otwór szerokości; na jednej stronie rękaw 
ten wzdłuż do połowy zostawiłem niezeszyty. 

bostępowanie moje obmyślałem jak następuje: Kom- 
pres ma leżeć na dolnym odcinku brzucha, okrywać srom, 
międzykrocze. wewnętrzne powierzchnie ud, do którychby 
był tasiemkami przywiazany, rękaw zaś ma leżeć w pochwie. 
Przez otwór w kompresie i przez wyścielona rękawem po- 
chwę możnaby się dostać ręką do jamy macicznej, niedoty- 
kajac bezpośrednio ścian pochwy. © ile myśl ta wydała mi 
się prosta, o tyle była niełatwą do przeprowadzenia, i oka- 
zało się, że pierwsze próby były niezupełnie zadawalniające, 
gdyż płótno do tego się nie nadaje. Wobec tego udałem 
się w czerwcu roku zeszłego do firmy Keithoftera w Wiedniu, 
aby mi sporządził takie kompresy z rękawkami z kauczuku. 
Połeciłem zrobić dwojakie: jedne z dużym otworem i tak 
szerokim rękawem, aby przezeń ręka przejść mogła z łatwo- 
ścią i drugie, do celów ginekologicznych, z dużo mniejszym 
otworem i odpowiednio węższym rękawem. 

Pierwsze próby robiono na osobach ciężarnych, a gdy 
te wypadły pomyślnie, poczęliśmy używać tych przyrządów 


26. Lutego 1898. 


w przypadkach operacyjnych. Wygotowane przyrządy prze- 
chowywano w rozczynie sublimatu 1: 1000, z którego je do- 
piero podczas zabiegu wyjmowano. 

Przy użyciu tych kauczukowych kompresów z rękaw- 
kami wykonano 10 zabiegów a mianowicie: 

3 obroty na nóżki, z tych jeden sam wykonałem, dwa 
zaś I asystent, Dr. Kośmiński; 

1 raz zakładałem sam kleszcze na główce wysoko 
ustawionej; 

2 razy wydobył ręcznie łożysko i błony płodowe Dr. 
Kośmiński; 

3 razy wyskrobano jamę maciczną w przypadkach gi- 
nekologicznych i to w dwu przypadkach Il-gi asystent Dr. 
Piotrowski, a w jednym praktykant szpitalny, Dr. Czerny; 

1 raz wykonałem operacyę rozszerzenia wąskiego uj- 
ścia zewnętrznego macicy, modo Rosner- Mars. 

We wszystkich przypadkach oddały nam te przyrządy 
bardzo dobre usługi; postępowaliśmy zaś w sposób następu- 
jacy: przyrzad wygotowany i w rozczynie sublimatu prze- 
chowany, wkładaliśmy na chwile przed użyciem do rozczynu 
lisolu, aby się stał ślizkim, co bardzo dobrze osiąguąć się 
daje. Operator wprowadzał rękę do rękawa przez otwór 
w kompresie 1 ujmował końcami paleów wolny brzeg kau- 
czukowego rękawa wnicowany ku dłoni; druga ręką rozwie- 
rał srom i rękę, osłonięta kauczukowym rękawem, wprowa- 
dzał do pochwy. Wprowadzenie tak okrytej ręki nienapo- 
tykało trudności, owszem było łatwem, jeżeli kauczuk był 
zwilżony rozeczynem lisolu. Skoro wprowadzana ręka prze- 
chodziła największą objetością szparę sromowa, puszczał ope- 
rator trzymany końcami palców pofałdowany wolny brzeg 
rękawa. Asystująca osoba przywiązywała kompres do ud, 
a operator przesuwał rękę przez rękaw, wyścielający ściany 
pochwy, ku jamie macicznej, której dno spychał druga ręka 
ku dołowi. 

W przypadku operacyi kleszczowej i w przypadkach 
ginekologicznych postępowano nieco odmiennie, t. j. ujmo- 
wano szczypczykami, wprowadzonemi przez otwór w kom- 
presie, wolny brzeg rękawa i wsuwano, po rozwarciu warg, 
wprost do pochwy; jeszcze łatwiej dało się wprowadzić rę- 
kaw do pochwy po wzierniku łyżkowym, założonym na 
tylną ścianę pochwy. Po wprowadzeniu rękawa i przymoco- 
waniu do ud kompresu, rozwierano wyścieloną rękawem 
pochwę za pomvca wzierników łyżkowych. 

Cała trudność w jednym i drugim razie polega na 
wprowadzeniu rękawa do pochwy; trzeba raz i drugi spró- 
bować, a gdy się raz uda, później udaje się z łatwościa. 

Wśród dokonywania podanych zabiegów zauważono, 
że, przy wprowadzaniu ręki do macicy, rękaw zbyt się wcia- 
gał do pochwy, a w przypadkach ginekologicznych wolny 
brzeg rękawa fałdował się i nieco zasłaniał pole operacyjne. 

Cheąc te niedogodności usunąć, zwróciłem się w pierw- 
szych dniach stycznia b. r. do firmy Reithoffera w Wiedniu, 
i poleciłem mu zrobić kauczukowe rękawy na 14 centy- 
metrów długie, ale nierównej szerokości, lecz lejkowate, 
i wprawić na szerszych końcach cienkie krażki metalowe, 
o średnicy 12 i 10 eentymetrów; na końcach zaś węższych 
takież krażki, jedne o średnicy 8!/ą centymetrów dla przy- 
padków położniczych i drugie, o średnicy 6 eentym., do 
celów ginekologicznych. Krążki mniejsze postanowiłem wpro- 
wadzać do sklepień tak, aby część pochwową obejmowały; 
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duże krążki zewnętrzne zastósowano, aby uniknąć wciągania 
się przyrządu do pochwy. 
kież rękawki z grubej gumy bez krażków. 


Wreszcie poleciłem wykonac ta- 


Przy użyciu tych przyrzadów wykonano: 

2 razy badanie palcami szyi macicznej po porodzie, 
po wprowadzeniu połowy reki do pochwy (Mars i Koś- 
miński); 

2 razy tamponowano jar i rodzie (Mar 
Tm. azy p ano jamę macicy po porodzie (Mars, 

| raz wyskrobano macicę połogowa (Mars); 

1 raz wytamponowano szyję maciczną gaza, w celu 
wzniecenia przedwczesnego porodu (Kośmiński) ; 

1 raz wyskrobano jamę maciezną w przypadku gine- 
kologicznym (Mars). 

We wszystkich przypadkach przyrzady nasze okazały 
się bardzo dobrymi tak, że się zniewolony czułem rzecz tę 
przedłożyć szerszemu Kołu kolegów do wypróbowania. 

Krążki zakładano do pochwy, trzymając je albo od 
wewnatrz, albo od zewnatrz, przyczem zauważono, że krążki 
mniejsze dadza się założyć zawsze łatwo, większe tylko 
w przypadkach poporodowych. We wszystkich przypadkach, 
gdzie używamy do zabiegów narzędzi, kółka wprowadzane 
do pochwy (na węższym końcu rękawa) trzymaja sią trwale 
i odsłaniają wyśmienicie pole operacyjne. W przypadkach, 
gdzie mamy wprowadzić rękę do jamy macieznej, krążki 
wewnętrzne nie sa potrzebne; natomiast krażek zewnętrzny, 
niedozwalający się rękawowi wceiagać do pochwy, jest bar- 
dzo pożyteczny. 

Gdyby nawet mój przyrząd nie doznał zastósowania 
na klinikach, gdzie przecież dostateczne oczyszczenie sromu, 
międzykrocza i pochwy jest do pewnego stopnia względnie 
możliwe, to przecież zdaje mi się, może się znakomicie na- 
dawać do praktyki prywatnej, szezególniej w tych przypad- 
kach, w których nie mamy dość czasu na należyte oczysz- 
czenie sromu, międzykrocza i pochwy, oraz gdy nagłość 
przypadku wzywa do pośpiechu, jak n. p. w przypadkach 
nagłych krwotoków przed wydaleniem łożyska, lub tuż po 
porodzie. 

Dodać mi tu jeszcze wypada, że nim otrzymaliśmy 
przyrządy od Reithoffera, przemyśliwaliśmy nad przymoco- 
waniem kompresów płóciennych, aby się wśród zabiegu nie 
usuwały i nieodsłaniały okolicy rzyci. W tym celu robi- 
liśmy niezupełny otwór w kompresie, w kształcie wywróco- 
nej dużej litery U, przez co otrzymywaliśmy obok otworu 
płatek płócienny, który, wprowadzony do pochwy, przytrzy- 
mywaliśmy łyżkowym wziernikiem na tylnej ścianie pochwy, 
co nam się też praktycznem okazało. 


IV. W sprawie etyologii tak zwanej Chord. voc. inf, 
hypertrophica. 
Napisał 


Doc. Dr. Aleksander Baunrowiez. 


Dodatek do artykułu ogłoszonego w Nrach 47—50 „Przegl. lek.* 1897 r. 

Już ku końcowi druku powyższego artykułu nadarzyła 
mi się sposobność spostrzegania przypadku, ciekawego pod 
wielu względami, a przemawiającego za przyrodą twardzie- 
lową zgrubień podwięzadłowych, znanych pod nazwą Chord. 
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voc. inf. hypertrophica. Przypadek ten był po raz pierwszy 
obserwowany przez Prof. Pieniażka na wiosnę 1881 roku; 
dotyczył on dziewczyny 12-letniej, u której znaleziono pod 
obu więzadłami prawdziwemi zgrubienia poduszkowate, zwę- 
żające światło okolicy podgłośniowej i zastósowano rurkę 
kauczukową Schróttera, celem systematycznego rozszerzania. 
Pod wieczór jednak tego samego dnia, po założeniu rurki, 
wystąpiły tak groźne objawy zwężenia, iż mimo najgorszych 
warunków, jakie były w tym przypadku, trzeba było na- 
tychmiast wykonać tracheotomię. Następnie stósowano u tej 
chorej rozszerzanie czopkami cynowymi Schróttera, usunięto 
zwężenie, a z końcem roku chora dekaniulowano. Prof. Pie- 
niążek miał sposobność spostrzegać od czasu do czasu tę 
chora i później, a w roku 1888 przyszło do wytworzenia się 
błony, łączącej od przodu na kształt pletwy brzegi więzadeł 
prawdziwych. Pletwę tę rozcięto, a następnie przez stósowa- 
nie rozszerzania, usunięto wszelkie zmiany. 

W r. 1895 miałem i ja sposobność badania tej chorej; 
wówczas znaleźliśmy krtań zupełnie wolną od zmian choro- 
bowych, nie było ich i na innych miejscach górnych dróg 
oddechowych; w nosie stwierdzono objawy nieżytu zaniko- 
wego. Podówczas szczepiłem wydzielinę z nosa chorej i otrzy- 
małem czyste hodowle pratka otoczkowego; na podstawie 
jednak tego wyniku badania, mimo pewnych danych, prze- 
cież nie było można stanowczo twierdzić, iż zmiany u cho- 
rej, jakie pierwotnie istniały w krtani, były przyrody twar- 
dzielowejj Od owego czasu nie obserwowaliśmy chorej, aż 
dopiero 14. grudnia 1897 przedstawiła się ona w naszem 
ambulatoryum. Dostrzeżono wzniesienie na ścianie bocznej 
pod struną prawdziwą lewa, a w nosie, obok zaniku, guzko- 
wate wzniesienie na przedniej części prawej muszli dolnej, 
miękkie, nie krwawiące jednak za dotykiem. Naciek ten 
usunięto pętlą zimną, przeniesiono na agar-agar, a następnie 
przóchowano w alkoholu. Wynik szczepienia był dodatni, 
a i barwienie błękitem metylenowym wykazało skąpe ko- 
mórki Mikulicza z bakteryami. Chociaż obserwacya kliniczna 
zmian w krtani i dawniej pozwalała u tej chorej na rozpo 
znanie twardzieli, przypadkowo po latach 17 potwierdzono 
przyrodę twardzielowa cierpienia. 

Zmalezienie zmian twardzielowych w nosie, obok obja- 
wów zaniku, należy do tak rzadkich, iż dodatkowo wspomnę 
tu o przypadku, który dotyczył młodej dziewczyny ze zwę- 
żeniem w krtani, spowodowanem znacznem zgrubieniem po- 
duszkowatem pod jedna tylko struna głosowa, mianowicie 
lewą, u której, dopiero po kilkakrotnem badaniu, spostrze- 
głem w obszernych jamach nosowych, na dolnej muszli lewej, 
płaskie wzniesienie, sinawo-czerwonego zabarwienia, łatwo 
krwawiace za dotknięciem zgłębnika. Część tę usunałem 
pętlą, a tak szezepienie jak i badanie drobnowidowe wyka- 
zało zmiany twardzielowe; u chorej tej wykonano też laryn- 
gofisurę, a w kawałkach, uzyskanych na tej drodze, znala- 
złem również charakterystyczny obraz twardzieli. 

Zdaje mi się, iż ogłoszenie tych przypadków nie be- 
dzie bez znaczenia dla etyologii tej, tak zwanej, Chorditis 
vocalis inferior hypertrophtca. 


V,Wyciag i. 


M. S. Mołczanow. Zmiany w żyłach na tle ner- 
wowem. (Deutsch. Żedtsch. f. Nervhke. T. 12. Z. 1.) Skąpą 
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literaturę co do wpływu układu nerwowego na narzad żylny, 
zbogaca autor nader pięknym przypadkiem zwyrodnienia 
żył przedramienia, przeważnie z zakresu Vena Basilica, po- 
wstałego w następstwie zmian zapalnych części splotu bar- 
kowego, a mianowicie mn. ulnaris, cutan. int., cutan med. 
i medianus. 

Objawy zapalenia pojawiły się w tych nerwach nagle, 
wskutek przeziębienia, po tygodniu zaś wystąpiły pierwsze 
zmiany w zakresie żył. Zmiany te, objawiające się poczat- 
kowo węzłowatem ich rozszerzaniem się, bez jakichkolwiek 
zmian zapalnych w samych ich ścianach, lub tkance otacza- 


| jącej, wystapiły najpierw w okoliey stawu nadgarstkowego 


i górnej powierzchni palca małego. 

Postronkowato-guzowate rozszerzenia barwy sinawej za- 
jęły w ciagu 3 tygodni (4 od początku choroby) cała ze- 
wnętrzną i dolna część przedramienia prawego, same zaś 
ściany żył uległy wyraźnemu zgrubieniu. W tym czasie 
występowały krwawe podbiegnięcia, w pojedyńczych zaś 
żyłach zaczopowania, obok boleśności dotykowej poszczegó|- 
nych pni żylnych, które ani zaczopowania, ani zapalenia 
tkanki otaczajacej nie okazywały. 

Po 4 i '/a miesięcznem trwaniu tego stanu, podczas 
którego niejedno z nowo powstałych rozszerzeń, uległszy za- 
czopowaniu, po kilku dniach znikało, objawy zapalne w ner- 
wach zaczęły ustępować, ogólny obwód żył począł się zmniej- 
szać, a zabarwienie sine i sino-żółte, znikając, przywróciło 
kończynie wejrzenie prawidłowe; tylko ściany żył pozostały 
silnie zgrubiałe. 

Na podstawie tego przypadku autor przychodzi do 
wniosku, że jak zmiany w objętości naczyń żylnych dowo- 
dzą naczynio-ruchowego ich unerwienia, tak szybkie zmiany 
w samych ścianach tych naczyń przemawiają za bezpośred- 
nim wpływem nerwów na zmiany w ich budowie i odżywieniu. 

Kwiatkowski. 

Dr. F. Hofmeister: 0 zaburzeniach we wzroście 
miednicy skutkiem wcześnie nabytego przykurczenia stawu 
biodrowego, jako przyczynek do nauki o miednicy kuksal- 
gicznej. (Beir. z. klin. Chir. T. XIX Z. 2). W ostatnich 
czasach spostrzegał autor w trzech przypadkach u dzieci, po 
przebytem już zapaleniu stawu biodrowego, charakterystyczne 
ustawienie kończyny w addukcyi, skręceniu na wewnatrz, 
obok zgięcia i nieznacznego stosunkowo ustawienia krętarza 
dużego ponad linia N.—R. Niezbyt znaczne ustawienie krę- 
tarza dużego ponad linią N.—R. czyniło niepewnem praw- 
dopodobne zresztą zapalne zwichnięcie chorego stawu. Rzecz 
wyjaśniła się po zdjęciu fotografii promieniami Róntgena. 
W jednym przypadku można było wykazać panewke próżną, 
główkę kości udowej ponad- i poza nia na 5 ctm., a potem 
charakterystyczna zmianę w ustawieniu połowy miednicy, 
odpowiadającej chorej kończynie. Mianowicie grzebień tale- 
rza biodrowego zbliżał się do pionowego ustawienia, linia 
bezimienna po tejże stronie przebiegała łukiem bardziej roz- 
wartym, prawie półkolem, aniżeli po stronie zdrowej; guz 
i kolec k. siedzeniowej były przesunięte bardziej ku tyłowi 
i wciągnięte w miednicę mału. Tu zatem wchód miednicy 
przybrał kształt skośnego owalu, zwróconego ostrzejszym 
końcem w stronę kończyny zdrowej. Powstanie takiej mie- 
dnicy, wytłómaczyć możemy - sobie większem nachyleniem 
jednej jej połowy, przyczem obrót dokonał się wzdłuż osi 
czołowej ku przodowi i dołowi. Przyczyny powstania takiej 
miednicy szukać należy 1) w zniesionem obciażeniu po stro- 
nie chorej, 2) w jednostajnem pociąganiu przez kończynę 
zgiętą w stawie biodrowym, tem silniejszem im zgięcia więk- 
sze, a wyrównanie jego przez lordozę kręgosłupa mniejsze. 
A punktem zaczepienia dla działającej siły nie jest kość 
udowa, lecz przykurczone części miękkie, staw otaczajace 
i mięśnie, po odpadnięciu antagonistycznego ieh działania, 
właśnie skutkiem patologicznego ustawienia kończyny. 

Skutkiem takiej zmiany w kształcie miednicy fałszy- 
wie wypadają wymiary ustawienia krętarza ponad linią 
N.—R. i stopnia addukeyi, gdyż po przesunięciu się guza. 
siedzeniowego w górę i ku tyłowi, wspomniana linia również. 


26. Lutego 1898. 


przesuwa się ku górze, a skutkiem obniżenia się kolca bio- 
drowego górn. przedniego tylko po jednej stronie, kąt ad- 
dukcyi, mierzony po ustawieniu wspomnianych kolców na 
jednej poziomej, wypadnie mniejszym, niż jest w rzeczy- 
wistości. Pozornie zatem małe liczby dla tych dwóch wymia- 
rów nie mogą przemawiać przeciw zwiehnięciu stawu bio- 
drowego w takich przypadkach. Herman. 

Dr. Haga: Doświadczenia z wojny japońsko-chińskiej 
1894—1895. (Archiv Lanyenlecka T. 55, Z. ll). Autor stał 
na czele służby sanitarnej, obsługującej dywizyę japońska, 
złożoną z 12,859 ludzi zdolnych do walki. Oddział ten brał 
czynny udział w 11-1u bitwach, stoczonych w przeciągu czasu 
od 15/8 1894 do 9/8 1895. W tym czasie poległo lub zo- 
stało ranionych 1315 (10:29/5) żołnierzy, z czego 210 legło 
na polu walki, a 1105 ranionym udzielono potrzebnej opieki 
lekarskiej. Wszystkie uszkodzenia zadane zostały bronią 
palną i to bardzo różną,j gdyż armia chińska używała nie 
mniej niż 14tu różnych systemów karabinów. 

Przyczyną gwałtownej śmierci na polu walki były: 
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Z ranionych leczono: 

1) 67 z ranami czaszki, z tych w czasie leczenia 
zmarło 16 (inwalidów 10). 

2) 74 z ranami twarzy, z tych w czasie leczenia zmarł 
1 (inwalidów 18). 

3) 14 z ranami szyi i karku, z tych w czasie leczenia 
zmarło 4 (inwalidów 3). 

4) 68 z ranami barków, z 
zmarło 5 (inwalidów 15) 

5) 89 z ranami klatki piersiowej, z tych w czasie le- 
czenia zmarło 16 (inwalidów 28). 

6) 52 z ranami jamy brzusznej, z tych w czasie lecze- 
nia zmarło 38. 

7) 15 z ranami grzbietu, z tych w czasie leczenia 
zmarł 1 (inwalidów 2). 

8) 44 z ranami lędzwi i bioder, z tych w czasie lecze- 
nia zmarł 1 (inwalidów 5). 

9) 2 z ranami części rodnych, z tych w czasie lecze- 
nia zmarło -— (inwalid 1). 

10) 296 z ranami kończyn górnych, z tych w czasie 
leczenia zmarło 4 (inwalidów 122). 

11) 883 z ranann kończyn dolnych, z tych w czasie 
leczenia zmarło 35 (inwalidów 111). 

Rany opatrywano natychmiast przeciwgnilnie, materya- 
łem opatrunkowym, jaki każdy z Żołnierzy miał przy sobie. 
Do przemywania ran używano 0.5 do 1 p. m. rozczynu su- 
blimatu lub 20/ kw. borowego. Narzędzia odkażano 29/, kw. 
karbolowym. Do opatrywania ran posługiwano się gaza jo- 
doformowa lub sublimatowa, watą odtłuszczoną i węglem ze 
słomy ryżowej. Jodoformu, jako posypki, używano b. mało. 
I taki opatrunek zdaje się być autorowi wystarezajacym; 
z ogólnej bowiem sumy ranionych stracił 8 chorych z powodu 
ropnicy, wzgl. posoczniecy, 4 z ostrego obrzęku i 1 ze szczę- 
kościsku. które to liczby wobec zresztą bardzo niekorzystnych 
warunków sanitarnych 1 w porównaniu z liczbami z wojen prze- 
szłych, nie są wcale złemi. Herman. 

Seitz: Uwagi o płonicy. (Münch. Med, Wochsft. 3. 1898). 
Na podstawie 10-letniej statystyki doszedł S. do przekona- 
nia, że pojawianie się płonicy nie zależy od pory roku, 
a zapadanie na nią zawisłem jest od usposobienia, które 
większem jest w pewnych rodzinach, i z wiekiem zmienia 
się (największe między 2—5 r. życia 50:60/,). Zauważył 2 
razy nawrót wysypki miedzy 8—10 dniem i 2 razy powtórne 
przebycie ełoroby, po upływie jednego roku. 

Przydarzające się zmiany na błonie śluzowej gardła 
oddziela zasadniczo od spraw błoniczych, (Lófferowskieh) 


tych w czasie leczenia 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


107 


a nawet wykazywanym przez niektórych autorów prątkom 
nie przypisuje żadnego swoistego znaczenia. Wobec rozwi- 
niętych zmian w gardle stosuje wstrzykiwania karbolu, za 
pomoca strzykawki podanej przez Taubego. Sposób ten le- 
czenia bowiem zapobiega zakażeniu ogólnemu paciorkowcem 
i nie przynosi żadnej szkody ustrojowi. R. 


Dr. G. Perthes. Uszkodzenie postrzałowe tętnicy 
płucnej i aorty. (Deutr. zur klin. Chir. T. 19 str. 414) 
26-letni meżczyzna, cperowany przed 7-oma laty z powodu 
lewostronnego ataku opłucnowego, targnął się na własne ży- 
cie, strzelając z rewolweru w II-gi lewy przestwór między- 
żebrowy, przywiedziony do tego kroku, przetoką, która po- 
została po operacyi. Przywieziony do kliniki Treudelenburga, 
z objawami wewnętrznego krwotoku, wyzdrowiał wśród te- 
rapii wyczekujacej. W jakis czas potem wykonano mu tora- 
koplastykę i gdy się miał już ku zupełnemu wyleczeniu, 
umarł nagle w 10 m. po usiłowanem samobójstwie. Sekcya 
wykazała: znaczne skurczenie się płuca lewego, otoczonego 
grubemi i silnemi bliznami. Górna ściana lewej tętniey 
płucnej pozostawała w zwiazku z przednia aorty, za pośre- 
dnictwem niedużego tętniaka (a więc tętniak tętniczo tętni- 
czy). Z tylnej ściany aorty wyrastał drugi tętniak większy, 
który spowodował nawet przetarcie (usura) trzonów kręgo- 
wych. Poza nim, w okolicy główki VI-go lewego żebra, 
tkwiła kula. Przyczyna smierci były liczne zatory w płucach. 

Herman. 


W. Körte: 0 chirurgicznem leczeniu rozianego za- 
palenia ropnego otrzewnej. (Mihei. aus d. Grenzgebit. d. 
Med. und Chir. T. 11. str 145). Długoletnie doświadczenie 
i obfity materyał przekonały K., że jedynie chirurgiczne 
leczenie ropnego zapalenia otrzewny, bez względu na jego 
etyologie. daje nadzieję wyleczenia chorego. Rokowanie, co 
do wyniku operacyi, bardzo niepewne. Brak dotychczas ja- 
kichkolwiek podstaw, na którychby z pewnem prawdopodo- 
bieństwem rokowanie oprzeć można było. Tyle tylko 
wiemy, że najczęściej udaje się wyleczyć zapalenie otrze- 
wnej, powstające skutkiem spraw zapalnych w wyrostku 
robaczkowym, a w „peritonitis e perforatione", tem prawdo- 
podobniejszem staje się zejście pomyślne, czem wcześniej, 
o ile możności przed upływem 24-ch g., przystapimy do 
otwarcia jamy brzusznej. Co do szczegółów samej techniki 
operacyjnej, to radzi autor operować szybko, i w miarę oko- 
bczności, oszczędzająco. Nawet w danym przypadku nie 
uważa za konieczne odszukanie i zaszycie miejsca przedziu- 
rawienia. Po wypuszczeniu wysięku, wbrew zdaniu Reichela 
„Spiilerei der Bauchhóle ist Spielerei“, przepłókuje wyja- 
łowiona wodą jamę oirzewnowa. Wraz z większością chirur- 
gów uważa środki przeciwgnilne, w tym celu użyte, nietylko 
za bezcelowe, ale i szkodliwe. W leczeniu następowem nie 
podaje wcale makowca, który upośledza potrzebny ruch ro- 
baczkowy i tak już porażonych jelit. Owszem, stara się 
o wypróżnienia i sprowadza je wlewaniami do odbytnicy 
rozczynu soli kuchennej, z dodatkiem gliceryny. Przekonał 
się też że u tych chorych środki nasercowe wcale nie dzia- 
łaja, znakomicie zaś poprawiają stan cgólny zastrzykiwania 
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej podskórnie lub 
wśródżylnie. 

Takiem postępowaniem wyleczył: 13 chorych z rozla- 
nego ropnego zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu wy- 
rosika robaczkowego, 1 po przebiciu żoładka, 4 przypadki 
zapalenia otrzewny po odprowadzenin uwięzgniętej przepu- 
kliny, 3 chore po ropnym otoku trabki macicznej, a 4, u któ- 
rych punkt wyjścia choroby nie dał się wyszukać. Podwójna 
zaś liczba chorych, bo 45, wśród takiego samego leczenia 
zmarła. U tych punktem wyjścia dla sprawy zapalnej otrze- 
wnej było: 21 r. przedziurawienie wyrostka robaczkowego, 
5 r. przebicie wrzodu żołądka, 4 r. przebicie jelit (2 r. 
wrzody durowe), 2 razy po odprowadzeniu przepukliny uwięz- 
gniętej, 11 r. sprawy zapalne w niewieścich częściach rod- 
nych, 1 r. z pęcherzyka żółciowego, 2 r. przyczyna nie 
zbadana. Herman. 
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Fehling: 0 zachowaniu się lekarza wobec powi- 
kłania ciąży i porodu rakiem szyjki macicznej (Medicinisch- 
chirurgisches Centralblatt. 1897, Nr. 50). Autor podnosi, że 
częstość występowania raka wśród ciąży, dawniej oceniana 
w stosunku 7: 10,000 porodów, obecnie znacznie się zmniej- 
szyła. Zapewne zmieniona wydzielina szyjki, wśród innych 
okoliczności, jest powodem trudniejszego zastąpienia kobiet, 
dotkniętych tym nowotworem. Zachowanie się lekarza wo- 
bee tego powikłania będzie zależnem od tego, czy rak został 
odkryty jeszcze w ciąży, czy dopiero podczas porodu; dalej, 
czy nadaje się jeszcze do operacyj, lub nie. W razie roz- 
poznania raka w ciąży w tym okresie, w którym radykalna 
operacya jeszcze ma racyę bytu, należy w pierwszych czte- 
rech miesiącach ciąży usunąć całą macieę przez pochwę, 

dalszych miesiącach, aż do czasu, kiedy płód zdolny już 
jest do życia pozamacieznego, trzeba przed wycięciem, wy- 
próżnić macieę droga pochwowa, przez rozcięcie szyi na 
boki, dostateczne dła przedostania się płodu i natychmiast 
do operucyi doszczętnej przystąpić. W ostatnich 8—6 tygo- 
dniach ciąży pozostaje natomiast wykouać cięcie cesurskie, 
wydobyć płód wraz z workiem płodowym, macieę i brzuch 
zaszyć i natychmiast przystąpić do radykalnej operacyi przez 
pochwę, lub, jak radzi Zweifel, wykonać cięcie cesarskie 
metodą Porro, a następnie usunąć kikuć szy jkowy przez pochwę. 

Inaczej rzecz się przedstawia, gdy z powodu posunięcia 
się nacieku nowotworowego na otoczenie macicy, o radykal- 
nym zabiegu myśleć już nie można; wtedy mamy tylko na 
uwadze życie dziecka, skoro matkę ni deży uważać za stra- 
cong. Po stwierdzeniu cierpienia należy zaniechać badania 
i wszelkich uśmierzających z zabiegów, jak wyskrobania lub 
wycięcia części pochwowej, bo mogą Rys wzniecić poronie- 
nie; natomiast polecać przestrzykiwania płynem przeciwgnil- 
nym, by zapobiedz zakażeniu, a równocześnie wzmacniać 
ustrój matki. Skoro rak został rozpoznany dopiero podczas 
porodu i nadaje się jeszcze do operacyi, to wskazanem jest 
tylko cięcie cesarskie, połaczone z natychmiastowem wycię- 
ciem macicy przez pochwę, podobnie jak w ostatnich mie- 
siaeach ciąży. Jeżeli przypadek raka już jest zaniedbany 
i radykalne postępowanie już jest niemożliwe, należy z po- 
czątku czekać, czy bóle porodowe nie będą zdolne przezwy- 
ciężyć oporu, unikając częstego badania; skoro zaś przyj- 
dzie przedsięwziać zabieg jakikolwiek, trzeba poprzednio wy- 
bujałości nowotworowe wysłerobać. 

Z zabiegów możliwie łagodne są kleszcze I wymóżdże- 
nie (nb. na dziecku nieżywem); unikać natomiast obrotu, 
przy którym grozi łatwo pęknięcie macicy, lub oderwanie 
się jej od pochwy. W ostatecznym razie dla uratowania 
dziecka pozostaje cięcie cesarskie metodą Porro. 

W połogu: przypadki nadające się do leczenia rady- 
kalnego należy natychmiast doszczętnie operować. Ww. 

Dr. Knauer: Poprzeczne ciecie Fritscha przez dno 
macicy przy zachowawczem cięciu cesarskiem. ( Wiener klt- 
nische Wochenschrift Nr. 49 r. 1897). Po otwarciu powłok 
brzusznych w linii białej, przeprowadził autor przez dno 
wytoczonej macicy cięcie poprzeczne, podane przez Fritseha, 
nie dochodząc do ujść trąbek. Krwawienie z rany było bar- 
dzo nieznaczne. Po wydobyciu płodu i popłodu, gdy macica 
się skurczyła, rana w dnie macicy zmniejszyła się znacznie 
tak, iż 7 szwów węzełkowych głębokich, gęsto obok siebie 
założonych, wystarczyło do jej zespolenia. Podczas szycia 
nacierano macicę w celu pobudzenia jej do skurczów, które 
poprzednio były słabe, a czynność ta nie przeszkadzała zu- 
pełnie równoczesnemu zakładaniu szwów. 

Autor zestawia następnie znane w literaturze przy- 
padki. w których operowano sposobem Fritscha, upatrując 
następujace zalety cięcia poprzecznego, poprowadzonego przez 
dno, w przeciwstawieniu ze zwykle używanem cięciem po- 
dłużnem przez przednią ścianę macicy: 1) Wydobycie płodu 
jest łatwiejsze i szybsze; 2) krwawienie mniejsze, bo cięcie 
prowadzi się równolegle do wielkich naczyń; 5) łatwiej omi- 
nać łożysko, które zazwyczaj bywa TK na przedniej 
lub tylnej ścianie macicy; 4) nie powstaja zrosty następowe 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 


pomiędzy przednią ściana macicy, a ścianą brzuszna; 5) od- 
pływ wydzieliny łatwiejszy, możność zakażenia mniejsza; 
6) przy następnych ciążach działa na bliznę w ścianie ma- 
cicznej mniejszy ucisk. Piotrowski. 
Babes i Levaditi. 0 promieniczej postaci bak- 
teryj grużliczych. Różni badacze stwierdzili, że postacie 
bakteryj graźliczych mają kształt zbliżony do grzybka pro- 
mieniczego. Niektórzy z nich, jak Mischel, Jones i Babes 
wypowiedzieli przed kilku laty zdanie, że bakterye grużli- 
cze są bardzo zbliżone gatunkowo do promieniczych. Pomię- 
dzy innemi spostrzegano bardzo często w hodowlach bakte- 
ryj gruźliczych, oraz w plwocinie osób, chorych na gruźlicę, 
kształty kolbowate i rozgałezione, zupełnie podobne dh tych, 


Jakie bywaja spostrzegane w promienicy. Obecnie badacze 


wspomniani potwierdzają dawne spostrzeżenia i dodaja nowe; 
mianowicie, po wstrzyknięcia pod oponę twardą królika ho- 
dowli bakteryj gruźliczych, spostrzegali oni po 30 dniach 
stopniowy rozwój ognisk, których podobieństwo do promie- 
niczych jest istotnie rażace. Grudki gruźlicze, zabarwione 
na różowo met. Ehrlicha, otoczone były kolbowatymi tworami, 
zupełnie podobnymi do promieniezych. Twory te barwiły 
się na błękitno-fioletowo w rozezynie błękitu metylenowego. 

Barwiac metodą Grama bakterye na fioletowo i pod- 
barwiajac kolby na różowo safranmą w rozczynie anilinowym 
i rozczynem jodu, otrzymywał Babes najdokładniejsze zróż- 
niezkowanie tych tworów. 

Doświadczenia te zasłaguja na powtórzenie. Byłby to 
istotnie dowód bardzo blizkiego pokrewieństwa tych dwu 
grzybków. Kliniczne podobieństwo objawów gruźlicy i pro- 
mienicy również jest oddawna stwierdzonem. (Archives de 
Medecine experimentale 1897 Nr. 6). O. Bujwid. 

H. Fritsch. Gojenie ran polaparotomijnych przez 
rychiozrost. (Deutsch. med. Wochschr. 1897, 43). Wszędzie 
obecnych drobnoustrojów. wywołujących ropienie, nie brak 
oczywiście i w skórze. Tu w gruczołach potnych i łojowych 
mają one bardzo bezpieczne schronienie, ale w tym samym 
stopniu niebezpieczne dla chorego operowanego, zwłaszcza 
w przypadku laparotomii. I jakkolwiek wyjątkowym byłby 
przypadek, w którymby ropień, wytworzony około szwu, 
lub w samej ranie brzusznej, przebił się do jamy otrzewnej, 
już samo przypuszezenie możliwości tego faktu wystarcza, 
aby wyjałowienie powłok brzusznych, przed otwarciem jamy 
brzusznej, doprowadzić do możliwej doskonałości. Radzi za- 
tem F. chorego, na 12 godzin przed operacyą. kąpać przez 
1/, godziny we wodzie z dodatkiem 1 klgr. sody, zmydliwszy 
wprzód dokładnie cała powierzchnię ciała. Po kąpieli po- 
kryć brzuch okładem mokrym, obojętne w czem zmaczanym, 
gdyż chodzi tu o rozluźnienie warstw powierzchownych na- 
skórka. Okład pozostaje aż do chwili operacyi, przed która 
znów pole operacyjne zmydla się mydłem potasowem w wys- 
skoku, goli, a raczej zeskrobuje brzytwą powierzchnię skóry 
i opłakuje sublimatem Dla późniejszego rychłozrostu ważnem 
jest bardzo, aby brzegi rany były jak najmniej gniecione. 
Zatem zabrania rozciągania kozi ręka, zwłaszcza w rę- 
kawiezkę odziana, a natomiast używa metalowych odchy- 
laczów. Gdy na powłokach tłustych oblużnią się pojedyńcze 
zraziki tłuszczu, wycina je dokładnie nożyczkami przed zało- 
żeniem szwu. Takie bowiem płatki tłuszczu, już z natury 
źle odżywiane, po obluźnieniu, ulegają obumarciu i przesz- 
kadzają dokładnemu zwośnięciu się rany. Najważniejszem 
jednak jest ostatnie polecenie F., by zakładać szew nitką, 
z obu końców nawleczoną w igły, któremi przebijać należy 
nie od zewnątrz ku wewnątrz, lecz odwrotnie, t.. j. od dna 
rany do skóry. Przebijająe igłą w sposób po dziś- dac uży- 
wany, zwłaszeza igła o tępym końcu i nawleczona w nitkę 
chropawą, wprowadzić mozemy, wraz z oderwanemi komór- 
kami naskórka, pojedyncze koki w kanał szwu, a nawet cała 
ich gromadę, gdy przypadkowo na gruczoł potowy lub ło- 
jowy natrafimy (stad na tej samej ranie jeden szew ropieje, 
drugi nie). Z pewnością unikniemy tego szyjąc w kierunku 
odwrotnym. Herman. 


26. Lutego 1898. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


O protargolu, nowym środku przeciw-rzeżącz- 
kowym i odkażającym. (Deuts. med. Woch. 1897, Nr. 49). 
Micszając różne pożywki z rozczynem protargolu i przeszezepiając 
następnie na nie drobnoustroje, wykazał Benario, że ten nowy prze- 
twór rtęciowy działa na ich rozwój upośledzająco, lecz słabiej niż 
rozczyny azotanu srebrowego i argentaminowe. Również doświad- 
czył B., że '/,% rozez. protargolm, nalany na agar zaraz pa prze- 
szczepieniu drobnoustrojów, opóźnił ich rozwój i to nie na powierz- 
chni, a pod powierzchnią pożywki. Rozczyn tego przetworu, nawet 
10%, czy to wstrzykiwany podskórnie, czy też podawany wewnętrz- 
nie zwierzętom, nie sprowadzał zmian ani ogólnych, ani miejsco- 
wych. Nawet wkraplanie do worka spojówkowego 10%, rozcz. nie 
wywołało oddziaływania, dopiero 207 sprowadził łzawienie i obrzęk 
spojówki. W rzeżączee tak B., jak i Neisser, któremu dla doświad- 
czeń lek ton posłał, byli z wynikow zadowoleni. Prócz tego używał 
protargolu przy ranach ropiecjących w 5% rozcz. lub w stanie sta- 
lym, przy wrzodach podudzia w postaci maści 5—107/, wreszeie 
pedzlował gardło 597, rozczynem. we wszystkich przypadkach z wy: 
nikiem zadawalniającym. PN 

Asaprol, przetwór o własnościach podobnych do przetwo- 
rów salicylowych, zastosował Moneorvodio (Janeiro) do lecze- 
nia krztuścea (La Medicine infantile, 1898 Nr. 1). Przekonawszy 
się najpierw o własnościach bakteryobójczych asaprolu, przedsię: 
wziął później doświadczenia na chorych. Leezono zapomocą asa prolu 
26 dzieci dotkniętych krztuścem, w wieku od 1 miesiąca do 9 lat, 
pendzlując co 2 godziny tvlną ścianę gardła i okolicę głośni 1 
rozczynem tego leku. W znacznej części przypadków osiągnięto wy- 
leczenie w ciągu kilku (5—8). a najwyżej 12 dni. Przy pierwszych 
pendzlowaniach wystepują zwykło napady kaszlu. wkrótce jednak 
przyzwyczajają się dzieci do tego rękoczynu i znoszą go bardzo 
dobrze. R 

Roth (Wiedoń): O działaniu piramidonu w roz- 
maitych stanach chorobowych, (Wien. klin. Woch. 
1597, Nr. 44). A. stosował piramidon (dwumetylo-amido-antipirynę) 
w jakich stu przypadkach. Jako srodek przeciwgorączkowy, przy 
gorączeo trawiącoj u suchotników, w dawkach 0,30, 3—4 razy dzien- 
nie, jest pewniejszym od wszystkich dotychczas nżywanych. a stan 
hezgorączkowy, który sprowadza, utrzymuje się często jeszcze kilka 
dni po odstawieniu leku. W gośćcu stawowym ostrym działa tak 
dobrze, że można go uważać za lek swoisty, mogący zastąpić sali- 
cylan sodowy; przociwnie, nie skutkuje przy rzeżączkowych zapale- 
niach stawów. Beskutecznym jest przy zimniey. Natomiast jest 10- 
kiem bardzo cennym przy migrenia (jednorazowa dawka 0,5—1,0) 
i innych bolach głowy, napadach bólu przy uwiędzie rdzenia i nor- 
wobólach. Bywa znoszony dobrze, choć są co do tego wyjątki. 
Nie wzmaga diurezy. jak to twierdził Filehne. (Por. ref. w N. 43 
„Przegl. lek.*). JE: 

Vinci-Messina (Barlin); O eukainie B. (Virch. Ar- 
chiv. tom 149). robił z eukamą B. doświadczenia na ludziach 
i zwierzętach Twierdzi on. że środek ten można postawić na ró- 
wni z kokainą i eukainą, a niekiedy oddać mu nawet pierwszeń- 
stwo. gdyż miejscowo nmiej drazni, wydaje się mniej trującym i po- 
siada silniejsze własności przeciwgnilne. L. 

Artur Cohn poleca w zastępstwie jodoformu. j jako nowy 
środek jodocrol, który składa się z 2 grm. izomerycznego 
z tymolem karwolu i 58 grm. jodku potasowego. rozpuszczonych 
w 40 orm. 10. rozczynu ługu sodowego; ma on tę wyższość nad 
jodoformem, Że jest bezwonnym i działa przeciwgnilnio. (The Journ. 
of the ammeric. med. Assoc. 1397). F R 

Langsdorff leczy wrzody podudzia w ten spo- 
sób, że posypuje jo kalomelem, następnie solą, kuchomą i opatruje 
gaz} na 21 godzin; po odjęciu opatrunku stosuje maść, pod którą 
oezyszeżone kalomelem wrzody mają się nader szybko pokrywać 
przyskórkiem tak, że tylko w dwu na 200 przypadkach zmuszony 
był przeszczepić kawałki skóry metodą Thierscha. (Centralhlatt tur 
Chir. 1897, Nr. 46). F. K. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
I. Posiedzenie Rady zawiadowczej z dnia 10. I. 1898 roku 
Przewodniczący: Dr, Merunowicz. Obecni: Drowie Festenburg, 
Gluziński, Lachowicz, Świątkiewicz, Uhma. 


Antoni 


1 Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2. Prezes zdaje sprawę: a) że procesów, wyloczonych Towarzy- 
stwu przez Szmoraka, dzierżawcę propinacyi w Morszynie, zarówno 
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jak intabulacyi kwoty należnej Towarzystwu z masy spadkowej Stille- 
rów dotychczas przeprowadzić się nie dało. 

b) że sprawa kupna realności dla Towarzystwa jest na dobrej 
drodze, gdyż architekt korzystnie ocenił proponowany do kupna bu- 
dynek. 

3. Proszeni na rzeczoznawców, w sprawie prošly dotkniętych 
klęskami elementarnemi dzierżawców w Morszynie, p. Kisiga i Eck- 
steina, obywatele sąsiedni: Ir. Dzieduszycki i Br. Brunieki, przedło- 
żyli bardzo szczegółowe wyjaśnienia, proponując opust 1/3 lenuty 
dzierżawnej. 

Na wniosek kol. Skarbnika zgodzono się na opuszc,enie poszko- 
dowanym dzierżawcom 1/6 części czynszu, t. j. 200 złr w. a. a Sza- 
nownym rzeczoznawcom uchwalono podziękowanie za ich trudy. 

4. Udzielono zapomóg dwom pensyonistkom Towarzystwa z po- 
wodu ich bardzo krytycznego położenia. w kwocie 55 zir. Jedenastu 
wdowom po członkach Towarzystwa, które pensyi nie pobierają, w kwo- 
cie 720 złr. Podupadłemu członkowi Towarzystwa — w kwocie 60 złr. 
Razem z funduszów Towarzystwa 885 złr. Nadto czterem wdowom po 
lekarzach, nie członkach Towarzystwa, z funduszu Ś. p. prof. Gilew- 
skiego, kwotę 190 złr. Co wszystko ogółem czyni 1025 (tysiąc dwadzie- 
ścia pięć) złr. w. a. 

5. Podania trzech wdów po lekarzach, członkach Towarzystwa 
lekarskiego, wniesione o pensyą stałą. odłożono do posiedzenia, które 
ma być zwołane przed Walnem Zgromadzeniem. 

6. Termin Walnego Zgromadzenia oznaczono na dzień 25-go 
lutego. 

7. W myśl przyjętego do wiadomości sprawozdania sekretarza, 
wedlug którego na 413 członków zapłaciło za rok 1898 lub jeszcze da- 
lej: 26, za rok 1897: 232, za rok 1896: 73, a zalegało po za rok 1896 
82 członków, uchwalono wykreślić z tych ostatnich dziewięciu, zalega- 
jacych ponad 50 złr, a zagrozić wykreśleniem 41 członkom, zalegają- 
cym ponad 30 złr. 

Nadto polecono sekretarzowi, by w myśl $ 67 ustawy T. |. g 
wstrzymał wysyłkę »Przegladu lekarskiego« członkom, zalegającym za 
drugie półrocze 1697 roku. 

Dr. Uhma, sekretarz, 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z d. 14 Stycznia 1898. 
Przewodniczący kol. Wiczkowski. Obecnych członków 25. 
gość kol. Błociszewski z Poznańskiego. 


Jako 


Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

l) Kol, Przewodniczący składa życzenia kol Rydygierowi 
z powodu wyniesienia do godności Radcy Dworu. 

Kol. Rydygier dziękuje. 

lI) Kol. Kowalski Edmund wygłosił rzecz pod tyt.: 
nad zachowaniem się ciepłoty i krążenia krwi w narządach jamy brzu 
Odczyt kol. Kowalskiego będzie ogło” 


» Badania 


sznej pod wpływem okładów«. 
szony drukiem. 

I) Kol. Jasiński wygłosił odezyt. »O zakładzie i przyrządach 
llessinga«, W ożywionej dyskusyi zabierali głos koll.: Rydygier, Zgór- 
ski 1 Mahl. 


Sekretarz Dr, Fenerstetm. 


VIT JSORESPONDENC GE 


Lwów. 


Wezwanie Szanownej Redakeyi pisywania ze Lwowa 
do „Przegladu lekar.*, wyznaję szezerze, wydało mi się zrazu 
trudnem. zwłaszcza, że w wezwaniu była wskazówka pisa- 
nia: p... na wzór Z Warszawy“. Wszak Warszawa za 
kordonem: posiada ona odrębne Towarzystwo lekarskie, po- 
zostające w nieznanych nam stosunkach i warunkach bytu: — 
wielce odrębny uniwersytet; — swoje piśmiennictwo lekar- 
skie, zarówno peryodyczne, jak i książkowe. Wszystko to 
jest nam mało znane, a wszystko interesujace. 

(Tymczasem Lwów, złaczony błyskawicznym pociagiem 
z Krakowem, ma taka samą Izbę lekarska, takie same To- 
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warzystwo lekarskie, ściśle związane z krakowskiem. Piśmien- 
nictwa nie ma on żadnego, bo co się tu pisze, to w Krako- 
wie idzie pod prasę. Uniwersytet tutejszy prawie Że prze- 
szezepiony z Krakowa. Czytelnicy „Przeglądu“, w większej 
części „Galicyanie*, maja tu kolegów znanych z ławy szkol- 
nej, spotykanych choć raz do roku, od których każdej chwili 
osobiście wywiedzieć Się mogą o wszystkiem. 

A przecież... Gdym wyliczał, co mamy, zauważyłem, 
że choć dosyć się interesuję sprawami lekarskiemi, przecież 
nie wiem, Jak się koledzy z zachodniej Galicyi zapatrują na 
pierwszą już z wyżej wyliczonych imstytucyj naszych, na 
swa lzbę lekarska. We Lwowie, przed pięciu laty, wpro- 
wadzenie w życie wschodnio-galicyjskiej Izby lekarskiej, 
witano wielkiemi nadziejami lepszej przyszłości. Nadzieje te 
zawiodły. 

Gdy jednak przygasł żal, wywołany zawodem i naj- 
niesłuszniej początkowo zwrócony nie przeciw ustawie wa- 
dliwej, ale przeciw widomym jej wykonawcom, instytu- 
cya ta, prowadzona z iście nieziemskim spokojem i równo- 
wagą, poczęła coraz większe wy walezać sobie uznanie. 
Zapoznajemy się powoli z jej znaczeniem, i coraz dosadniej 
zaczynamy pojmować, że im wyżej postawimy ja w BĘ 
wewnętrznym, w stosunku lekarzy do Izby, tem potężniejsza 
stanie się ona na zewnatrz, tem większe wpływy posiędzie, 
i tem skuteczniej bronić będzie naszych Interesów. 

Drugie z wyliczonych „Towarzystwo lekarzy galieyj- 
skich“ nie mniejsze ma także znaczenie. Wszak kapitały 
tego Towarzystwa, wspólna poniekad własność Towarzystwa 
tdkanak ago krakowskiego, zdołały zainteresować nie sama 
tylko Galicyę z Wae Księstwem Krakowskiem. Stojące 
bowiem po za Galicyą Izby lekarskie pojęły, że kapitały te 
mogłyby się stać silną podwaliną do urządzenia, w myśl 
$. 13 ustawy o lzbach, wzajemnej pomocy dla członków za 
wodu lekarskiego t ich rodzin. Niestety, u nas podobne po- 
inysły nie znajduja tak głośnego echa, jak po za granicami 
Galicyi. Na dwanaście set członków obu Izb Galicyi, zale- 
dwie trzecia część do Towarzystw wspomnianych należy. 
Trudno zaś od tych Towarzystw wymagać, by fundusze 
przez swych członków DEE oddały, jeśli nie wrogim, to 
w „każdym razie obojętnym ż żywiołom. 

Do omawiania spraw Towarzystwa lekarzy galic. be: 
dzie jednak sposobniejsza chwila po Walnem Zgromadzeniu 
Delegatów, zapowiedzianem na koniec lutego. Dzisiaj wapo- 
mnę ‘tylko o inauguracyjnem posiedzeniu lwowskiej sekcyl 
tego Towarzystwa. Pierwsze posiedzenie po wyborach, które 
się w przeszły piatek odbyło, jest dobra zapowiedzią na rok 
cały. I nie dziw. Przewodnikom takim, jak Dr. Machek 
i Prof. Dr. Gluziński, wysoko cenionym dla ich wiedzy 
a bardzo lubianym z powodu zalet koleżeńskich, nie trudno 
będzie i nalal o zapewnienie dla posiedzeń poważnych od- 
czytów, a tem samem i o zgromadzenie pilnych słuchaczy. 
Pod ich rządami sekcyaświęcić będzie prawdopodobnie tnstalacyą 
we własnym lokalu, jaki jej ma wydzierżawić Towarzystwo! g., 
w proponowanym mu do kupna domu. Istnieje oddawna 
projekt, by ów nowy lokal stał się poniekąd klubem lekar- 
skim. Biblioteka już jest i to pokaźna. Gdyby sie udało, 
zaopatrzyć jeszcze klub taki w świeżą literaturę peryodyczna, 
niewątpliwie przyciągał by on ku sobie. Urzeczywistniłoby 
się projekt tem ponętniejszy. że w roku przeszłym delegaci 
Walnego Zgromadzenia T. l. g., koledzy z Krakowa i in- 
nych miast obiecywali odwiedzać taki lokal w przejeździe, 
a zatem stałby się on miejscem zebrań nie tylko dla Lwowa 
samego lecz dla całej Galicyi. 

"Dotąd Rada Zdrowia poddzierżawiała sekcyi lwowskiej 
część swego laboratoryum, które teraz zwija, mogąc korzy- 
stać z pracowni uniwersyteckich. Co do e. k. krajowej Rady 
Zdrowia, to gdyby się kto z pilnych czytelników zapytał 
o jej znaczenie. porównałbym ją najchętniej do biskupstw 
tn partibus infidelium Wszystkie porównania chromają, moje 
jednak dużo ma za soba. Instytucya ta ma bowiem obowia- 
zek radzenia nad wszystkiem, co w jakikolwiek sposób może 
wpłynać na zdrowotność kraju. Więc jeśli na porządku dzien- 
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| nym jest sprawa, dotyczaca szpitala. czy mydlarni, tabryki 
wody sodowej lub jakiej kopalni nad tem wszystkiem. z po- 
lecenia władz wyższych lub własnej pobudki, radza konornit — 
jak mówią chłopi w krakowskiem, boć honorowanymi nie 
sa — koledzy nasi. Z rada zaś taka władze wyższe, owi n- 
fideles, zrobić by mogły, co im się poloba, bo rada c. k. 
Krajowej Rady Zdrowia, de facto, do niczego ich nie obo- 
wiazuje. Wpływ ma ona jednak wielki i niezaprzeczony : 
non vi. sed saepe cadendo. Ufajmy przeto, że i w tej spra- 
wie, którą w ostatnich czasach podniosła, coś wykołatać po- 
trafi. Sprawą ta jest szerzenie się kiły, Dla całej monarchii 
niezmiernie ważna, bo według statystyki w. RIA w szpi- 
ri Austryi leczono 29.996 przypadków kiły, co czyni 
8'50/, ogólnej liczby chorych, podczas gdy gruźlica n. p. 
tylko 5:59 stanowi. Dla Galieyi zaś sprawa ta tem waż- 
niejsza, że w niej ten odsetek wynosił 152. Oprócz innych 
wniosków miała Rada uczynić i ten, by systemizowano, czyli 
opatrzono odpowiednia rangą i pobor ami leke arzy n malga 
cych prostytucyą w Krakowie i Lwowie, których dotąd, na 
mocy prywatnego układu, renumerowano roczna kwota 200 
czy 300 zł. 

Zamianowanie Prof. Dra Łukasiewieza dla chorób we- 
nerycznych i skórnych w tutejszym Wydziale lekarskim, po- 
witano równie sympatycznie, jak i poprzednie nominacye. 
A słusznie, bo nowomianowany profesor zwyczajny ma, obok 
zasłużonego rozgłosu w nauce i sławę dobrego kolegi. 

Istniała dawniej obawa, hy profesor tego przedmiotu 
nie dążył do zwinięcia jednego z oddziałów szpitalnych i ska- 
sowania przez to jeduej z niezbyt licznych posad lekarskich 
krajowych. Obawa ta, mojem zdaniem, wobec nadmiaru cho- 
rych, przepełniających oddziały kiłowe (stan z reguły wy- 
nosi ponad 250), była i dawniej bezpodstawna, teraz zaś, 
wobec tej nominacyi, znika zupełnie. Prof. Łukasiewiez, który 
przyjęciem katedry w Insbruku, gdzie profesorowie uniwer- 
syteccy praktyką prawie zupełnie się nie trudnia, dał najle- 
pszy dowód, że o ową aurea praris się nie ubiega, nie ma 
i teraz żadnego interesu w obciążaniu się balastem "szpitalny m, 
gdyż nie no mu z oddziałów szpitalnych wybierać to, 
czego klinika dla celów naukowveh potrzebować bedzie. Na- 
tomiast nadzieja rośnie, że Prof. Łuk: asiewiczowi, talk bardzo 
cenionemu we wpływowych sferach. łatwiej niż „ komukolwiek 
będzie wystarać się o osobny pawilon dla swego działu. 
Rzecz to równie ważna dla niego, jak dla szpitala powszech- 
nego, w którym go na razie Tiad, a w kórym, co 
można było przewidzieć, chorych z otwarciem klinik nie 
ubyło, lecz przybyło; w którym zatem, jak było tak jest, 
ciasno i niewygodnie. 

Kończe, a kończę niestety wspomnieniem pośmiertnem 
Pod koniec zeszłego miesiąca opuścił nasze szeregi Dr. Sta- 
nisław Jana, kolega wielee ceniony i kochany. Należał on 
do założycieli pierwszej z Fir tutejszych, a jakkolwiek 
kto z nas zapatruje się na cele i zadania tych lecznie, 8. p. 
Drowi Janie wszyscy nie tylko a, ale i chetnie przy- 
znaja, że w tej sprawie, tak jak w każdym swym czynie 
kierował się wyłacznie najszlachetniejszemi pobudkami ludz- 
kości i szczytnie pojętych obowiązków lekarza. 


że obecnie Sejm radzi, a na 


Omal nie zapomniałem. 
tej sesyi dość często radzi nad nami. Zyw» poruszyła cały 
galicyjski świat lekarski sprawa ukrajowienia szpitali. Nie 


ma Jaak tego dobrego, coby dla nas na gorsze nie wy- 
szło 1). Dotychczasowym funkcyonaryuszom szpitalnym skre- 
slono jednym zamachem ich zasługi, kazano im na nowo do- 
sługiwać się emerytury, a jeśli który w pracy posiwiał, po- 
zwolono mu postarać się o venłam aetatis, 

Wobec Sejmu podjął się obrony pokrzywdzonych po- 
seł krakowski, Prof. Jordan. Świetna jego x". osiągnęła 
cel zamierzony, bo w sprawie emerytury W. Sejm stanął 
po stronie pokrzywdzonych lekarzy i z, uchwałę, zgo- 
dna z zasadami sprawiedliwości. 


1) Porównaj reformę podatkową. 


26. Lutego 1898. 
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Drugie, ala stanu lekarskiego nader ważne przemówie- 
nie, dotyczyło zakładania małych szpitaików, na których tle 
lekarze okręgowi mogliby swą działalność rozwinąć. Zawo- 
doweom, znającym świetny artykuł Dra Meranowicza: „W spra 
wia lekarzy okręgowych“, opierająca się na nim mowa Dra 
Jaklińskiego mogła wydać się blada. Przez laików za to, 


dla A była przeznaczona, została zrozumiana i zrobiła 

nader korzystne wrażenie. Sprawa to zaś ważna nie tylko 

dla p skupionych po większych miastach, gdzie bra- 

knie im i pracv i chleba. Ważną jest ona dla samego kraju, 
którym, według statystyki z 1894 roku: 


Lekarzy było 


Ludności | | = i |< | 
"ak. Odsetek Łóżek Chorych Na łeczenie w slużbie 
> 480 (śmierlelności , szpilalnych tam szpilalne wy-|——— BA | 
było | wynosił było leczono dano państwa kraju B X Ją 
6,554.415 3.479 | 3.190 45.659 641.251 | 170 | 281 | 459 
W tymże roku w Czechach: 
5,808.702 | 2.841 6315 | 66.866 50.709 243 | 862 ZO 
| 
W calej zaś monarchii: 
28,707,906 3.017 27.248 283.244 6,648.046 | 943 | 2.507 | 2.666 


A nie dziw, że tak było w kraju, w którym wydatki 
sanitarne i dobroczynne, wynoszące w latach 1876—16880, 
21'660/, wydatków krajowych, w 1881—1885 wynosiły 
23:629/, a w 1886—1890 spadły na 20190, 2). Równorzę- 
i wzrósł odsetek wydatków na podniesienie gospodarstwa 

„8 na 18; nie traćmy przeto nadziei, że kraj, obecnie za- 
REG lepiej zagospodarowany, więc zasobniejszy, przychyl 
nie przyjmie projekt Dra Jaklińskiego. Inspektorowi krajo- 

wych szpitali, Dr. Janowi Stella Śawiekiemu (na którego 
cześć w tej chwili właśnie, z powodu jego dwudziestopiącio- 
lecia doktorskiego, bankietują lekarze szpitalni), pei już 
spracowanemu, przybyłoby pracy nad siły; ale też czas Już 
pomyśleć, o zorganizowaniu jakiegoś krajowego biura sani- 
tarnego z lekarzy, którymi mógłby się Szanowny jubilat 
wyręczać. 


W lutym, 1598 r Dr. Ferax, 


IX. I. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego 
w Wiedniu. 


Podał 
Dr. Rafał Spira. 


Jak już czytelnikom „Przeglądu lekars.* wiadomo, odbył się 
Wiedniu dnia 27 1 28 czerwca z. r. drugi Zjazd anstryackiego 
Towarzystwa otologicznego. Wbrew uchwale przyjętej na Zjeździe 
zeszłorocznym, Zjazd ten z niewiadomych przyczyn, zamiast w Wiel- 
kanocne święta, przyszedł do skutku dopiero z końcem półrocza 
letniego, w czasie najmniej dogodnym i wśród największych upa- 
łów, co naturalnie niekorzystnie mogło wpłynąć na liczbę uczestii- 
ków. Mimo to przybyła dość znaczna liczba otyatrów krajowych 
i zagranicznych, co jest najlepszym dowodem znaczenia, którem 
Zjazd ten cieszy się w sferze szerokiego kola lekarzy. 

W wilię Zjazdu zeszli się uczestnicy wieczorem, jak w roka 
ubiegłym, na towarzyskie zebranie, w sali restauracyjnej „Riedhof*, 
gdzie, powitani przez prot. Folitzera, przy współudziale gości hono- 
rowych, prymaryusza Dra leima i Dra Scholza, t. j. prezesa i wi- 
ceprezesa wiedeńskiej Izby lekarskiej, spędziliśmy czas w miłej ser- 
decznej. nieskrępowanej pogadanecć i koleżeńskiej wymianie myśli. 

Pierwsze posiedzenie administracyjne i naukowe odbyło się 
rano, dnia 27 czerwca, w sali wykładowej prof. Sehróttera. Zagaił 


2) W budżecie na rok 1890 przedłożono do uchwalenia na ko- 
szta leczenia 990 000, szczepienia 76.200, na wydatki sanitarne 31.100, 
na dotacye dla zakładów krajowych (szpitali) 46.757. Razem 1,147.057, 
co w ogólnej cyfrze wydatków 8,809.831 stanowi około 12*/,. 


jo dotychczasowy przewodniczący, prof. Politzer, w mowie skreśla- 
Jącej dotychczasową działalność austryackiego Towarzystwa otolo- 
gicznego, dał pogląd na krótką jego historvę, i wykazu udział, jaki 
Towarzystwo to wzięło w ogólnym postępie otyatryi. 

Po przeczytaniu sprawozdania sekretarza z czynności nauko- 
wej Towarzystwa w roku ubiegłym i po przyjęciu sprawozdania ka- 
sowego, przystąpiono do wyboru nowego prezydyum. Wybrani Z0- 
stali: prof. Vrbautschitsch przewodniczącym, prof. Politzer zastępcą 
przewodniczącego, prot. Gruber skarbmkiem, Doc. Dr. Pollak i Dr. 
Kaufmann sekretarzami. Na wniosek prof. Grubera uchwalono, aby 
wybranym. sprawozdawcom poruczyć wypracowanie na Zjazd przy- 
szłoroczny obszernego referatu o obecnym stanie nauki, y yeej 
rozróżniania chorob ucha środkowego od chorób błędnika. Na spra- 
wozdawców wybrano Drów Alta i unenerschlaga. 

Pierwszy wykład miał 1) Dr. Alexander: „Przyczynek 
do anatomii i historyi rozwoju partis inferioris błę- 
dnika u ssawców*. W celu wyjaśnienia toru rozwojowego „par- 
tis inforioris*, zbadał A. caly szereg świnek morskich i dorosłych 
ssawców, a na podstawie otrzymanych wyników wyraża przypuszeze- 
nie, że przewód łączący (canalis reuniens) u ssawców przedstawia 
właściwie szczątek odcinka błędnika, który u ryb znajduje się po- 
dobno w pełnym rozwoju. 

Co się tyczy przestworu ślepego przedsionka (Vorhofsblind 
sack), to ten rozwija się samodzielnie w czasie, kiedy przewód 
łączący (canalis reuniens) już istnicjo w osi i przedłużeniu prze- 
wodu ślimakowego, którego pewne składniki weń (do przedsionka) 
wrastają. Brak przewodu bębonkowego, błony Gorhiego, włokników 
i nablonkow nerwowych ete. cechuje przedsionek. odróżnia i odgra- 
nicza go od przewodu ślimakowego. 

Dla ilustracyi swoich wywodów demonstruje A. wzory z pły- 
tek woskowych, rysunki i szereg preparatów mikroskopowych z róż- 
nych okresów rozwoju tej części błędnika u świnki morskiej i do- 
rosłego królika. 

2) Następnie Dr. Panzer wyłożył rzecz: 
doszczętnych w wieku dziecięcym. 

W wiedeńskim szpitalu św. Anny dla dzieci, operował P., 
w przeciągu ostatnich 6 miesięcy, 10 przypadków próchnicy ostrej 
i 8 ropienia przewlekłego u dzieci, w wieku od 6 miesięcy do 12 
lat. Zniszczenie w ostrych przypadkach często okazało się znacznie 
dalej posuniętem, niż w przewlekłych. Kostki uszne były często 
nawet w ostrych sprawach spróchniało. Wykonując operacyę, odstą- 
pił P. od zwykle używanej metody (tylko względem plastyki) o tylo, 
o tylną skórną ścianę przewodu zewnętrznego całkiem wycinał 
i przewód uszny przeobrażał w półrynnę, składającą się ze skórnej 
ściany przedniej. Transplantacyi nie wykonywał, a mimoto nie spo- 
strzegał takich wyników ujemnych, jak martwica kości. opóźnione 
wyleczenie i t. p. We wszystkich przypadkach nastąpiło. po opera- 
cyi, znaczne polepszenie stanu ogólnego; bezsenność, bóle, gorączka 
ustępowały; słuch, w przypadkach wyleczonych, poprawiał się. Miał 
dotychczas wyleczonych 7 przypadków. Leczenie pooperacyjne po- 
legalo na wytamponowaniu jamy gaz} jodoformową 2—3 r. w ty- 
godmu. Wyłaniająco się zkuniny przypaluł kw. chromowym. Zawsze 


0 operacyach 
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dążył do zamknięcia przetoki powstałej. co mw się dotychczas w 2 
przypadkach nie udało. 

Grubor zwraca uwagę na to, Że ropne zapalenie ucha środ- 
kowego przebiega w pierwszych latach życia daleko łagodniej, niż 
w późniejszym wieku. Najniebezpiceznicejszem jest ono w wieku od 
epoki pokwitania do 50 r. życia U dzieci zaś zapalenie posuwa 
się więcej ku zewnątrz, wytwarzają się martwiaki, po usunięciu 
których sprawa chorobowa się kończy. 2 tego powodu sądzi, że 
u dzioci nia należy się spieszyć z zabiegioni operacyjnym, za to po- 
winno się większą uwagę zwracać na poprawienie stosunków kon- 
stytucyonalnych. 

Kanfman jest przekonany, że w przewlekłych chorobach 
usznych, szezególnie u dzieci zołzowatych. anemicznych i t. p., można 
często osięgnąć bardzo dobre wyniki zapomocą zabiegów higieniczno- 
dyetetycznych, podczas gdy zabiegi chirurgiczno nie prowadzą nie- 
raz do lepszych wyników, niż leczenie zachowawcze. 

Gomperz przemawia za operacyj w przewlekłych ropieniach 
usznych u dzieci, gdy zachowawcze usiłowania lecznicze trafi} na 
niedający się zwalczyć opór. 

Urbantschitsch zgadza się z prelegentem co do poświę- 
cenia skóry tylnej ściany przewodu ucha zewn. w przypadkach ro- 
pienia, gdy skóra jest schorzała; tam zaś, gdzie ona jest jeszeze 
zdrową, używa jej do plastyki. 

anzer twierdzi, 26. mimo wycięcia tylnej ściany skórnej, 
nie miał wa wszystkich bez wyjątku przypadkach złych wyników; 
owszem, metodą tą usuwa się tylko sposobność i skłonność do wy- 
tworzenia sią ścieśnienia. Niebezpieczeństwo, tkwiące w próchnicy 
kości skalistej. ciągle życiu zagrażające, blizkie sąsiedztwo i nara- 
żenie opon mózgowych, nie pozwala zwlekać zanadto z operaty 
i bawić sią leczeniem zachowawczem, nawet u dzieci zolzowatych 
i gruźliczych. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków 24 Lutego. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. Ir. Krzyształowicz przedstawił 
z oddziału kol. prof. Zarewicza trzy przypadki liszaja żrącego i dal 
rzet oka na obecny stan leczenia tej choroby. Kol. prof. Bujwid mówił: 
O leczeniu tężca surowicą. 

Oba odczyty wywołały nader żywe i wielce pouczające roz- 
prawy. 

(F.) Wydział Izby lek. wsehodnio-galicyjskiej uchwalił na swem 
posiedzeniu w dniu 171 b. r. wystósować do Prof. Dra Jordana pismo 
z uznaniem, za jego skuteczne poparcie sprawy lekarzy szpitalnych 
w Sejmie. Pismo to, które wręczone zostało prof. Jordanowi przez pre- 
zydenta Izby, Dra Festenburga i wiceprezydenta Dra Bylickiego, opiewa 
jak następuje: 

„Czcigodny Panie Pośle i Kolego! W sprawie najsłuszniejszych 
żądań nowomianowanych lekarzy i sekundaryuszów szpitalnych, aby 
im poprzednie lata służby zostały policzone do emerytury, wystóso- 
wała Izba lek. wschod.-galic. petycyę do Wys. Sejmu. Wobec obojętno- 
ści, jaką dotychczas Władze krajowe okazywały dla spraw, dotyczących 
bytu lekarzy, jako urzędników krajowych, i wobec koniecznych oszczę- 
dności w budżecie krajowym, które najłalwiej dają się osiągnąć przez 
pominięcie najsłuszniejszych praw lekarzy szpitalnych, za którymi się 
dotychczas tak skąpo ujmowano, i to pomimo obecności lekarzy w Sej- 
mie, nie mogła lzba lekarska żadnej mieć nadziei, aby jej petycya i pe- 
tycye poszczególnych lekarzy szpitalnych, odniosły jakikolwiek skutek 
i zadowoliła się tylko spełnieniem swych obowiązków, jako organ, za- 
stępujacy interesa stanu lekarskiego. 

Dzięki Tobie jednak, Czcigodny Panie Posle i Kolego, stało sie 
inaczej, niż przewidywaliśmy. Swojem gorliwem zajęciem się tą spra- 
wą, wpływem w Kormisyi sanitarnej, która Jest Twojem dziełem, i prze- 
mówieniami na posiedzeniach sejmowych, nacechowanemi nietylko 
głęboką znajomością sprawy, ale i życia i jego trudów, przejęty uczu- 
ciem sprawiedliwości i nułości bliźniego, która wszystkie Twe czyny 
zdobi, potrafileś Czcigodny Panie zyskać, dla posterunku prawie stra- 
conego, sympatye większości sejmowej i uratować sprawę, która bez 
Twej doświadczonej i dzielnej ręki, bez powszechnego szacunku, który 
Cię otacza, byłaby złożona do aktów. 


Społeczność lekarska zawdzięcza Ci zatem nie tylko korzyści 
materyalne, jakie dla niej bezpośrednio płyną z obronionej przez Cie- 
bie sprawy, ale i te korzyści moralne, że pozyskała w Tobie jedynego 
i najdzielniejszego rzecznika swych spraw, wśród ktorych godność i po- 
waga slanu są najpierwszemi. Te zaś wysoko stoja, gdy w Sejmie 
przez Ciebie, Czcigodny Panie, są reprezentowane. 

Dlatego też Wydział Izby lek. wschod. galic, na swem posiedze- 
niu w d. 17 stycznia odbylem jednogłośnie uchwalił, aby Ci, Czcigodny 
Panie Pośle i Kolego, wyrazić uznanie i serdeczne podziękowanie imie- 
niem wszystkich lekarzy do Izby przynależnych. Wypełniając z żywą 
radością tę uchwałę Izby, ośmielamy się dodać gorącą prośbę, byś ra- 
czył i nadal nie odmawiać sprawom lekarskim w Sejmie Twego dziel- 
nego orędownictwa. Racz Czcigodny Panie przyjąć wyrazy rzetelnego 
szacunku i poważania*. 

* Na wniosek sejmowej Komisyi sanitarnej W. Sejm przekazał 
Wydziałowi krajowemu do zbadania wniosek posła Dra Jaklińskiego, 
zmierzający do zakładania małych szpitali po kraju i związania tej 
organizacy! z instylucyą lekarzy okręgowych. 

* Warszawa posiada już łazienki ludowe, które w zeszłym ty- 
godniu oddano na użytek publiczny. Kąpiel natryskowa kosztuje 3 kop. 
wraz z ręcznikiem i mydłem, wannowa 10 kopijek. Koszt wystawienia 
budynku i wewnętrznego urządzenia wyniósł 9000 Rsr. Instylucya ta 
została zaprojektowaną przez Dra Markiewicza, Ludwikaj Natansona, 
prof. Baranowskiego i ks. Chelimiekiego. Ponieważ zebrany fundusz 
trzy razy przewyższa dotychczasowy wydatek, zapowiedziano wysta- 
wienie większej liczby podobnych łazienek w różnych dzielnicach mia- 
sta. Skromne to napozór dzieło będzie miało zbawienne następstwa dla 
zaniedbującej się pod względem higieny ludności, która, według do- 
niesień dziennikarskich, tłumnie poczęła uczęszczać do łazienek, 

* Walne zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich odbę- 
dzie się we Lwowie julro, t j. 25 b m. 

* W Krakowie zawiązało się Towarzystwo w celu zebrania fun- 
duszu na wyslawienie nowego szpilala na 100 łóżek przy klasztorze 
Bonifratrów. Stowarzyszeni zamierzyli tym szlachetnym sposobem uczcić 
50-letni jubileusz panowania cesarza Franciszka Józefa. 

* „Kuryer warszawski“ donosi, że warszawskie Towarz. lekar. 
w brało swym delegatem na międzynarodowy Zjazd higienistów w Ma- 
drycie Dra Józefa Polaka. 

* Według „Birżewych wiedomostiej* rząd rosyjski zamierza po- 
wołać do życia mimsteryum zdrowia publicznego. 

* XXVII Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Berlinie, 
między 13 a 16 kwietnia b. r. 

* * Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń- 
skim otrzymał Artur Pick. 

Mianowani: Dr. Karol Hiirtle mianowany został prof. zwyczaj- 
nym fizyologii w Wrocławiu. 

Nekrologia. W Kaliszu umarł w wieku 70 łat Dr. Józef Bene- 
dykt Rymarkiewicz. Leon Sachocki, lekarz powiatu nowomińskiego, 
zmarł, heząc lat 49. W Paryżu umarł w 77 roku życia Dr. Pietra Santa, 
założyciel czasopisma „Journal d'ilygiene* i słowarzyszenia higieni- 
stów: „Societć francaise d'llygicne*. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W „Medycynie* Nr. 8: Dra Huzarskiego S.: Przypadek 
cięcia cesarskiego zachowawczego z pomyślnem zejściem dla matki 
i dziecka. W „Gazecie Lekarskiej“ Nr. 8: Stankiewicza G: O le- 
czeniu przetok pęcherzowych zapomocą bezpośredniego zeszycia pę 
cherza. Stróżewskiego K.: Kilka słów o zanikach mięśniowych 
postępujących. W „Przeglądzie denty:tycznym* Nr. 2: Kohna F.: 
O leczeniu zachowawczem miazgi zębowej formagenem. Dzierżaw- 
skiego B: O znieczulaniu przy wyjmowaniu zębów zapomocą wstrzy- 
kiwań śródziąsłowych. Lindy Maryi: O ulepszeniach w złocie 
„Solita*. 
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I Dalsze badania nad czynnością nerek ') 
napisał 


Prof. Dr. W. Sobierański. 


Nim przystapię do głównego mego zadania, to jest do 
przedstawienia zmian, zachodzacych w nabłonkach kanalików 
moczowych 
kilka słów o funkeyi nerek wogóle, a czynię to dlatego, aby 


podezas czynności nerek, pragnę powiedzieć 
moje teraźniejsze poszukiwania przedstawiły się wypuklej, 
a przeto i zrozumialej. 

Wiadomo, że dotychczas istnieja dwie teorye, usiłujace 
wyjaśnić nam czynność nerek: jedna z nich podana została 
przez Bow mana?) druga zaś przez Ludwiga”). Pierwszy 
z nich, Bowman, twierdzi, że woda, wraz z solami, 
przedostaje się tymczasem 
właściwe sole moczowe, jak mocznik, kwas mo- 
czowy, wydzielane zostają przez nabłonki ka- 
nalików krętych. Ludwig natomiast mniema, że wszy- 
stkie sole moczowe, znajdujące się wstanie wol- 
nym we krwi, przedostaja się przez kłębuszki 
na drodze dyfuzyi i osmozy. Nabłonkom zaś ka- 
nalików krętych przypisuje własności chłoni- 


przez kłębuszki, 


cze, nie zaś wydzielnieze. Podług tego autora, na- 
rządy te sprowadzają właściwe stężenie moczu, który poczatkowo 
w sranie zbyt rozcieńczonym przedostaje się przez kłębuszki. 
Obydwie więc te teorye uznaja ważność nabłonków kanali- 
ków krętych. Punktem więc spornym jest tylko 
rola, jaką te narządy odgrywać mają, t. j. czy 
jest ona wydzielnicza, czy też chłonnicza. 
Sprawa ta, pomimo wielkich wysiłków obustromnych, 
była nierozwiazana, gdyż tak Bowman jak i Ludwig 
nie zdołali dostarczyć doświadczalnych dowodów na popar- 
cie swych twierdzeń. Dopiero w ostatnich czasach teorya 
Bowmana, dzięki Heidenhainowi'!), zyskała nieomal 
powszechne uznanie. Pomimo to ja, na zasadzie własnych 
doświadezeń, zmuszony byłem wystąpić przeciwko teoryi 
Bowman-Heidenhaina i, zdaje mi się, przestawiłem do- 
stateczna liczbę dowodów na zbicie twierdzeń tych ba- 


daczów. 


1) Odczyt wygłoszony d. 11 czerwca 1897 r. na posiedzeniu se- 
kcyi lwowskiej Tow. lek. galicyjskich. 

2 W. Bowman. Philos. Transact. I p. 53. 73 fg. 1842. 

3) C. Ludwig. Mechanismus der Harnsecretion. Marburg. 1843. 
C. Ludwig. Wagner's Handworterbuch. lM, str. 637, 1844 C. Lud- 
wig. Lehrbuch der Physiologie. 

+) Heidenhain. Mikroskopische Beitrage zur Anatomie und 
Physiologie der Nieren. (Arch. fär mikroskop. Anatomie, T. X. 1874. 
str. 1); Heidenhain. Versuche üb. den Vorgana der Harnsecretion 
Archiv f. d. gesammte Physiologie (T. IX 1874 str. 1); Ileidenhain. 
Physiologie der Absonderungsvorgiinge. Handbuch d. Physiologie. He- 
rausgegeben von Hermann (T. V, część 1-sza Lipsk 1880). 


Nie mam zamiaru tutaj opisywać mych dawnych do- 
świadczeń, gdyż te, dwa lata temu, ogłoszone zostały dru- 
kiem (w „Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego Wssszaw- 
skiego“ T. XCI str. 485, a także w „Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie“ T. XXXV, str. 115), nato- 
miast przystępuję wprost do przedstawienia świeżo zdobytych 
wyników. 

Już wyżej zaznaczyłem, że główny spór toczy się o czyn- 
ność kanalików krętych; na nie więc zwróciłem szczególnie 
moja uwagę, gdyż sądziłem, że przez zbadanie zmian, za- 
chodzących pod wpływem środków moczopędnych w nabłon- 
kach nerki, możemy osiagnać ważne zdobycze i — nieomy- 
liłem się. 

Przedewszystkiem jednak pragnę przedstawić w kró- 
tkiem streszczeniu to, co dotychczas było znanem o budowie, 
względnie wejrzeniu, nabłonków kanalików krętych. 

Literatura tego przedmiotu jest bardzo znaczna; nie 
zamierzam jednak tutaj tracić czasu na roztrząsanie pojedyń- 
czych prac; więc z góry zaznaczam, Że wejrzenie kanalików 
krętych rozmaicie było opisywane. Dlatego też n. p. Disse5) 
odróżnia eztery rodzaje kanalików krętych: jedne z nich 
mają posiadać szerokie, okrągłe światło i pokryte są nizkim 
przybłonkiem, którego brzeg wewnętrzny jest uzbrojony 
szezoteezkowata obwódka; inne znów mają światło węższe, 
albo nawet całkiem wazkie i nie posiadają owej obwódki, 
natomiast komórki ich sa więcej odgraniczone. Oprócz tych, 
opisuje Disse jeszcze takie, w których żadnego światła roz- 
poznać nie można. Autor ten sadzi również, że tak światło 
jak i nabłonek owych kanalików ulegaja zmianie i że roz- 
maite wejrzenie komórek powodowane jest rozmaitymi okre- 
sami wydzielania jednego i tego samego nabłonka. Oprócz 
tego zaznacza, że obwódka szezoteczkowata ukazuje się tylko 
na pustych komórkach. Ostatni, który się tym przedmiotem 
zajmował, był Sauer); autor ten już nie badał nerki pra- 
widłowej, t. j. wyjętej wprost z ustroju, lecz pobudzał ja do 
żywszej czynności zapomocą soli kuchennej, lub mocznika 
i doszedł do przekonania, że nabłonek kanalików krętych 
podczas wydzielania (pojmowanego w myśl Hleidenhaina) 
zupełnie się nie zmienia, a że szezoteczkowata obwódka na 
nabłonkach zawsze znajdować się powinna; brak jej zaś 
uważał za wytwór sztuczny, wywołany płynami ustalającymi. 
Przekonamy się później, że twierdzenia Sauera sa jedno- 
stronne, a przeto zupełnie błędne. 

Z powyższego krótkiego zestawienia wynika, że dotych- 


5) J. Disse. Ueber die Veriinderungen der Nierenspithelien bei 
der Sekretion. Anatomische Ilefte 1892 I. Abtheilung. Meft V, slr. 143. 

¢) Sauer. Neue Untersuchungen über das Nierenepithel und 
sein Verhalten bei der Harnabsorderuug Archiv f. mikroskop. Anato- 
mie. (Tom 46, 1896, str. 109). 


114 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


Ñr. 10. 


czas panuja najrozmaitsze przekonania, tak co do kształtu 
nabłonków w kanalikach krętych, jak i do występowania 
obwódki. Pewnikiem jest tylko to, że wspomniana obwódka 
tworzy prawidłowa składową część komórki, a tylko poja- 
wianie się jej lub znikanie jest niejasnem. Również zazna- 
czam, Że dotychczas wszyscy autorowie znajdowali się pod 
wpływem teoryi Bowman-lfeidenhaina i wielu z nich 
wprost tłómaczyło, że rozmaite wejrzenie nabłonków w ka- 
nalikach krętych zależy od ich czynności wydzielniczej. 

Podczas mej dawniejszej pracy nad nerka zauważyłem, 
że kanaliki kręte pod wpływem rozmaitych środków moczo- 
pędnych, zmieniają swoje wejrzenie. Jednakowoż wejrzenie 
to stale było przywiazane do pewnego środka moczopędnego. 

Doświadczenia moje uskuteczniałem przeważnie na kró- 
likach, gdyż te zwierzęta, dla swojej wrażliwości diuretycznej, 
szczególnie nadają sie do tych badań. 

Zwykle zwierzę takie uprzednio chloralizowałem, a na- 
stępnie, gdy ono pogrążone było w głębokiem uśpieniu, ro- 
biłem małe cięcie na brzuchu, wzdłuż smugi białej i wyszu- 
kiwałem moczowody, w które wprowadzałem cienkie ka- 
niulki szklane, służące do odprowadzania moczu. Mocz wy- 
ciekający był zbierany w małe naczynia szklane i co 10 
minut ważony dla oznaczenia skutku diuretycznego. 

Gdy spostrzegłem, że diureza. pod wpływem jakiegoś 
środka moczopędnego, osiągnęła swe maximum, wtedy zabi- 
jałem królika i nerkę, drobno pokrajaną, wrzucałem do płynu 
utrwalającego. Najprzód jednakowoż musiałem poszukać od- 
powiedniego płynu, któryby dobrze i szybko utrwalał szeze- 
góły, głównie obwódkę szezoteczkowata. Próbowałem naj- 
przód płyny, zalecane przez Forniera?), Krusego*) 
i Lorenza”); lecz te nie wydały zadawalniających wyni- 
ków, w każdym razie były lepsze od płynu Miillera, albo 
od alkoholu ; ten ostatni okazał się do tych celów zupełnie 
niezdatnym 19). Po tych dosyć długich próbach, najlepsze wy- 
niki dała mnie mięszanina równych części 20/, rozczynu 
kwasu osmowego i nasyconego wodnego rozczynu sublimatu, 
z dodatkiem kilku kropel (2—3 na 10 ctm. mięszaniny) 
kwasu octowego lodowatego. Płyn ten doskonale ustala ob- 
wódkę szczoteczkowata, a zwłaszcza delikatne jej prażkowa- 
nie. Natomiast ujemną strona tej mieszaniny jest to, że pre- 
parat, pomimo najsta. anniejszego wypłókania, barwi się nie 
tak łatwo i nie tak pięknie, jak, dajmy na to, po utrwala- 
niu roztworem sublimatu. Awykle jednak używałem skra- 
wków niebarwionych, na których tak jadro, jak i całą bu- 
dowę, bardzo wyraźnie można było rozeznać. Dalsze postę- 
powanie z preparatami było zwykłe: po wypłókaniu woda, 
następował alkohol, dalej ksylol, ksylol wraz z parafina, 
wreszcie zatopienie w parafinie. 


(Dokończenie nastapi). 


19 O. Fornier. Ueber den Biirstenbesatz an Driisenepithelien, 
(Archiv f. mikr, Anatomie, Tom 27, 1886, sir. 442). 

5) Walter Kruse. Ein Beilrag zur Histologie der gewunde- 
nen llarukanalchen. (Virchows Archiv, Tom 109, str. t91). 

9) Lorenz. Untersuchungen über den Biirstensaum und dessen 
Bedeutung an normalen und pathologischen Nieren. (Zeit. für klinische 
Aledizin Tom XV 1839, str. 400). 

1) Płynu utrwalającego podanego przez Sauera (mięszanina: 
alkoholu, chloroformu i kwasu octowego lodowatego) nie używałem, 
gdyż moja praca uskutecznioną była wcześniej, aniżeli doświadczenia 
lego autora, Natomiast używałem także roztworu Altmanna. który 
obwódki me utrwala, tylko. granule. O wynikach olrzymanych w tym 
względzie, wspomnę w mej obszerniejszej pracy. która się wkrótce 
ukaże. $ 


II. 0 szóstym zmyśle. 
Podał 
Dr. Józef Zanietowski. 


(Według odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow- 
skiego, dnia 30 czerwca 1897 r. 


I. 

Pragnac zadośćuczynić niejednokrotnie wyrażanym ży- 
czeniom, aby na posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego 
i w prasowym jego organie poruszane były od czasu do 
czasu sprawy niekoniecznie „akademiekie* i nowe, lecz na- 
wet częściowo znane, a ogółowi lekarzy nie zawsze dostępne, 
postanowiłem pomówić o interesujacym przedmiocie, nad któ- 
rym świt naukowy pracuje od lat kilkudziesięciu, a który 
w podręcznikach specyalnych, a tembardziej jeszeze w pu- 
blikacyach ogólniejszej natury, bywa częstokroć traktowanym 
bardzo pobieżnie, lub nawet zupełnie pomijanym. Zastrzegam 
się przytem z góry, że, jeżeli kiedykolwiek miałem zaszczyt 
przedstawić na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego jakis 
nowy przyrząd fizyologiczny, lub podzielić się wynikami 
własnych spostrzeżeń, to dziś wyłacznie poprzestaję na opi- 
saniu cudzych badań i na zdaniu sprawy z bogatej, a przy- 
Do naukowej pogawędki 
czuję się zaś o tyle bardziej zobowiązany, że miałem spo- 
sobność, podczas mojego pobytu we Wiedniu, naocznie się 
przypatrzyć ciekawym doświadczeniom, wykonanym w za- 
kładzie fizyologicznym i w Instytucie głuchoniemych, a rzu- 
cającym odrębne światło na przedmiot, o którym dziś mówić 
mamy; chętnie też pośpieszam podzielić się tem, co widzia- 
łem lub po części sam, dorywezo, w chwilach wolnych od 
badań własnych, z ciekawości powtórzyć mogłem, oraz tem, 
co do mojego rozporządzenia w tym kierunku z cennego bi- 
bliotecznego materyału oddanem było. 


padkowo dostępnej mi literatury. 


* 
* * 


Od czasu, kiedy Flourens przed siedemdziesięciu laty 
wypowiedział zdanie, że niemożliwą jest rzecza, aby tak 
zwane pęcherzyki słuchowe raków, wypełnione piaskiem 
i kamyczkami, mogły służyć do odróżniania dźwięków lub 
szmerów, zwrócono baczniejszą uwagę na narząd słuchowy 
Przewodnia myślą Flourensa było twier- 
dzenie, że przyroda nie byłaby użyła narządu tak niezgra- 
bnego i tak grubo ciosanego do subtelnej percepcyi dźwię- 


zwierząt niższych. 


ków; od tego też czasu, idąc w ślad za hipotezami Flou- 
rensa, coraz to liczniejsi badacze wypowiadali tu i ówdzie 
zdanie, że mniemany narzad słuchowy zwierząt niższych do 
innych zupełnie służy celów. 

Doświadezenia, wykonywane na rybach, muchówkach, 
rakach i żabach, przekonywały bowiem rzeczywiście, że 
zwierzęta, pozbawione mniemanych narządów słuchowych, 
traciły bądź w zupełności, badź częściowo, możność swobo- 
dnego wykonywania ruchów i oryentowania się wśród oto- 
czenia. Stąd też narządy te ochrzezono mianem organów 
oryentacyjnych, lub przypisywano im wpływ jakiś na kie- 
runek ruchu i na położenie ciała, lub wreszcie nazywano je 
po prostu zmysłem równowagi. Zawiła ta nomenklatura nie 
zdziwi nikogo, kto sobie zda sprawę z tego, że każdy ba- 
dacz prawie, który się zajmował rozstrzygnięciem wymienio- 
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nych zagadnień, z powodu trudności doświadczalnych, w pe- 
wnym tylko kierunku wytężał swoje usiłowania i swoją uwagę, 
a z spostrzeganych zjawisk wysnuwał nazwę, która jego 
zdaniem najlepiej określała czynności badanego narządu tak, 
iż w końcu jednemu i temu samemu narządowi dostał się 
w udziele cały szereg mniej lub więcej uzasadnionych tytu- 
łów. Zdanie, dopiero co wypowiedziane, postaram się obja- 
śnić kilkoma przykładami, zaczerpniętymi z obszernej litera- 
tury, której na tem miejscu nie mogę i nie cheę roztrząsać 
wyczerpujaco: 

I tak Goltz zauważył, że zwierzęta, które w stanie prawi- 
dłowym doskonale huśtać się moga na chwiejącej się desce, po utra- 
cie narzadu słuchowego, z lej deski spadają, czyli tracą równowagę; 
(nicht im Stande sind ihr Gleichgewicht zu behaupten Arch. f. Phys. 1870) 
inazwał wymieniony organ narządem równowagi Loeb prze- 
kona? się, że ryby. w podobnych warunkach, pływają brzuchem do góry 
i robią takie wrażenie, jakby niezdawały sobie sprawy z położenia, 
w którem się znajdują (îm Wasser desorientirt sind. Pfliigers Arch. XLIX), 
stąd też geneza nazwy: zmysłu oryentacyjnego. Delage 
obracał szybko żaby na jakiejś wirującej płaszczyźnie, przyczem zau- 
ważył, że żaby prawidłowe podczas obrotu przechylają się głową i cia- 
łem ku osi obrotu, podczas gdy żaby bez narządu słuchowego tak się 
zachowują, jak gdyby nie wiedziały zupełnie o tem, że się obracają, 
coby mogło być dowodem. że brakuje im narządu do oryentowania się 
o ruchach obrotowych (»perceplion des mouvements de la rotation« 
Comptes rendus GII); stąd też nazwa organu czucia obrolo- 
wego. Breuer, wreszcie wysnuł z doświadczeń. w których podra- 
Żniał mechanicznie, termicznie lub elektrycznie odpowiedni kanał pół- 
kręgowy labiryntu i wywoływał ruch głowy w płaszczyznie kanału, że 
ruch endolimfy podrażnia zakończenia nerwowe i że przez to zostaje 
wywołane czucie, które świadczy o położeniu głowy; dlatego też w pracy 
swej o funkcyach labiryntu podkreśla zdanie, iż ten narząd słuchowy 
zwierząt niższych a labirynt zwierzat wyższych jest organem sen- 
sacyj ruchu (Scheint mir die Frage nahezuliegon, ob denn die 
grobe Perception dos Otholithenstosses und damit die Bewegung des 
Körpers nicht die erste Leistung dieses Organes isl“. (Med. Jahrb, 
1874). 

Podobnych przykładów mógłbym przytoczyć więcej, 
lecz poprzestaję tylko na podkreśleniu faktu, iż większa liczbą 
badaczy kierowały pokrewne poniekąd myśli, jeśli już nie 
zupełnie identyczne, i że większość uczonych z chęcia się 
przechylała do zdania, iż mniemany narząd słuchowy nie 
słaży do słuchu, zwłaszeza u tych 
u których niema nawet śladu plamki 
czuwania ważniejszych chyba wrażeń 


najniższych zwierzat, 
pigmentowej dla od- 
świetlnych. Spór za- 
tem rozegrywał się tylko o to, do czego ten zagadkowy na- 
rząd służy, lecz większość przyznawała zgodnie, iż nie jest 
on organem słuchu. Tylko kilku autorów zajęło stanowisko 
odrębne, twierdzac, iż w swoich doświadczeniach nie stwier- 
dzili objawów, podanych przez innych badaczy, kilku zaś 
starało się sformułować teorye odrębne; nazwiska tych nieli- 
cznych badaczy, zaopatrzone są znakiem odrębnym w spisie 
prac, przez co dla cickawych chciałbym dostarczyć wska- 
zówki, gdzie szukać należy odpowiednieh źródeł, dla ogółu zaś 
łaskawych czytelników zaoszczędzić czasu ominięciem drobno 
stkowych szezegółów. Nie chcę przez to bynajn niej prze- 
chylać sprawy na jedną stronę, lecz ujemne dowody w fizyo 
logii maja to do siebie, iż bardzo łatwo dadzą sie streścić: 
a treścia ich w naszym przypadku byłoby twierdzenie, że 
mniemany narząd słuchowy nie służy ani do słuchu, ani do 
tego wszystkiego, co wymienieni liczni badacze mozolna 
pracą wykryć i udowodnić usiłowali. 
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Spór naukowy między dwoma obozami, z których je- 
den się składał z kilkudziesięciu zwolenników teoryi ekwili- 
brystycznej, a drugi liczył zaledwie paru członków, nie byłby 
może doszedł do większych rozmiarów i dla praktycznej 
strony nauki nie byłby nabrał takiej wagi, gdyby badaniom 
fizyologicznym nie przyszła klinika w pomoc, a doświadcze- 
niom wiwisekcyjnym obserwacye, dokonane na ludziach. Od 
czasu kiedy Menióre w akademii medycznej a Hillaret 
w Towarzystwie biologiecznem przedłożył! wyniki swoich spo- 
strzeżeń, zwrócono jeszcze baczniejsza uwagę na zwiazek, 
zachodzacy między narządem słuchowym, a zboczeniami 
chorobowemi w zakresie układu mięśniowego i sposobie wy- 
konywania ruchów, przedstawiajacemi wielka analogię z ob- 
jawami, opisanymi przez fizyologów. Punktem ciężkości ba- 
dań było już nie tyle zoologiczne pytanie, czy pęcherzyki 
słuchowe zwierzat niższych rzeczywiście służą dla słyszenia, 
jak raczej ważna kwestya, czy pewne części ludzkiego ucha 
wewnętrznego nie odpowiadaja swoja budowa i swem zacho 
waniem się hipotezie o istnieniu odrębnego jakiegoś zmysłu. 
Na eóżby bowiem miał służyć rozdział nerwu słuchowego 
na dwie części? na co specyalne zakończenia w ślimaku, 
a osobne w labiryncie? na co łukowate zagięcie trzech wa- 
zkich kanałów i przebieg tychże w trzech kierunkach prze- 
strzeni? na co istnienie kamyczków w tych aparatach koń- 
cowych i to w liczbie zależnej od pewnych warunków loko- 
mocyi? Czy raczej nie należałoby przypuścić, iż labirynt 
człowieka i zwierząt wyższych służy do innych celów, i we- 
dług praw rozwojowych odpowiada mniemanym pęcherzykom 
słachowym zwierząt niższych, tembardziej, że stany choro- 
bowe, lub brak labiryntu, podobne wywołują cechujące sku- 
tki, eo zniszczenie pęcherzyków słuchowych? oto pytania, 
które się nasunęły badaczom z kolei rzeczy na myśl i do 
rozwiązania których, w miarę możności, zaczęli dażyć droga 
doświadczalna i drogą klinicznej obserwacyi. Z całego sze- 
regu doświadczeń i wysnutych z obserwacyi wniosków po- 
staram się tu streścić najważniejsze tylko hipotezy. 

Otohtów czyli kamyezków balansujacych na włoskach 
przybłonka, pokrywajacego wnętrze labiryntu, a połaczonych 
z zakończeniami nerwowemi, mają ptaki i ryby po 3, ssawce 
zaś po 2, może dla tego, że poruszają się tylko w dwóch 
Otolity te przylegają bardzo lekko 
do włosków „maculae utriculi et sacculi* i łatwo na nich 


kierunkach przestrzeni. 


przesuwają się. Działać na nie moga trzy czynniki, a mia- 
nowicie: siła ciążenia, siła odśrodkowa i dośrod- 
kowa, wreszcie zmiany natężenia ruchu czyli przy- 
śpieszenie lub zwolnienie jego. Siłę ciężkości, działajaca 
na otolity, leżace na włoskach pod katem 30% do poziomu, 


można rozłożyć na składowa siłę, ciągnaca otolit na bok 
Jeśli 
prócz siły ciężkości jeszcze inna siła, to możemy ja znowu 
rozłożyć na dwie składowe, z których jedna działa przeciw 
sile przyciskajacej, a druga wzmacnia siłę ciagnaca na bok. 


i siłę przyciskajacą go do włosków. zatem zadziała 


Taki przypadek przy prawidłowem poruszaniu sie ma tylko 
wtedy miejsce, gdy jakaś przyczyna pochyli zwierzę, albo- 
wiem wtedy otolit z większa chyżościa zsuwa się na bok po 
włoskąch, a z mniejsza ciśnie ku dołowi. Fakt ten staje się 
| niejako sygnałem dla zwierzęcia, że go coś przewraca na bok, 
| skutkiem czego skręca się ku prawidłowemu położeniu po- 
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ziomemu, a właściwie w stronę przeciwną, niż działająca siła. 
Co się tyczy siły odśrodkowej i dośrodkowej, nad- 
mienić można tyle, iż wedle niektórych hipotez, obrót ciała 
można poznać po tem, że łuk labiryntu obraca się wraz z na- 
mi i z włoskami nabłonkowymi, a ciecz bardzo mało się po- 
rusza. Zachodzić tn ma, zdaniem niektórych autorów, podo- 
bieństwo z owem doświadezeniem fizycznem, w którem obra- 
camy na tokarni szklane naczynie łukowate, zaopatrzone na 
wewnętrznej stronie pędzlem; przekonywujemy się przytem, 
że ciecz się nie obraca w naczyniu znacznie, ale natomiast 
obraca się ściana naczynia i wetknięty w nią pędzel; to też 
pędzel ten będzie się odpowiednio do ruchu rozchylał. Jeśli 
nagle ruch przerwiemy, włoski pędzla lub labiryntu obróca 
się w kierunku przeciwnym. Tem możnaby więc tłómaczyć, 
że ciagłego ruchu obrotowego, n. p. w tańcu, nie odczuwamy, 
jako zawrót głowy, lecz zdajemy sobie sprawę z poczatku 
i z końca ruchu; gdy zaś nagle staniemy, dostajemy za- 
wrotu, albowiem włoski przechyla się w przeciwna stronę 
i zdaje nam się, że padamy w stronę przeciwną. Wedle nie- 
których autorów wreszcie i trzeci czynnik oddziaływać moze 
na sygnały otolitowe, a każde przyśpieszenie lub zwol- 
nienie ruchu otolitu, opadającego wprzód lub tył na wło 
sku, każe nam wnioskować o ruchu postępowym lub wste- 
cznym i o zmianach natężenia tego ruchu. 


(Ciag dalszy nastapi). 


HI. Trzecia serya orzeczeń sądowo-lekarskich Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jagiel. 


Zestawił 


Prof. Dr. Leon Wachholz. 


lil. *Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa- 
mobójstwo czy wypadek? 


(Ciąg dalszy). 


Prokuratorya Państwa w P., niezadowolona takim wy- 
nikiem oględzin, zażadała od tych samych znaweów dodat- 
kowych wyjaśnień, oraz zaznaczyła słowami „bez znaczenia“ 
wstęp do protokółu oględzin, obejmujący uwagę znawców, 
dotycząca niewłaściwego zdjęcia łańcucha i chustki z szyi 
i głowy denatki, przed przybyciem Komisyi. Watpliwości, 
których wyjaśnienia zażądała Prokuratorya Państwa dają się 
objać pytaniami: 

1) Co było przyczyna śmierci denatki, gdyż pojęcie 
„uduszenie* wyjaśnia tylko sposób zadania śmierci, albowiem 
człowiek uduszony nie umiera z uduszenia, tylko z jego 
skutków, a skutki te stanowią dopiero przyczynę śmierci. 

2) Ostateczną przyczyną śmierci zadanej uduszeniem 
bywa obrzęk płue; gdyby zatem denatka była przed wrzu- 
ceniem jej do wody duszona, musiałaby okazywać obrzęk 
płuc; czy zatem, wobec braku obrzęku płuc, zdaniem znaw- 
ców, była mimo to denatka uduszona? 

3) Zabarwienie płuc ludzkich bywa różowe, a nie łup- 
kowo-sine; czy zatem płuca denatki były w istocie łupko- 
wo-sine, a w takim razie czy to niezwykłe zabarwienie płuc 
nie dowodzi nasiąknięcia płue wodą, w której zwłoki de 
natki znaleziono ? 
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4) Dlaczego pominięto opis bliższy nawodnienia płuc 
1 czy brak wody w drogach oddechowych nie daje się wy- 
tłómaczyć wypłynięciem jej przy wydobyciu zwłok z wody? 

5) Czy uwięzgnięcie języka miedzy zębami nie daje 
wyjaśnień co do rodzaju śmierci denatki ? 

6) Zwłoki uduszonego, rzucone do wody, powinny pły- 
wać po powierzehni; ezem sobie tedy należy wytłómaczyć, 
że zwłoki denatki znajdowały się w głębi wody, a dopiero 
po kilku dniach wypłynęły na jej powierzchnię? 

7) Czy i w jaki sposób dałaby się denatka mordercy 
zanieść nad brzeg wody ? 

Na powyższe pytania odpowiedzieli znawcy w dłuższym 
wywodzie: 

„Zanim udzielimy szczegółowych wyjaśnień, a raczej 
informacyi na peszczególne punkty, pozwolimy sobie zauwa- 
żyć, iż, klauzula z uwagą „bez znaczenia", zrobiona na 
wstępie protokółu oględzin, przy opisie, dotyczącym zdjęcia 
łańcuchów z szyi denatki, jest stanowczo bezpodstawną. 
Jest bowiem rzecza konieczną i zawsze praktykowana, 1% 
w razie podejrzenia o czyn zbrodniczy, a więc zabójstwa lub 
morderstwa, nie powinno się trupa ruszać z miejsca, w któ- 
rem go znaleziono, a tem bardziej niewolno zdejmować 
odzieży lub nawet, co najważniejsze, zdejmować z szyi jego 
lub kończyn sznury, lańcuchy, lub tym podobne przedmioty, 
mogące mieć ścisły zwiazek ze sposobem jego mordowania, 
a więc ostateczna przyczyną śmierci. Nie jest zatem „bez 
znaczenia”, czy pętla sznura lub łańcucha, okalajacego szyję 
denata, przebiega do okoła szyi w kierunku zupełnie pozio- 
mym, lub też przebiega skośnie, wznosząc się poza uszyma 
ku górze i gubiąc się w okolicy karku. 
co do swej jakości i kierunku przebiegu, jest niekiedy je- 
dyna podstawa do ocenienia przez rzeczoznawców, czy w da 
nym przypadku było powieszenie samobójcze, czy też udu- 
szenie ręką zbrodniczą. Pozdejmowanie przeto łańcuchów 
z szyi denatki nie było dla nas „bez znaczenia”, lecz stano- 
wiło ważny brak w załatwieniu ścisłej ekspertyzy, i z tego 
to powodu, uwidocznionem to zostało na samym wstępie pro- 
tokółu oględzin. 

Odpowiadające obecnie na poszczególne punkta proto- 
Prokuratoryi 


Bruzda bowiem, 


kółu, zaatakowane wnioskiem świetnej e. k. 
Państwa, podajemy: 

ad 1: Pojmujae obowiązki znawców sąlowyeh, eo do 
należytego określenia w orzeczeniu lekarskiem przyczyny 
i rodzaju śmierci denata, podaliśmy, „że denatka zmarła 
śmiercią gwałtowna, a to wskutek uduszenia“. Orzeczenie 
takie zgadza się najzupełniej z pojęciem lekarskiem i defi- 
niuje zupełnie jasno, w jaki sposób denatka zginęła; nie 
można bowiem w protokole lekarskim, mającym być zrozu- 
miałym tak dla lekarzy jak i nielekarzy, podawać. jako przy- 
czynę śmierci, zmiany anatomiczne, tym rodzajem śmierci 
wywołane, zatem podać w protokóle: ze denatka zmarła na 
płynność i ciemne zabarwienie krwi w prawej komórce ser- 
cowej i na różne, bądź stałe bądź niestałe przekrwienie 
mózgu; taka definicya bowiem byłaby, zdaniem naszem, 
całkiem niezrozumiała. Dla wyjaśnienia Świetnej Prokura- 
toryi Państwa pozwalamy sobie dodać, że uduszenie nie jest 
środkiem, ani też przyczyna, lecz wynikiem duszenia, a zmia- 
ny znalezione na trupie przy tego rodzaju śmierci, obejmuje 
definicya, „zmarł lub zmarła wskutek uduszenia“, a medy- 
cyna sądowa, o ile nam wiadomo, niema innego wyrażenia. 
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Z uwagi zaś, iż trupa znaleziono w stanie bardzo znacznej zgni- 
lizny, wskutek której mózg był prawie płynnym, podobnym 
do papki zielonawej, nie było przeto w mocy znaweów wy- 
śledzenie tam zmian anatowiezno-patologicznych, potrzebnych 
tak lekarzowi jak i laikowi do całości obrazu śmierci z udu- 
szenia; niemożliwem zaś jest, aby, celem uzupełnienia ide- 
rzeczoznawca kom- 


osobliwie całkowicie 


alnej całości anatomicznego obrazu, 
ponował rzeczy, których na trupie, 
zgniłym, znaleźć nie był w stanie. 
ad 2: Uwaga we wniosku Świetnej Prokuratoryi Pań- 
stwa, jakoby w razie poprzedniego duszenia denatki, zanim 
ja wrzucono do wody, musiał być ostateczna przyczyną 
śmierci obrzęk płue, jest zupełnie błędną, gdyż obrzęk płuc 
nie jest koniecznym i stałym objawem stwierdzonym przy 
śmierci gwałtownej z uduszenia i bywa znajdowanym właśnie 
tylko w tych wypadkach, w których konanie trwało przez 
czas dłuższy, a zatem miaższ płuc i pęcherzyki płucne, nasiąka- 
jac powoli surowiea krwi, przesiaknięta z naczyń krwionośnych, 
miały czas przybrać objawy, objęte pojęciem obrzęku płuc. 
Dlatego też brak soczystości i obrzęku płuc wcale nie prze 
mawia przeciw śmierci z uduszenia. lecz przeciwnie stwier- 
dza stanowczo obok innych znalezionych zmian nasze pier- 
wotne orzeczenie, że śmierć nastąpiła wyłacznie z uduszenia, 
a nie z utopienia. 
Ad 3: Wyjaśniająe niezrozumiały tylko dla laika ob- 
iż płuca były barwy łupkowo-sinej, a zatem musiały 
być nasiakłe wodą, w przeciwnym razie powinny były mieć 
barwę różowa, odpowiadamy, iż stanowczo miały barwę łup- 
kowa i wcale nie były przesiakłe, lub napełnione wodą; 
przyczem dodajemy, iż barwy różowej płuc w zwłokach 
osoby dorosłej, a tem bardziej wiekowej, o ile nam wia- 
domo, dotąd nigdzie nie obserwowano. Barwę taką posia- 
dają tylko płuca noworodków, lub conajwyżej płuca dzieci 
w pierwszych latach życia. Barwa płuc ludzi wiekowych 
jest zawsze łupkowo siną, a czasem nawet prawie czarna; 
wskutek obficie 
charakterystykę 


JU 


nagromadzonego barwika i stanowi niejako 
anatomiczna płuc osób wiekowych 

dd 4: Na punkt, iż znawcy nawodnienia bliżej nie 
opisali, dajemy to wyjaśnienie, iż nie podobna podawać na 
wodnienia płuc tam, gdzie go całkiem nie znaleziono, co ró- 
wnież zaznaczono w pierwszym protokóle. Twierdzenie, ja- 
koby woda, wrzekomo zapełniajaca płuca denatki, wypły- 
nęła z nich w czasie wyjmowania zwłok z wody, jest zu- 
pełnie błędne i nigdy się nie zdarza. Przy utonięcia bowiem 
za życia płuca oraz drogi oddechowe i żoładcek wypełnione 
płynem pogrążnym, nigdy się z takowego nie opróżniaja 
całkowicie, a płyn ten znachodzi się zawsze w tych narzą- 
dach przy sekcyi. 

Ad. 5: Uwięzgnięcie języka pomiedzy zębami prze- 
mawia wyłacznie za śmiercią z uduszenia, zwłaszcza zaś 
z powieszenia, a nigdy za śmiercia z utonięcia. 

dd. 6: Trup dlatego wypłynał po 6-ciu dniach na 
wierzch, ponieważ najprawdopodobniej wypadł kamień z pętli 
łańcucha, a wówczas gazy gnilne uniosły trupa na wierzch, 
mimo ciężkich łańcuchów; gdyby kamień nie był wypadł, 
trup pozostałby do dziś dnia w głębi stawu. A nadto zdaje 
nam się, że jedynie dlatego użyto łańcucha, a nie sznura, 
aby utrzymać trupa w głębi dłużej, w tem przekonaniu, iż 
sznur uległby łatwo przegniciu, poczem trup musiałby wy- 


płynać. Tak trup utopionego, jak i poprzód uduszonego, 
tonie, potem, wskutek gnicia, wypływa. 

Ad 7: Czy i w jaki sposób dałaby się denatka za- 
nieść nad brzeg wody i tam walczyła z mordercą, może roz- 
strzygnąć śledztwo. Protokół zas jasno określa brak obrażen. 

W końcu pozwalamy sobie oświadczyć, że wynik sek- 
cyi na trupie tak zgniłym, był aż nadto zadowalniają- 
cym i pozwolił nam, mimo braku zmian anatomicznych 
w mózgu, wysnuć jasny wniosek co do przyczyny śmierci 
denatki i zdefiniować orzeczenie, które, zdaniem naszem, 
mogło o tyle, o ile w takich okolicznościach możliwe, zado- 
wolnić wymogi tak sędziego śledczego, jak i Świetnej Pro- 
kuratoryi Państwa. 


Mimo końcowej apostrofy znawców nie zadowolniła się 
Prokuratorya Państwa w P. powyższa odpowiedzią pp. znaw- 
ców, lecz poleciła sadowi zwrócić się, przy załaczeniu aktów, 
do Wydziału lekarskiego z prosba o wydanie w powyższej 
sprawie stanowczego orzeczenia. Orzeczenie Wydziału lekar- 
skiego opiewało: 

1) Sekcya sądowa zwłok Ewy S. stwierdziła na nich 
daleko posunięty rozkład gnilny, w obee którego to stanu 
staje się niemożliwem stanowcze i ścisłe określenie przy- 
czyny śmierci denatki. 

2. Sekcya zwłok Ewy S. nie dostarczyła żadnych do- 
wodów, któreby przemawiały za śmiercia gwałtowna z me- 
chanicznego uduszenia, zadana denatee ręka drugiej osoby. 
Natomiast tak wynik Sekcyi, jak i okoliczność, iż zwłoki 
Ewy S. 
iż Ewa S. zmarła wskutek utonięcia, owszem czynią tę mo- 
żliwość wielce, a nawet jedynie prawdopodobna. 

3) Ze stanowiska sadowo-lekarskiego nie znajduje Wy- 
dział lekarski podstawy do twierdzenia, iż Ewę S. przypra- 
wiła o śmierć w wodzie druga osoba. Obecność znalezionego 


znaleziono w wodzie, nie wykluczają możliwości, 


na szyi denatki ciężkiego łańcucha wyklucza prawdopodo- 
bieństwo przypadkowego utonięcia, a natomiast przemawia 
ona raczej za samobójstwem. Doświadczenie bowiem sądowo- 
lekarskie poncza, że samobójcy, szukający śmierci w wodzie, 
obciażaja chętnie swe ciało ciężarami, aby tem skuteczniej 
i prędzej osiągnąć pożadany kres życia. 


(Dokończenie nastąpi). 


IV. Wy cia 


o i 


hanal e 


Dr. Radwansky: Całkowite wypadniecie macicy 
u noworodka. (Münchener medicinische Wochenschrift Nr. 2, 
1898). Najczęściej u noworodków z wadami rozwojowymi, 
jako to wodogłowiem lub tarnia dwudzielna, spostrzegano 
równocześnie wypadnięcie macicy. Przypadek opisany przez 
R. wyróżnia się tem, że dziecko było zupełnie prawidłowo 
rozwinięte, a wypadnięcie macicy było tak znacznego stopnia, 
że przy napierania dno macicy występowało przed szparę 
sromową. Macica nie dawała się trwale odprowadzić, a po 
odprowadzenia napowrót wypadała, R. stósował w opisanym 
przypadku zmywania wodą borowa i maść borową. W prze- 
ciągu dwóch tygodni macica cofnęła się dobrowolnie tak, iż 
w szparze sromowej już tylko ujście jej zewnętrzne było wi- 
doczne. Piotrowski. 

Dr. J. Bayer: O mleczkowatych (chylosus) wyle- 
wach do jamy brzusznej i opłucnowej. (Jitteil a. d. Grenz- 
gebieten d. Medicin. u. d. Chirurgie Tom IL str. 67 i n.) 
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Do cddziału chirurgicznego Prof. Bardenheuera zgłosi się 
19-letni młodzieniec, u którego, oprócz objawów nieżytowych 
w szezycie płuca lewego, istniały objawy wolnego płynu 
w jamie opłucnowej prawej 1 w jamie brzusznej. Rozpo- 
znano gruźlicze zapalenie opłucnej i otrzewnej. Z powodu 
duszności nakłóto obie jamy i wypuszczono płyn biały, bez- 
wonny, opalizujacy. Badanie chemiczne wykazało: 


substancyi suchej . . . 8,47 
tusan: "RR 0 20M 
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Pod drobnowidem dostrzeżono dokładnie zemulgowane, 
drobniutkie kuleczki tłuszczu, wykonujace ruch drobinowy, 
a w każdem polu widzenia około 10 białych i tyleż czer- 
wonych ciałek krwi. 

Na podstawie tego badania rozpoznać musiano t. z. 
„hydrops chylosus* w odróżnieniu od „hydrops adiposus*. 
Różnica ważna pod każdym względem. Gdy bowiem 4. chy- 
losus jest cierpieniem samodzielnem, to h. adiposus, jest 
tylko objawem innych cierpień. A dziś posiadamy już cały 
szereg cech pozwalajacych odróżnić jedno cierpienie od dru- 
giego, Drobnowidowo oba płyny tem się różnią od siebie, 
że w 4. chyłosus kuleczki tłuszczu są bardzo drobniutkie 
i jednakowej wielkosci, w 4. adrposus kuleczki owe bywają 
większe i niejednostajne. Od czasu jednak badań Muncka 
i Rosensteina wiara w tę różnicę została zachwiana. 

Pewniejszy już wynik daje badanie chemiczne. Ta sama 
ilość tłuszczu w płynie mleczkowatym, uzyskanym przez 
krótko po sobie następujace nakłócia, przemawia za %. chy- 
losus. Gdyż trudno przypuścić, aby ilość vłuszezu w jedna- 
kowej była ilości w k. adzposus, który zawdzięcza swe po- 
wstanie, tłuszczowemu zwyrodnieniu tworów patologicznych 
na wspomnianych błonach surowiezych. Kto jeszcze pewniej- 
szym chce być swego rozpoznania, może uciec się do próby 
karmienia chorych niezwykłymi tłuszczami, bo napowrót 
wykazać je można tylko w płynie hydrops chyłosus, Wresz- 
cie w ostatnich czasach zwróci Senator uwagę na obecność 
cukru w Ah. chyłosus. Ten szczegół rozpoznawczy wchodzi 
w rachubę, jeżeli ilość cukru przekracza 0.27%. 

Pomijając 4. adiposus, eo do etyologii h. chyłosus, przy 
jać należy obecnie dwa głównie czynniki: 1) uszkodzenie 
seian wiekszego naczynia chłonnego, n. p, przewodu piersio- 
wego; 2) zastój w odpływie linfy, spowodowany czy to 
uciskiem z zewnątrz, czy też skutkiem zatkania świniła na- 
czynia skutkiem jakiejkolwiekbadź sprawy patologicznej, 
toczącej się w samych ściankach naczynia. Do tej gromady 
należy równieź upośledzony odpływ skutkiem obliteracyi 
żyły podobojczykowej i zaczopowanie przez pasorzyta pod- 
zwrotnikowego „filaria sanguinis“, 

Autor rozpoznał u swego pacyenta ucisk od zewnątrz 
przez grużliezo powiększone gruczoły chłonne oskrzelowe. 
Ponieważ chory po kilkakrotnem nakłóciu ex indicatione vi- 
tali i wsród używania jodu wyzdrowiał zupełnie, stwierdzić 
rozpoznania nie było można. Herman. 


Dr. Pollmann: Przypadek białaczki u noworodka. 
(Münchener medtcinische Wochenschrift Nr. 2, 1898). Autor 
opisuje przypadek białaczki, o którym sądzi, że choroba 
rozpoczęła się jeszcze w czasie życia płodowego, po urodze- 
niu zaś cierpienie przybrało charakter ostry i, w przeciagu 
19 dni, spowodowało zejście śmiertelne. Podczas badania, 
przedsięwziętego dwa tygodnie po urodzeniu dziecka, stwier- 
dzono na skroniach i podudziach obecność wynaczynionek, 
skóra była blada, nieco żóława, wiotka i pomarszczona, 
wargi ust sinawe. Wątroba powiększona, brzegiem dolnym 
sięgała do grzebienia kości biodrowej, śledziona również po- 
większona, ciejłota 38:8. Badanie drobnowidowe krwi wyka- 
zało powiększenie liczby ciałek białych, które po większej 
części były jednojadrzaste. Na podstawie powyższych obja- 
wów rozpoznano białaczkę obok podejrzenia drożności prze- 


wodu Botalla. Po czterech dniach nastąpiło zejście śmier- 
telne wśród gorączki 41:5 Cel. Sekcya wykazała, obok po- 
większenia wątroby 1 śledziony, powiększenie gruczołów 
pachwinowych i krezkowych. roztrzeń serea, naloty na za- 
stawkach, przewód tętniczy Botalla i otwór jajowaty (fora- 
men ovale) nie zamknięte. Badanie drobnowidowe watroby 
wykazało w komórkach watrobowych obfite złogi barwika, 
obok wielkiej ilości leukocytów w przewodach włosowatych, 
w śledzionie zupełny zanik ciałek Malpighiego. 
Piotrowski. 

J. A. Murray: Podwiązanie żyły grzb etnej pracia 
przy czynnościowej niezdolności męzkiej (impotencyi). (W:ze- 
ner klinische Wochenschrift Nr. 50, 1897) Z okazyi 48-g0 
zebrania amerykańskiego Towarzystwa lekarskiego (Philadel- 
phia 1—4 Czerwca 1897), podał J. A. Murray, że w tytule 
wyrażony zabieg, wykonywał on już 5 razy, a z tych 4 
razy z debrym skutkiem, nie przypisując jednak sobie pierw- 
szeństwa pomysłu tej operacyi. Opierał się on na zdaniu 
Dra Bartholewa w „Materia Medica*, gdzie ten badacz po- 
wiada, że niedostateczne wzwody i niezdolność do spółkowa- 
nia, często mają swoją przyczynę w rozszerzeniu żyły grzbiet- 
nej prącia i następowem wskutek tego szybkiem wvpróżnia- 
niu się napęczniałej tkanki jamistej. Według własnego do- 
świadczenia autora może ta operacya mieć skutek trwały 
u osób silnych z prawidłowem rozwinięciem narzadu płcio- 
wego; gdy jednakże tych warunków niema, n. p. u neura- 
steników z małemi, wiotkiemi częściami rodnemi * zwniej- 
szonym popędem płciowym, operacya ta nie posiada żadnych 
widoków powodzenia, a więc jest przeciwwskazana. Z opi- 
sanych przypadków chorobowych wynika, że bezpośrednio 
po podwiązaniu żyły występował silny wzwód pracia, tak, 
że koniecznem okazało się stosowanie okładów lodowych 
i używanie leków kojacych; mimo to jednak wzwód trwał 
w jednym przypadku przez 3 dni i 8 noce. 

Mała rana po nacięciu goiła się zawsze bez żadnego: 
odczynu po kilku dniach, a wynik w czterech przypadkach 
był taki, że wpierw niemożliwe spółkowanie odbywało się 
po operacyi w sposób prawidłowy. Najstarszy z operowa- 
nych miał lat 63, przed rokiem ożenił się z 22 letnia osoba, 
nigdy jednak nie mógł spółkować; od czasu zaś operacyi, 
wykonanej przed trzema laty, nie doświadcza żadnej do tego 
aktu przeszkody, a żona jego już raz rodziła. Jeden niepo- 
myślny przypadek operacyi dotyczy mężczyzny, który długi 
czas oddawał się samogwidtowi, a obok tego miewał poma- 
zania nocne, nigdy przytem nie odczuwał popędu płciowego. 
Według podania Murraya był on anemicznym neurasteni- 
kiem, posiadał narząd płciowy mały i wiotki, a przytem 
okazywał zwężenie cewki moczowej. Zatem, według autora, 
wskazanie do operacyi stanowią przypadki z rozszerzeniem 
żyły praciowej górnej, a na dobre wyniki liczyć można, jeśli 
jest odpowiednie rozwinięcie narządu płerowego i silna budowa 
osobnika. Dr. B. C. 

Schaffer: Przyczynek do badania toksyn gonoko- 
ków. (Fortschr. d. Med. 1897. 21). Po wstrzyknięciu wy- 
ciągu hodowli gonokoków do cewki, otrzymał autor trzy 
razy nieżyt cewki, a objaw ten uważa za wiele znaczacy 
ze względu na pytanie, jaki wpływ na przebieg rzezączki 
ma wzmożenie zapalenia. Jedni autorowie sadzą, że leczenie 
przeciwzapalne (niezależnie od działania przeciw drobnoustro- 
jom) jest stósownem, inni jak Finger twierdza, że w pew- 
nych szezególnie przypadkach wzmożenie zapalenia jest ko- 
rzystnem. Jeżeli więc to ostatnie zapatrywanie jest słusznem, 
to w takim razie, wedle zdama autora, toksyny mogłyby 
być dla nas środkiem, który na drodze naturalnej znosiłby 
częsty niestosunek słabego oddziaływania błony śluzowej do 
siły zakażenia drobnoustrojami. Jako dalszą podstawę do 
swego twierdzenia przytacza autor znaną okoliczność, stwier- 
dzoną doświadezeniem, że świeżo nabyta rzeżączka wywiera 
pomyślny wpływ na przebieg istniejącej rzeżaczki prze- 
wlekłej, eE. 

br. Richard Hippel: 0O budowie i istocie żabki 
(ranula). (Archiv Langenbecka T. 55. zesz I i IV). Na 


5. Marca 1898. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


podstawie siedmiu przypadków Żabki, zbadanych dokładnie 
pod względem histologicznym, dochodzi autor „do wniosków 
rzucających światło nie tylko na powstawanie tego nowo- 
tworu, ale i ważnych pod w zględem leczniczym. Jeorya 
jego jest bardzo zbliżoną do zapatrywań francuskiego autora, 
p. Suzanne. Podczas gdy ten ostatni za pierwotna przyczynę, 
wywołujacą powstawanie żabki, uważa bujanie tkanki łącz- 
nej międzypęcherzykowej gruczołu podjęzykowego, skutkiem 
czego pojedyncze pęcherzyki gruczołu odsznurowane wyro- 
dnieja śluzakowo, a zlewając się ze sobą tworza torbiel cia- 
gle się zwiększający. to autor na całym szeregu preparatów 
przekonał się, że skuikiem owego bujania tkanki łącznej 
ulegają odsznurowaniu i torbielowemu rozdęciu nie zraziki 
gruczołu ale ich przewody, a w odpowiednich zrazikach gru- 
czołowych, tak jak w każdym gruezole po podwiązaniu jego 
przewodu, występują tylko zmiany wsteczne. W zrust zaś 
dalszych torbieli, odbywa się częścią skutkiem zlewania się 
ich ze soba, częścią skutkiem prolferacyi i zwyrodnienia 
śluzowego wyścielających je przy błonków, wskutek czego 
treść żabki. zrazu będąca ślina, zmienia się na ciecz slu- 
zowa: wreszcie dzięki licznym naczyniem, przebiegającym 
w ścianach żabki, które częścią przez przepacanie surowicy, 
częścia przez wynaczymienia przyczyniają się do wzrostu tych 
torbieli. Ponieważ bujanie to tkanki łącznej odbywa się nie- 
równomiernie w całym gruczole, przeto, aby zapobiedz na- 
wrotowi nowotworu. nie należy się ograniczyć na usunięciu 
samego tylko torbiela, ale trzeba usunąć i calą śliniankę. 
Ze względów technicznych autor radzi operować nie ze strony 
jamy ustnej, ale cd zewnątrz, torując sobie przystęp do tor- 
biela i gruczołu jedjęzykowego wgłąb, wzdłuż ciecia ró 
wncległego do dolnego brzegu żuchwy, a sięgajacego od pod- 
bródka na jakie 5—6 ctm., ku tyłowi. ZEL 

A. Hoche. Zmiany, występujące w rdzeniu pacie- 
rzewym, wskutek ucisku mózgowego. (Deutsch. Zeltsch. f. 
Nerchk. T. 11. Z. 6. W ostatnich latach stwierdzono mo- 
żliwość bezpośrednich zmian w rdzeniu pacierzowym, wystę- 
pujacych w następstwie zwiększonego ucisku śródczaszko- 
wego. Ze zmiany takie mogą powstawać drogą czysto me- 
chaniczna, dowodzi zwyrodnienie nerwn wzrokowego, któ- 
remu ulega na przejściu przez blaszkę sitowatą przy tarczy 
zastoinowej. Korzenie tylne, spotykajac w kanale pacierzo- 
wym podobne warunki zwiększonego parcia. mogłyby tak 
sumo wyrodnieć wskutek samego ucisku. Podejrzenie to 
potwierdzać się zdają przypadki zwyrodnienia korzeni tył 
nych, któremu podlegaja właśnie na granicy przejścia ich 
przez oponę miękka, — w miejscu wcięć fizyologieznych, z 
gdzie włókna pojedyńcze nie posiadają osłonek Schwanna. 
Zwyrodnienie to, mniej lub więcej wybitne, tak w przy- 
padkach zestawionych przez Pieka, jak i w 3 przypadkach 
guzów śródczaszkowych, spostrzegany ch przez saniego autora 
trzymało się wyraźnie granicy wyżej wspomnianych wcięć, 
skąd. o ile badania bistolkgiczne stwierdzić pozwalaja, prze- 
chodzić się zdaje na sznury tylne. i 

Gdy we wszysikich tych przypadkach istniało pod- 
wyższenie ucisku sródezaszkowego (tarcza zastoinowa), 
a zwiazku żadnego między usadowieniem guzów, jego cha- 
rakterem, wiekiem chorych, a umiejscowieniem zmian w rdze- 
niu (co do wysokości), wykazać się nie dało, tem bardziej 
myśl zwrócona być musi w kierunku zwiększonego parcia 
w płynie mózgowo-rdzeniowym. 

Ostrożność w wypowiedzenia stanowczego zdania na- 
kazują fakta, że właśnie te wcięcia fizyologiezne korzeni 
tylnych, przy sprawach zwyrodnień, przy których wszelkie 
miejscowe i mechaniczne wpływy musza być wykluczone, 
mogą stanowić granicę, której sprawa zwyrodnienia, ku rdze- 
niowi postępujaca, nie przekracza. Nieliczne dotychczasowe 


spostrzeżenia kliniczne, — po zwróceniu w tym kierunku 
uwagi, — niezawodnie się pomnoża; pewnem jednak jest 


to, że wiele najlżejszych zmian w rdzeniu może przebiegać 

bez jakichkolwiek objawów — naodwrót zaś, obraz kliniczny 

guza czaszkowego, może być zakryty objawami rdzeniowymi. 
Kwiatkowski. 
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N. R. Finsen: Leczenie iiszaja zrącego zognisko- 
wanymi promieniami chemicznymi. (Za sem. med. 1897, 59.) 
Przytoczywszy literaturę o działaniu światła na zmiany skórne 
i drobnoustroje, przystępuje autor do opisu sposobu używa- 
nia przez siebie promieni świetlnych. Promienie cieplne t. j. 
ultra-ezerwone aż do żółtych. zogniskowane, wywołują przy 
dłuższem działaniu spalenie skóry, dlatego też, chcąc zastó- 
sować światło w celach leczniczych, trzeba je z działania 
wykluczyć; autor czyni to w ten sposób, że przepuszcza 
światło przez wodę zabarwioną na niebiesko (błękit metyl. 
lub siarkan miedz.) Najlepszem ogniskiem świetlnem jest 
słońce, w bruku zas tego, elektryczne światło łukowe. Dla 
zogniskowania promieni słonecznych, w celu działania leczni- 
czego na skórę, należy użyć soczewki płasko-wklęsłej, na- 
pełnionej amoniak. rozcz. siarkanu miedz. Dla zogniskowania 
zaś promieni elektrycznych używa F. osobno do tego zbu- 
dowanego przyrządu. Dwie soczewki wypukło-płaskie sku- 
piają promienie, które przechodzą przez przestrzeń wypeł- 
nioną wodą przekroploną, zamkniętą takiemi jak powyższe 
soczewkami; dwa te systemy soczewek dadza się zbliżać lub 
cddalać. Między niemi zaś a przedmiotem oświecanym stoi 
jeszcze naczynie z płynem na niebiesko zabarwionym. 

Doświadczenia w ten sposób dokonane wykazały, że 
zogniskowane światło słoneczne działa na drobnoustroje z 15 
razy większa szybkością, niż promienie wprost na hodowle 
skierowane; a promienie elektryczne jeszcze silniej. 

Tkanki żywe przepuszczają światło; chociaż tlen jest 
potrzebnym przy działaniu światła na drobnoustroje, a krew 
zawiera go najwięcej, to jednak przekrwienie sztuczne wcalę 
nie zwiększa wpływu światła, gdyż doświadczenia wykazują, 
że obecneść krwi w tkankach przeszkadza przechodzeniu 
promieni chemicznych. Dlatego też F. wywołuje sztucznie 
niedokrewność tkanek przed poddaniem ich działaniu pro- 
mieni, do czego używa ucisku szklanych płytek płaskich 
lub kulistych, przymocowanych zapomocą opasek elastycz- 
nych. 

W ten sposób uciśnięta skórę, nawiedzona przez li- 
szaja Żrącego, wystawiał ©. w ciagu kilku miesięcy, zapo- 
mocą swego przyrządu, na działanie promieni lukowej lampy 
elektrycznej, przez 2 godziny dziennie. Światło w ten spo- 
sób przepuszczone wywołuje na skórze rumień (erythema), 
a nawet wyprysk pęcherzykowy; wkrótee czerwoność tka 
nek ustępuje, guzki liszajowe zapadają się. owrzodzenia 
goją, tak, że zmiany przybieraja coraz więcej wejrzenie pra- 
widłcwej skóry, lub przeobrażają się w blizny gładkie, 
blade. Autor leczył tym sposobem kilka przypadków liszaja 
żrącego z dobrym skutkiem: dwa z nich przedstawił na to- 
tograbaeh przed i po kezeniu, a wynik, osiagnięty w tych 
przypadkach zachęca do prób dalszych. JE 

Fraenkel: Obecny stan nauki o rozpoznawaniu 
bakteryologicznem bionicy. (Münch. M. Woch. Nr. 2, 1898). 
Wszyscy klinicyści uznają dziś potrzebę i wartość badania 
bakteryologicznego przy rozpoznawaniu błoniey; wprawdzie 
bywają przypadki tak typowe, że już samo badanie klini- 
czne wystareza, aby z wszelką pewnością błonicę rozpoznać, 
lub ja wykluczyć; przydarzają się jednak postacie, w któ- 
rych ostateczne rozstrzygnięcie możliwe jest tylko zapomocą 
hodowli. 

W rozróżnianiu prątków błoniczych niemniej postąpi- 
liśmy znacznie w ostatnich czasach i w większości przy- 
padków możemy zapomocą hodowli w ciągu kilkunastu 
godzin dać stanowcza odpowiedź. Największa trudność sta- 
nowi jeszcze dziś odróżnienie prątka  wrzekomobłoniczego. 
Wszystkie dotychczasowe sposoby odróżnienia tak z cech 
morfologicznych, jak i z własności biologicznych, nie zawsze 
są pewne; jedynie oznaczenie kwasoty bulionu, w którym 
rozwija się badana hodowla, może dać pewne wyniki. 

Ostatnimi czasy podał M. Neisser sposób odróżnienia 
pratków prawdziwych błoniezych od wrzekomo błoniczych, 
na podstawie pewnych własności barwienia się. A miano- 
wicie, zabarwione kwaśnym błękitem metylowym, a podbar- 
wione farba, znaną pod nazwa „Bismarkbraun*, 20-godzinne; 
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przy 55°C. hodowane prątki błonieze, okazują zabarwienie 
niebieskawe biegunów pręcika wobec reszty prątka bruna- 
tno zabarwionego. Prątki wrzekomobłonicze tego odezynu 
nie daja. 

Fraenkel potwierdza badaniami swemi sposób Neissera 
i wyraża przekonanie, że sposób ten, wobec łatwości i szyb- 
kości, z jaką da się wykonać, znajdzie szerokie zastósowa- 


nie i ułatwi rozpoznawanie błonicy. Dr. R. 
V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

Posiedzenie zwyczajne ż dnia 9 Lutego 1898 roku. 
"Przewodniczący kol. Prof. Dr. Jakubowski. — Członków obecnych 38. 


I) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Kol. Przewodniczacy poświęca gorące wspomnienie zmarłemu 
«©zlonkowi Towarzystwa, ś. p. Stanisławowi DPaszkowskiemu, którego 
pamięć uczcili obecni przez powstanie. 

Kol. Przewodniczący zawiadamia o odezwie c. k. Nainieslnielwa, 
zapraszającej Towarzystwo do wzięcia udziału przez delegatów lub 
uczestników w Zjeździe dla higieny i demografii, mającym się odbyć 
między I0-tym a 17-tym kwielnia b. r. w Madrycie. Delegatem wy- 
brano kol. Bujwida. 

Na członków czynnych Towarzystwa wybrano jednogłośnie Dra 
Władysława Maleszewskiego i Dra Kaźmierza Panka; a jako członka 
korespondenta — Dra Włodzimierza Sieminowicza z Chicago. 

Il) Kol. Kędzior przedstawił z kliniki chorób wewnętrznych 
prof. Dra Korczyńskiego: 

1) chora, lat 23 licząca z gruźlicą płuc, przedstawioną na po- 
siedzeniu Towarzystwa w d. 30 czerwca 1897, u której w miesiącach 
maju, czerwcu i lipcu r. z. stósowano nową tuberkulinę Kocha TRA, 
postępując od 1 500 mg. aż do najwyższej dawki, t. j. 20 mg. substan- 
cyi stałej, Przy dawkach większych pojawiły się w plwocinach prątki 
gruźlicze, których poprzednio nie było. Chorej przybywało na wadze, 
dreszcze i poty w początkach stósowania leku ustąpiły tak, że wymki 
zachęcały do przeprowadzenia całego leczenia. Ogólny odczyn chorej 
na lek był mały, ciepłota nie wznosiła się po nad 38” C., a tylko po 
najwyższych dawkach występowało uczucie ogólnego znużenia, bóle 
glowy, nudności, które mijały po upływie 12—14 godzin; miejscowo 
zaś w płucach po każdem wstrzyknięciu ilość rzężeń się zwiększała. 
Po porodzie, odbytym w listopadzie roku zeszłego, stan chorej się po- 
gorszyl. Obecnie występują codzień dreszcze, gorączka dochodzi do 
338° C., plwociny w skąpej ilości zawierają bardzo liczne prątki Ko- 
cha; zmiany w płucach, ograniczające się poprzednio do szczytu le- 
wego, zajmują obecnie płuco lewe do pół łopalki, z przodu do 3-go 
żebra i szczyt prawy. 

Tuberkulina wice w lym przypadku korzystnego wpływu na 
przebieg choroby nie wywarła; o ile zaś zaszkodzić mogła, trudno 
stanowczo powiedzieć, wiedząc, że i sam poród niekorzystnie wpływa 
na przebieg gruźlicy. 

2) dtrophkiu musc. progress, apinalis U chorej b. N., lat 18 lieza- 
cej, po przemrożeniu, przed trzema laty, wystąpiły typowe objawy za- 
niku mięśni kończyny górnej prawej, a w ostatnim czasie zanik za- 
czyna zajmować i kończynę lewa. Rozpoczął się zanik od mięśni 
imiędzykostnych i brzusców dłoniowych kciuka i paluszka ręki prawej, 
zająl następnie mięśnie przedramienia, ramienia i barku. W zakresie 
niektórych mięśni, mianowicie mięśni krótkich kciuka prawego i le- 
wego, jakoteż paluszka prawego, można już wykazać reakcyę zwyro- 
dnienia. Zajęte mięśnie są zbitości wiotkiej, okazują drgania włókien- 
kowe, zmniejszoną pobudliwość mechaniczną i elektryczną, odruchy 
ścięgniste zniesione. Zmian w czuciu ani zmian wydzielniczych nie ma 
żadnych, a pnie nerwowe przy ucisku nie są boleśne. Momentami go- 
dnymi podniesienia w tym przypadku, są: powstanie choroby sku- 
tkiem przemrożenia i powolny jej przebieg. 

3) Sclerosis cerebro spinalis disseminata post trauma cum sympt. bul- 
bariis. Chory, liczący lat 24, a wyglądający jak 14-letnie dziecko, oka- 
zujacy ślady przebytej krzywicy, zoslał przed trzema laty kilkakrotnie 
pobity po głowie, a raz spadł z drabiny. Od tego czasu cierpi na na- 
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pady zamraczania, które bywają meraz tak siine, Iz must on usiąść, 
aby nie upaść. Od roku przyłączyło się do tych napadów drżenie na 
calem ciele, utrudnienie mowy, gwizdania i polykania, zwłaszcza pły- 
nów. Badanie przedmiotowe wykazuje drżenie intencyjne i emocyjne, 
nystagmus intencyjny, pismo charakterystyczne, osłabienie kończyn, wy- 
górowanie odruchów ścięgnistych, co obok napadów zamraczania udo- 
wadnia obecność sprawy rozsianej w mózgu i rdzeniu. Zasługują w tym 
przypadku na uwagę polowicze zaburzenia w czuciu (prawostronna 
przeczulica) i dość szybki przebieg choroby; chory okazuje już objawy 
zajęcia opuszki rdzenia przedłużonego, gdyż nerw lwarzowy jest za- 
jety, gwizdanie i łykanie są utrudnione, a język zanika. (Streszczenie 
wlasne). 

W rozprawach zabierali głos nad tymi przypadkami: koll. Bo- 
rzęcki, Gertler, Górski, Krokiewicz. 

ili) Kol. Krokiewicz mówił. O bardzo czułym od- 
czynie na barwiki żółciowe w moczu, polegającym 
na zmodyfikowanej metodzie Ehrlicha z kwasem 
diazobensolsiarkowym. Praca ta, dokonana wspólnie z kol. 
Dr. Batko, Została ogłoszoną w Nr. 7 „Przegl. lekarskiego“. 

W rozprawach nad tym odczytem kol. Maleszewski pod- 
niósł, iż próba kol. Krokiewicza jest jndynie szczęśliwą modyfikacya 
próby Ehrlicha tak zw. sulfodiazobenzolowej na bilirubinę, która ma 
dawać jednak mniej wybitne zabarwienia. Również twierdzi, że potę- 
piona przez kol. Krokiewicza próba formalinowa Głuzińskiego, udaje 
się bardzo pięknie z rozczynami czystymi bilirubiny, w moczu zaś, 
widocznie z jakichś ubocznych powodów, nie występuje wybitnie. 
Twierdzenia swoje opiera na doświadczeniach. robionych w klinice 
chorób wewnętrznych. 

Kol. Bądzyński poleca bardzo próbę Krokiewicza i podnosi, 
że próba Ehrlicha zupelnie się nie przyjęła, podczas gdy Krokiewicza 
ma wszelkie po temu szanse, bo jest bardzo czułą. 

Kol. Krokiewicz w odpowiedzi kol. Maleszewskiemu de- 
monstruje jeszcze raz swoje próby i porównywa je z wykonanemi 
przez kol. Maleszewskiego, przyczem stwierdza naocznie, że zachwa- 
lane próby Ehrlichowskie w zupełności nie wytrzymuja porównania. 

Zebrani podziękowali kol. prelegentowi hucznymi oklaskami. 

Dr Goraki. 


VI. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


O szpitalach na prowinevi. 


Ktokolwiek w ostatnich dziesiątkach lat śledził bieg rozwoju 
naszego kraju pod względem zdrowotnym, ten z duma i radością 
przyznać musi, że nietylko nie stoimy na miejscu, lecz że idziemy 
ciągle naprzód za postępem: a jeżeli ten rach nie jest dość żwawy, 
to wina nie leży w braku głów oświeconych i świadonych stanu 
potrzeb, lecz w szczupłości środków i nawale zadań. Zeby już nie 
zaczopiać wczośniej, jak od Dietla i od późniejszego Lutostańskiego, 
to przecież mamy poczesny szereg mężów bądź już zgasłych, bądź 
po dziś dzień działających, którzy słowem. piórem i czynen nad 
poprawą stosanków zdrowotnych kraju dzielnie pracowali, mężów, 
z których szczerze możemy być dumni. Za ich pobudką zarówno 
rząd, jak i Sejm krajowy i zwierzehności gminne odczuwały i od- 
czuwają potrzebe nakładów na cele sanitarne, świadcząc na te cele 
podług sil. a nieraz i nad siły. Może kiedy znajdzie się pióro, które 
da nam obraz tego wielkiego dziela zbiorowego, opisze walki z prze- 
sądami odwieecznymi, z kołtunem polskim, z uporem głów i z ehu- 
dością, mieszka publicznego, z biurokracyą i z interesami kastowvmi, 
przedstawi. jak myśl dobra i zdrowa wybijała się uporczywie na 
wierzch, jak jednala sobie przychylność ogółu i rozjewała się na 
coraz szersze warstwy ludności. Możeny wię”, a naweż musiny p3- 
wiedzieć sobie tak: Ustrój zdrowotny Gnlicvi we wszystkich swoich 
działach nie jest utworom sztucznym. na oślep. zi woren zagra- 
nicy, lub opornie, pod naciskiem ustaw, w zrąb kraju wciśniętym; 
leez jest dziełem pracy prowadzonej długo i celowo w warunkach 
ekonomicznych bardzo ciężkich. dziełem poezęten w odrębnych wia- 
ściwościach kraju i do nich dostosowanem Chege zas o tych sprawach 
sąd wydawać, nie można brać ich pot miarę ztgranieznych wz eow, 
lecz musi się sądzić je podlug miary własnych sit, śrolków i poteze». 

Te kilka uwag wstępnych uważałem za koaieczac, jako je- 
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dnolite oświetienie sprawy. którą w ostatnim kwartale 1897 r. po- 
ruszyły w „Przeglądzie lekarskim“ dwa pióra, pisząc o szpitalach 
prowincyonalnych z dwóch odrębnych punktów widzenia. 

Ubóstwo kraju naszego w mezem może tak się nie odzwier- 
ciedla, jak w zewnętrznej postaci szpitali prowincyonalnych. Ale nie 
o ich postać zewnętrzną idzie: idzie o pytanie, czy te skromne i źle 
uposażone szpitale odpowiadają swemu celowi i potrzebom ludności. 
Rozjaśnienie tego pytania stanowi treść przytoczonych powyżej dwoch 
prac: jedna nosi tytul: Szpitale prowincyonalne w r. 1890, 
i jest podpisana Dr. J. S. 5, druga jest odpowiedzią na pierwszą, 
ma tytuł: W sprawie szpitali prowincyonalnych, a pod- 
pisał ją Dr. X. Autor tej ostatniej pracy wytknął jako cel, „za 
chęcenie kolegów do dyskusyi nad sprawą szpitali prowincyonal- 
nyeh“. Dyskusya tem potrzebniejsza, że choć Autor pracę swą uważa 
za „rozpatrzenie faktycznego stanu rzeczy“, praca to jest bardzo 
śmiałym szkicom szpitali prowincyonalnych w przyszłości o ideal- 
nych zarysach wzorowego urządzenia, szkicem tak oderwanym od 
szarej rzeczywistości i od galicyjskiej gleby, że wobec jego złudnych 
kształtów, dzisiejszy ciężki dorobek szpitalny staje w cieniu upoko- 
rzenia, niczem niezasłużonego. Czekałem, czy doświadczeńsze pióro 
nie podejmie obrony pokrzywdzonej sprawy, lecz nia doczakawszy 
się, sam wypowiadam uwagi, jakie mi się za odpowiednie wydały 

Pierwszą połowę swej pracy krytycznej poświęca Dr. N. po- 
lemiee z Dr. J. 5. S, wykazując, że szpital wnieszczony wśród mja- 
sta jest dla otoczenia niekorzystny i Że szpitale nowe należałoby 
za miastem budować, stare zaś przenieść za miasto. [I twierdzenie, 
i życzenie jest tak słuszne i oczywiste, że nikogo chyba w tym kie- 
runku przekonywać nio trzeba: a jednak Dr. X., dla przeprowadze- 
nia takiego dowodu. uznał za stósowne odmalować w ponurych bar- 
wach położenie zdrowotne obecnych śródmiejskich szpitali i opo- 
wiada, żo stare nasze szpitale nie mają przeważnie ani dość dokła- 
dnego wządzenia zdrowotnego. ani należytej kanalizacyi, ani ehe- 
micznej pralni. natomiast zieją wonią pranej bielizny, ostrymi za- 
pachami kuchni, częstokroć wonią kloaczną i nadto nicodstępnym 
zadauchem szpitalnym, zmięszanym z odorem karholu i jodoformu 
w dodatku podnosi. że szpitale te zbudowane są wśród -brudnych 
uliczek 1 zaułków żydowskich, przez które chorzy zakażeni muszą 
dostawać się do szpitala, a słażba. która przed chwilą może stykała 
się hezpośrednio z chorymi na choroby wysypkowe, dur lub ezer- 
wonkę, czerpie wodę z odległych studni tak samo podejrzanemi na- 
rzędziami. 

Ktokolwiek przeczyta ten dosadny opis, musi zaniepokoić się 
o zdrowie publiczne na prowincyi. Dla uspokojenia tych obaw mogę 
na szezęście odpowiedzieć dobitnie i krótko: to nie jest prawdą, 
nie ma w kraju naszym ani jednego szpitala powszechnego. któryby 
pod względem zewnętrznym i wewnętrznym streszczał wykazane 
Iwaki; może tu i owdzie udałoby się odszukać pojedyńcze rysy z tej 
opłakanej całości wyjęte, ale zaiste ani tak silne, ani tak wielkie, 
by mogły wzbudzić słuszne obawy. Znam osobiście dość wiele szpi- 


tali galicyjskich (choć niestety, nie wszystkie) i śmiało mogę po- 
wiedzieć, ża dla zaprzeczenia twierdzeniom Dra N. wystarezy po- 


jechać i zobaczyć. Skąd więc Dr. X. nabrał farb na swą paletę? 
Oto wydobył z pracy swego poprzednika Dra J. 5. S. pojodyńcze 
szczegóły i rozsnuł myślowo opisy w odmiennych zgoła celach i dla 
tych właśnie celów może zbyt dosadnie podane, a pominął w zu- 
pełności to. co Dr. J. S. 8. na korzyść i chwałę szpitali podał, 
choćby np. ustęp: „Szpital z urządzeniem zdrowotnem, ciągły uwagą 
lekarzy, dezinfekcyą ścieków i ustępów, z odosobnieniem chorych 
zakaźnych, z pralnią chemiczną. niszczącą zarazki. szpital, nad któ- 
rym unosi się woń jodoformu i kwasu karholowego, jest chyba 
stroną nie krzywdzącą. a krzywdzoną*. bezstronny czytelnik niech 
zostawi ton ustęp z poprzednią parafrazą Dra X. a snadno przy- 
zna, że nie godzi się zbywać szermierką słowną, choćby najudatniej- 
szą, sprawy. w której wyłącznie jasne daty i liczby powinny roz- 
strzygać. Szkoda wielka. że Dr. N. nie zadał sobie trudu naocznego 
zbadania bodaj kilku szpitali prowincyonanych, bo byłby się do- 
wiedział, ża do wożenia wody w każdym szpitalu są stróże, którzy 
bezwarunkowo nie doglądają chorych, a dozorcy ze sal nigdy nie 
zajmują się zaopatrywaniem szpitala w wodę, że do żadnego szpi- 
ciasne uliczki 


tala nie przywozi się chorych przez żydowskich 
zaałków. 


Nie jest zresztą moiem zadaniem bronić zaczepionych poglą- 
dów Dra J. S. S.; broni ich ta prosta prawda. że wszystkie dzieła 
ludzkie zależą od środków, a nie od chęci , co w zastósowaniu do 
szpitali da się tak określić: szpital nowy trzeba budować za mia- 
stem, ale kiedy nie można, to trzeba ten szpital. który jest w mie- 
ście, utrzymać na stopie dla zdrowia publicznego jaknajpomyślniej- 
szej. Nie jestto zresztą Zadna nowość, bo dość się rozejrzeć po 
świecie, by zobaczyć, że mnóstwo szpitali po najpierwszych stolicach 
europejskich znajduje się w obrębie miasta i choć osięgły one z cza- 


sem wysoki stopień udoskonalenia w rozłożeniu 1 urządzeniu na 
wskróś nowoczesnem, to jednak początkkuni swymi opierają się one 
to o średniowieczne domy przytułków. to o klasztory. Dla przy- 
kładu weźmy tylko Warszawę z ośmiu szpitakuni dużymi w obrębie 
miasta. A w Paryżu? „Hótel Dieu“ pochodzi w prostej linii z VIE 
wieku. „Hôpital de la Pitié“ powstał z przytuliska, założonego 
w r. 1612; opromieniona sławą Charcola „La Salpetriere", to dawny 
„Uópital général“ z r. 1656. Mié dziejowa łączy pokolenia z poko- 
leniami, wiek bierze po wieku spadki złe i dobro. a rzeczą zdro- 
wego postępu nie burzyć, lecz rozumnie wśród tyeh historycznych 
dobytków gospodarować. Nie godzi się też nam potępiać tych sta- 
rych szpitali i hospicyów. choć Dr. X. w rozsadnietwie zarazy po- 
czesne wyznacza im miejsce, ale patrzeć na nie, jako na pzawowitą 
matkę, która zrodziła nowożytne szpitalnietwo. dała wśród swych 
murów pole do pracy wielkim twórcom podwalin naszej wiedzy dzi- 
siejszej, ustrzegła nas przez swoje chrześcianskio miłosierdzie od 
smutnego dziedzictwa trądu i dżumy. Sq jeszeze inne przyczyny, 
które utrudniają lub niweczą bezwzględną zasadę zamiejskich szpi- 
tali, właśnie w najgorliwszen ich wykonywaniu. | tak szpitale dość 
nowe, za miastem zbudowane, przez szalony wzrost miast zostają 
otoczone domami (np. w Berlinie im Friedrichshain), bądź też gminy 
z miastem sąsiadujące sprzeciwiają się tworzeniu na swych obsza- 
rach szpitali zamiejskich, zwłaszcza dła chorób zakaźnych. 

Te przykłady. sądzę, wystarczą na dowód, że akademicka 
teza „szpitale za miasto“ w życiu praktycznem. gdzie prócz słów 
potrzeba jeszcze pieniędzy i przestrzeni. musi być stosowana dość 
oględnie i že trzeba wstąpić do Annasza i do Kajfasza. zanim się 
dojdzie do celn. Nie innego też nia miał na myśli Dr. J. 5. Su pi- 
sząc swo uwagi o szpitalach prowmevonalnych na podstawie zna- 
komicie wyczerpanego szeregu prawdziwych, na prowinevi galicyj- 
skiej zebranych. spostrzeżeń: a już żadną miarą nie zasłużył na 
podsuwanie mu obskurantyzmu, ani na dowcipy w rodzaju „szpitalnej 
parfumeryić. Stanowczo wreszcie zasługuje na odparcie pogląd Dra X., 
wystósowany pod adresem ogólno narodowym: „W tem. ze wszystko 
tanio u siebie mieć chcemy, tkwi głównie wada naszych urządzeń: 
zamiast zbudować raz dobrze i wyposażyć szpital sowicie. buduje 
się tanio a Źle. lub z roku na rok potrosze tak, że co chwila trzeba 
dodawać przystawki otc.... Kto takie surowe prawdy mówi w oczy 
lemn krajowi, ten powinien się oprzeć na niewzruszonej opoce 
dowodów stanowczych i niezbirych. Gdzież one?  Niechże Dr. N. 
zechco nam powiedzieć, co zbudowano tanio a źle. czy może szpital 
w Zywen lub Tarnopolu, czy w Lubaczowie lub w Przemyśla- 
naeh? Czy może zakłady kliniczne we Lwowie, lub oddział chirur- 
giczny w krakowskim szpitalu? O ile przytem zawinił Wydział kra- 
jowy? w czem pobłądziła Rada zdrowia? Nieeh Dr. X. zechea wy- 
mienić te, co chwila dodawane. przystawki do nowych szpitali? 
A jeżeli przejdziemy do szpitali starych, to czy mamy winić tych. 
którzy przed laty przez grozę epidemij. tępiących ludność, przez 
strach zaniedbania chorób wśród wiejskiego proletaryatu, przez sa- 
marytańskie współczucie dla matek rodzących bez dachu nad głową, 
nie mając za co stawiać nowych zakładów, poprzerabiali stare gma- 
chy na szpitale i oddali je do użytku cierpiących? Czy toż wina 
spadnie na ich następców. którzy nie pozamykali tych starych szpi- 
tali. lecz przez przeróbki i dobudówki starają się choć zwolna na- 
dążyć za postępem nowożytnych wymagań publicznej higieny ? 

Druga, obszerniejsza część pracy Dra N. zajmuje się urzą- 
dzeniem i wyposażeniem wewnętrznem szpitali prowinevonalnych 
w najrozmaitszych kierunkach, oraz służbą szpitalną wyższą i niž- 
szą. Opracowanie rzeczowe tej części jest bardzo lakoniczne; autor 
przeważnie rzuca tylko mnogie pomysły w formie aforyzmów. Z tego 
też powodu zajmę się tylko wnioskami najbardziej jaskrawymi, bo 
szezegółówe rozważanie wszystkieh projektów Dra N. zbyt wielo 
cennego miejsca musiałoby zabrać „Przeglądowi lekarskiemu*. Miara 
wymagan szpitalnych zwłaszcza skoro się jej zapożyczy u zagra- 
nieznych wzorów, jest pojęciem bardzo podmiotowem i mało chyba 
na świecie zakładów. którymby jeszcze i to i owo nie przydało się. 
Nasza galicyjska miara dla prowincyonalnych szpitali jest bardzo 
ściśle oznaczona ubóstwem kraju, a ograniczona z jednej strony 
zaspokojeniem koniecznych wymagań leczniczych, z drugiej zaś 
strony względami bezpieczeństwa dla otoczenia. Dla Dra X. te gra- 
nice za ciasne; załatwiwszy się więć z zadaniem bezpieczenstwa na 
zewnątrz, dąży do rozszerzenia drugiej granicy w kierunku lepszego 
wyposażenia szpitali pod najrozmaitszymi względami. 

Przedewszystkim więc żąda do badań mikroskopowych, ehe- 
miecznych i bakteryologicznych odpowiednio wyposażonej pracowni, 
abez której lekarz podobny jest do krótkowidza bez okularów, 
szpital zaś pozostaje tem. czem bywał dotychczas, t. j. miejscem 
przytułku dla kaszlących emfizematykóow i polem dla dowolnej 
empiryi bez podstaw...“ Po tych słowach znów żal ogarnia, ża 
Dr. N. nie zwiedził choć kilku szpitali, zanim w sprawie tych szpi- 


tali głos zabrał. Byłby się przekonu, ze coś podolmego, choć pod 
skromniejszą nazwą, robi się w każdym szpitalu, w sposób wystar- 
czający dla praktycznych względów rozpoznawczych i leczniczych. 
ada się o ile można wszechstronnie wydzieliny chorych, osady, 
krew i patologiczne tkanki, waży się i mierzy chorych. bo chyba 
niema obecnie szpitala bez lepszego lub gorszego mikroskopu, bez 
wagi dziesiętnej i metra, a prostszych odezynników chemicznych 
w każdej dostanie aptece. Robi to dziś każdy praktyk, nie dopie- 
roż lekarz szpitalny: po za tą jednak obowiązkową robotą z dobrej 
woli lekarzy, odbywają się w kilku szpitalach badania ze ścisłością 
już niemal naukową, o czem takze Dr. X. mógłby się był przeko- 
naé. Jest w tem wszystkiem zasadnieze nieporozumienie. Co innego 
klinika a co innego szpital i o tem nie godzi się zapominać. Są 
w nauce naszej szczęśliwcy, którym dane jest iść przodem: przed 
nimi ciemności do rozjaśnienia. za nimi zdobycze dła cierpiącej 
ludzkości. Ale to jest zadaniem klinik i rządowych zakładów nan- 
kowych. wyposażonych bogato w urządzenia, bibliotekę, w całą arkę 
Noego ssaków, ptaków i płazów do doświadezeń. Lekarz praktyczny, 
jakim jest w pierwszym rzędzie każdy lekarz szpitalny, nie może 
się o to kusić, boby się naraził na śmieszność, ponieważ wobec 
rozdrobnienia nauki na liczne działy, sama dobra chęć i najwięk: 
sze nawet zdolności nie wystarczą, jeżeli nie znajdą punktu oparcia 
w kosztownych narzędziach pracy i w specvalnem przygotowaniu 
naukowem. Ani Pasteur, ani Koch, ani Behring, ani Roux, ani 
Röntgen nie mieliby w podolskiem miasteczku sposobności poezy 
nienia swych wiekopomnych odkryć. Zadanie lekarza praktycznego 
zaczyna się w chwili, kiedy zdobycze pracowni stają się przedmio- 
tem. Że się tak wyrażą. publicznej emisvi o notowanym kursie. 
Wolny od obowiązku posuwania naprzód wiedzy, ma on wyniki tej 
wiedzy stósować praktycznie na chorych i tu się zaczyna jego od- 
powiedzialność. Przy dobrej woli, przy pilnem śledzeniu lekarskiego 
piśmiennictwa. przy skromniutkich. ale dobrze użytych środkach 
pomocniczych, jakiego takiego mikroskopu, miary, wagi, i chemicz- 
nych odczynników, uczyni lekarz zadość i sumieniu swemu i potrze- 
bom chorego. Mimo to czeka go jeszcze zarzut, że jego szpital to 
miejsce przytułku „dla kaszlących emfizematyków*. Jakto? i nie 
więcej! I to się pisze w czasie. kiedy jak kraj długi i szeroki 
brzmi jedno wołanie o pomnożenie łóżek, kiedy jeden szpital — sam 
Dr. X. to pisze— ma służyć trzem powiatom. Czyżby w tak zastra- 
szający sposób rozszerzyła się choroba, robiąca ze spokojnych ludz: 
„emfizematyków*, że wyrugowała ze szpitali dur. płonice. dławiec 
czerwonkę, zapalenie płuc. zołzy, gruźlicę, nowotwory. jaglice, cho- 
roby skórne. rany, oparzenia i zmiażdżenia części miękkich i kości? 
Nie! Szeroka fala ludzkiej niedoli płynie jak dawniej przez szpi- 
tale prowinevonalne, nie troszcząć się zgoła o ludzkie sądy, i leka- 
rze? szpitalni pracują ciągle wszechstronnie na tem „polu dowolnej 
empiryi bez podstaw ścisły nauką wskazanych 

O lekarzach szpitalnych Dr. X. w planie swym również pa: 
mięta. Pisze on tak: „Nie ujmując nikomu, przecież trudno się 
wstrzymać od uwagi, Że niektórzy z lekarzy, o ile zwłaszcza nic 
zdołali nadążyć tak szybkiemu w ostatnich latach postępowi medy- 
cyny. nie odpowiadają dzisiaj w całej pełni swemu stanowisku... 
Jeżeli też gdzieniegdzie nie ma takiego doboru lekarzy. jakby sobie 
tego życzyć należało. to przyczyna tkwi również w lichem udoto- 
waniu posad lekarzy szpitalnych. Ta myśl bez żadnego logicznego 
naciągania musi wprost zrodzić twierdzenie: zapłaćcio lepiej a De- 
dziecie mieli lepszych lekarzy po szpitalach. Twierdzenia tego nie 
osłabia wcale autor ani probami złagodzenia że w pierwszym rzę- 
dzie chirurgów miał na myśli. ani późniejszemi uwagami: rdzeń 
twierdzenia zostaje ten sam. niezmieniony. Darują mi Szanowni 
Koledzy szpitalni, a man jeh przed oczyma cały zastęp czcigodny, 
i tych co wiek sterali w mozolnej pracy i tych, co z młodzieńczym 
zapałom stanęli dopiero na posterunku. darują mi, że na ten jeden 
zarzut Dra N. nie podejmę rzeczowej obrony. I tak już vatici- 
nium post eventum sprawdziło się, iw chwili. kiedy Dr. N 
żądał podniesienia płac, już Wydział krajowy tę zmianę w życie 
wprowadzał. Teraz czekać tylko wypada na ten nowy dobór leka- 
rzy Dra X. Jedno przecież zapytanie wprost do osoby Dra X. 
wystosuję: nie wiem, słowem ręczę, kto nim jest i jaki urząd zaj- 
muje: ale przypuśćmy n.p.-- przypuśćmy powiadam — żo jest leka- 
rzem w służbie rządowej. Coby Dr. N. powiedział o autorze leka- 
rzu, któryby przytoczony w cudzysłowie ustęp w piśmie lekarskiem 
ogłosił, zastępująć wyraz lekarze szpitalni wyrazem lekarze rządowi? 

Alo nie tu kres wniosków Dra X. Pisze on dalej. že zarządy 
większych szpitali powinny skupiać u siebie grono speevalistów 
(chirurg, internista. akuszer- ginekolog, okulista...) którzyby po- 
stawieni na czele poszezególnych oddziałów. mogli znaleźć zachętę 
do osiedlania się nie tylko w stolicach, ale też i na prowincyi... 
Z pomiędzy kilku lekarzy szpitalnych ten powinien prowadzić za- 
rząd szpitala, który posiada egzamin fizykacki i zajmuje się hi- 
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giona. W zadnym punkcie owej pracy Dr. A. zapatrzony w słonce 
wielkomiejskich wzorów, nie odbiegł tak od właściwości naszych 
szpitali, jak w tvm ustępie. Jestto formalne żądanie utworzenia 
w miastach prowincyonalnych szpitali na wzór krajowych w Kra- 
kowie i we Lwowie. Szpitale nasze pod żadnym względem nie są 
do tego przygotowane i przewidzieć się nawot nie da chwila, kiedy 
do tego przyjść by mogło. Nie podaje też autor zgoła sposobu 
przeprowadzenia tej myśli i pozostawia ją zawieszoną w powietrzu; 
in magnis et voluisse satis est Zważmy jednak, 
że pomijając trudność znalezienia sporej liczby specvalistów, brak 
sposobu do uposażenia ich w płacę choćby woźnego, niepodobień- 
stwo odyraniczenia ich zakresu działania na małej przestrzeni szpi- 
talnej, której cechą ciągłe inprowizowanie chwilowych oddziałów, 
czasem kilku na jednej sali; zważmy. że pokonawszy to wszystko 
stworzyłoby się płod sztuczny. Rozsiedlenie bowiem lekarzy w każ- 
dym kraju reguluje się ekonomiczną zasadą o podaży i zapotrzeho- 
waniu. Tam, gdzie ludność potrzebami swemi zapewnia lekarzowi 
dochód za jego prace, tam lekarze sami napływają zdaleka, ale 
zato nawet premią w postaci posady trudno ich ściągnąć tam. 
gdzie choćby skromny chleb na nich nie czeka. Czyż ludność pro- 
winevi potrzebowałaby czekać na radę Dra X, gdyby pobyt na 
prowinevi zapewniał choć skromny byt spocvaliście ? Znam lekarzy, 
którzy próbowali szezęścia w stolicach, jako spocyaliści. a wyniósł- 
szy się później na prowincyę, taili jaknajstaranniej swoja specyal- 
ność w dobrze zrozumianym własnym interesie. Jak hiszpańscy 
grandowie jechali na odkrycie nieznanych jeszcze krajów z paten- 
tami gubernatorskimi. tak w tyeh nieprzygotowanych jeszcze wa- 
runkach lekarze z egzaminem fizykackim zyskali z rąk Dra XN. 
naczelne stanowisko. Czuć w tem z daleka ową, — już teraz przy- 
kro czuć się dającą — tendencyq, do tworzenia wśród zastępu le- 
karskiego hierarchii nie na przymiotach osobistych, lecz na egza- 
minie opartej. Znikają po szpitalach coraz więcej chirurdzy; na 
ieh miejsce przyszłość ma nam przynieść egzaminowanych i nie- 
egzaminowanych. Przed paru laty w pewnem sprawozdania wyra- 
żono radość z powodu powiększenia się liczby lekarzy z egzaminami 
fizykackimi. a w służhie rządowej nie szukających zatrudnienia. 
Ja z punktu szpitalnego tej radości nie podzielam. bo jej nie ro- 
zumiem. Dotychczas od profesorów uniwersyteckich, kierujących 
ogromnemi klinikami, nie przyszło na myśl nikomu wymagać egza- 
minów fizykackich: to samo powiedzieć można 0 najznakomitszych 
pracownikach w poszczególnych działach wiedzy lekarskiej; skądże 
takio ograniczenie dla prowmeyi. boleśnie ramce wyznaczeniem 
podrzędnej roli w szpitalu tym lekarzom. którzy egzaminu fizykac- 
"kiego nie mają? Zgoła w czem innem tkwi wartość lekarza szpi- 
talnego na prowinevi. Dr. N. zapoznał je podobnie, jak poprzednio 
zapoznał stanowisko samego szpitala prowincyonalnego. Lekarz pro- 
wincyonalny musi skupiać w swym umyśle skromny, ała wielo- 
stronny i doskonale przetrawiony i w jasne poglądy ujęty zapas 
praktycznej wiedzy, który mu pozwoli szybko trafić na właściwą 
drogę w przypadkach chorobowych, będących. że tak powiem, chie- 
bem powszednim praktyki, a w przechodzących zakres jego do- 
świadczenia lub sprawności uchronić od błędów. (Objaśnię tu przy- 
kładem: lekarz który rozpoznał jaskrę i skierował chorego na czas 
do specyalisty. choć sam nie wykonał operacyi, choremu oddał 
przecież przysługę bardzo wielką). Lekarz na prowineyvi powinien 
mieć dalej wielkie poczucie obowiązku i odpowiedziałności, jako 
najniższa. ale często i ostatnia instaneva w sprawach, w którveh 
ludzkie życie i byt rodzin całych w grę poważną wchodzi: nie 
mniej musi mieć takt i stanowczość w stosunku do rozlicznych 
władz, z któremi szpital często ma do czynienia, w końcu wznieść 
mu się należy duchowo na pewne wyżyny ponad poziome i brudne 
nieraz zatargi o kawał chleba. ponad zaściankowe poglądy malo- 
miejskiej polityki, by w tyeh metach nie zatracić humanitarnych 
i obywatelskich godeł naszego pięknego zawodu. Takich ładzi g9- 
towych żaden egzamin nie wydaje. bo dopiero szkoła Życia sto- 
pniowo umie urabiać typy, dopasowane do potrzeb miejsca i czasu. 
W. dzisiejszych warunkach najświetniejszy specyalista zmarniałby 
na prowinevi, lub przerobić by się musial w ducha miejscowych 
wymagań. Wieleż to razy słyszałem z ust kolegów specyalistów, 
których wyvwabiła na prowincyę chwilowo praxis aurea, za- 
pytanie: jak wy tu możecie wytrzymać? W tych słowach szcze- 
rych, człowieka z innych warunków, mieści się ocena projektu 
ia A. 

Nie mając celu zapuszczać się dalej, kończę te uwagi, do ja- 
kieh pobudziła mię praca Dra N. Nie było moim zamiarem zacie- 
ranie przed czytelnikiem wad szpitamictwa prowincyonalnego i jego 
braków, bo jest ich bardzo a bardzo wiele: chciałem tylko wyka- 
zać, że te wady i błędy są tak ściśle poplątane z niewesołą dołą 
kraju naszego, że oderwanym sposobem, drogą teoretyczną, bez 
uwzględnienia czysto galicyjskich danych, nie wiele się da zrobić 
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dla szpitali; zbyt zaś doraźne retormy mogłyby je uposledzić w spel- 
nieniu zadań. Jest wschodnia bajka o strzelca, który miał łuk 
prostej i grubej roboty, ule noszący strzały daleko 1 celnie; strze: 
lec łuk ten upiększył licznemi rzeźbami i łuk pękł mu w rękach 
przy pierwszej próbie strzelania. ... 

Dr. Józef Łuszczkiewicz. 


VII. IL Zjazda ustryackiego Towarzystwa otologicznego 
w Wiedniu. 
Podał 
Dr. Rafal Spira. 


(Ciag dalszy). 


8) Dr.Falta (Szegedyn): mial wykład: O zarośnięciu 
trąbki Kustachiusza. U chorej szesnastoletniej, narzeka- 
jącej na szum w uszach, wykazało badanie w uchu prawem: by- 
strość słuchowa dla zegarka = 3/100, dla słuchomierza Politzera 1%, m, 
dla szeptu 3 m, R > —; percepcya kości dla wysokich i głąbo- 
kich tonów przedłużona: w uchu iewem: zegarek 5.100, slucho- 
mierz 3 m. szept 4 m, R>—. Weber na prawo. Badanie wzier- 
nikiem wykazało obustronnie: błona bębenkowa nieznacznie ścią- 
gnięta, nadzwyczaj przejrzysta, długi wyrostek kowadołka prze- 
świeca, stożek świetlny prawidłowy. Zapomocą rynoskopii tylnej 
widać zaledwie spłaszczoną wypukłość trąbki i jej zmniejszone uj- 
ście połykowe. Koniec cewnika trąbkowego można wprowadzić do 
tego ujścia; powietrze jednak żadnem parcien wcisnąć się nie daje. 
Tak samo stoczek trąbkowy wnika zaledwie na 2—3 mm. nad 
dzióbkiem cewnika, a zapomocą Żadnego rękoczynu nie daje się 
głębiej wprowadzić. Zabieg Politzera nie daje się wykonać, również 
zabieg Valsavy nie wywołuje Żadnej zmiany na błonie bębenkowej, 
prócz nastrzykania rękojeści młotka, co daje się odnieść do wywo- 
lanego tym zabiegiem zastoju krwi. Przy badaniu manometrem na- 
trysk powietrza, wykonany czy to cewnikiem, czy też metodą Poli- 
tzera, nie wywołuje żadnej zmiany; zato silna próba Valsalvy spro- 
wadza zmniejszenie ucisku w manometrze, Wynik ten tłómaczy się 
tylko synergicznem skmrczeniem się podczas tego rękoczynu mię- 
śnia, naprężającego blonę bębenkową, z mięśmami podniebienio-tr4b- 
kowymi. Skurcz taki m. naprężającego bł. bęb. Ściąga ją na we- 
wnątrz, eo sprowadza rozszerzenie powietrza w uchu zewnętrznem, 
a w dalszem następstwie opadnięcie płynu w manometrze. Przy tej 
sposobności przekonał się E., że przy próbie Valsalvy, a więc pod- 
czas skurczu mięśnia naprężającego błonę bęb. percepcya glosu 
przez powietrze staje się upośledzoną tak dla tonów wysokich, jako 
też i głębokich, co jest dobitnym dowodem wpływu tego mięśnia 
na przewodnictwo fal głosowych i roli, którą kostki słuchowe 
w przewodnietwie tonów odgrywają. W jamie nosowo-gardłowej zna- 
chodziły się wszystkie objawy zadawnionego nieżytu przerostowego 
błony śluzowej. 

Przez zamknięcie trąbki przewiew jamy bębenkowej staje się 
niemożebnym, następuje rozszerzenie w niej powietrza, które po- 
ciąga za sobą dalsze zmiany. W przypadku podanym wcejrzenie 
błony bębenkowej wykazywało, że w jamie bębenkowej niema wy- 
pocin, gdyż jej blask, przezroczystość, barwa zostały utrzymane; 
przytem słuch był stosunkowo dobry, a błona niezbyt wciągniętą. 
Z tego wynika, Żo w jamie bębenkowej, ze względu na „horror- 
vacui“, musiało się znachodzić powietrze, a zatem i wymiana po» 
wietrza odbywać się musiala: a gdy to zwykłą drogą, przez trąbkę, 
stać się nie mogło, to F. nabył przekonania, iż przewiew jamy bęb. 
jest możebnym nie tylko przez trąbkę, lecz także i przez błonę 
beh, szczególnie w przypadkach, gdzie błona ta jest nadzwyczaj 
delikatną, jak to miało miejsce w przytoczonym. Na poparcie tego 
zdania F. przeprowadził doświadczenia, które jednak do tej pory 
jeszcze nie dojrzały do wyciągnięcia z nich konkretnego wniosku. 

Najczęstszemi przyczynami zarośnięcia trąbki bywają wrzody 
kiłowe i błonicze, zapalenia plastyczne tkanki kostnej lub błony 
śluzowej w kostnej łub chrząstkowej części trąbki, dalej mechani- 
czny ucisk przez wszelkiego rodzaju obrzęk i guzy. wtargnięcie 
ciał obcych, postrzałow, oraz różne inne uszkodzenia. Zapalenie 
ucha środk. może sprowadzić zarośnięcie ujścia bęhenkowego. 

W przypadku F., tak badanie jak i wywiady każą wykla- 
czyć wszelkie inne przyczyny, z wyjątkiem choroby nosa i gardła. 
Ta ostatnia rozszerzyła się prawdopodobnie do trąbki, a w następ- 
stwie przewlekłego przerostowego nieżytu doszło do zarośnięcia 
światla trąbki, przez miejscowe zniszczenie przybłonka błony ślu- 
zowej. 


Do objawów tego cierpienia nalezą: podmiotowe wrażenia słu- 
chowe, uczucie połności w uchu. wydzielina w jamie bębenkowej, 
wybitne zaciągnięcie błony beb, znaczne upośledzenie słuchu i au- 
totonia (słyszenie wzmożone własnego głosu). W przypadku F., 
prócz szumu i nieznacznego przytępienia słuchu, brakowało wszyst- 
kich innych objawów, co właśnie tłómaczy się przepuszezalnością 
błony bcb. dla powietrza. Cicha jednak mowa chorej przemawia, 
zdaniem F., za tem, Że ona dawniej na autofonię cierpiała. 

Najprostszym sposobem leczenia tej choroby byłoby 
wanie drogi powietrzu do jamy bębenkowej, przez stały 
w błonie bęb. Temu atoli zadaniu stoi na przeszkodzie siła odrod- 
cza błony bęb. W razie potrzeby należałoby wyciąć część błony 
bęb., a nawet młotek i kowadełko. Wypadałoby też spróbować, czy 
się mie uda otrzymać stałego przedziurawienia błony bęb., przez 
wstrzyknięcie waseliny w stosownej ilości przez błonę tę do jamy 
bęb., jak to się stało przypadkowo u pewnego chorego Dra Alta, 
przy wstrzyknięciu tego płynu przez trąbkę i przedziurawieniu 
błony beb. W każdym razie można się udać do podobnych zabie- 
gów tylko w razie znacznych dolegliwości, zwłaszcza znacznego 
przytłwnionia słuchu. W swoim przypadku próbował F. przez ja- 
kis czas leczenia nosa i gardła. a gdy wyraźnego polepszenia ono 
nie sprowadziło, zaniechał dalszych usiłowań, ze względu na nie- 
zmiennie utrzymujący się dość dobry słuch. 

Kończąc podaje F. jeszcze nowy sposób określenia wyników 
badania słuchu, którego zastosowanie zaleca się z powodu swej 
zwięzłości, oraz prędszego i łatwiejszego rozejrzenia się, a mianowicie: 


N 


utoro- 
otwór 


ma znaczyć Rinne + i trwałość prawidłową percepevi 
zo strony kości czaszki, co odpowiada stosun- 
kom prawidłowym. 

R = 7 r Rinne — i prawidłową trwałość percepcyi, 

co odpowiada lekkiemu zaburzemu w narzą- 

dzie przewodzącym głos. 

Rinne + z przedłużeniem pereepeyi kości. 

co odpowiada okresowi poezątkowemu ostrego 

zapalenia ucha środkowego. 

Rinne + ze skróconą percepcją, odpowiada 

stwardnieniu, zajęciu błędnika i n. słuchowego. 

Rinne — z przedłużoną pereepeyą, odpowia- 

da czystym zaburzeniom narządu glos przewo- 

dzącego i zamknięciu trąbki, 

R<* , „ Winne — ze skróconą pereepcy4, odpowiada 

zajęciu równoczesnemu narządu głos przewo- 

dzącego i uświadamiającego go. 


(tGomperz poleca dla rozpoznania i leczenia takich przy- 
| padków sposób Politzera, mianowicie, po nacięciu błony bęb. należy 
wpędzić powietrze przez ucho zewnętrzne. W ten sposób możo 
czasem się udać wpędzić: powietrze przez trąbkę, mimo že się to 
nie udało odwrotną drogą. 

Gruber zgadza się z tem. ze zarośnięcia trąbki nie mo- 
żna rozpoznawać z tego objawu, Że przedmuchiwanie powietrza 
przez trąbkę nie powiodło się, gdyż zdarza się czasem, że tam, 
gdzie przez ścieśnioną trąbkę przechodzą płyny, powietrze nio prze- 
chodzi. O tem można się w odpowiednich przypadkach przekonać, 
jeżeli się wpuszcza płyn do nosa, a potem, przy zamkniętym nosie, 
wtłacza powietrze. Płyn przez trąbkę przechodzi, a powietrze nie. 
Nieraz jakiś nowotwór w sąsiedztwie może stać na drodze cewni- 
kowi i powietrzu, podczas gdy plyn prędzej sobie drogę utoruje. 
Dlatego też rozpoznanie zarośnięcia trąbki nigdy nie może być pe- 
wnem, dopóki go nie stwierdzimy naocznie, t. j. wziernikiem. 

Alt widział także u robotników w jaszczykach (Caisson- 
arbeiter) zamknięcie trąbki. trwające kilka dni, które było wywo- 
łane przez ujemny ucisk w jamie bęb. i działanie ssące na naczy- 
ala krwionośne błony śluzowej trąbki Zamknięcie to było tak 
szczelne, że nie udało się przeprowadzić najmniejszej ilości powie- 
trza, ani przez cewnikowanie, ani zabiegiem Valsalvy. Mimo to nie 
było zarośnięcia, gdyż ta niedrożność po kilku dniach ustąpiła. 

Falta uważa pomyłkę w swojem rozpoznaniu za wyklu- 
czoną, gdyż spostrzegał chorą przez 9 miesięcy. Stan zawsze był 
ten sam i wszelkie jego usiłowania, by zapomocą cewnika uskute- 
cznić wstrzykiwanie, nigdy się nie udały. Wziernikowaniem nie 
podobna było stwierdzić zarośnięcia, gdyż było ono wyżej; ujście 
zaś gardiowe było wolne, natomiast nacięcia błony bęb. dla samego 
doświadczenia lub rozpoznania, 20 względu na utrzymany znaczny 
stopień słuchu. nie uważał za rzecz słuszną wykonywać. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


LEKARSKI. Nr. 10. 


VIII. Wiadomości bieżące. ~ 


Kraków 3 Marca. 

* Dr. St. Markiewicz ogłasza: „S. p. Stanislaw Krysiński odda 
wal niektórym kolegom specyalistom materyały do powszechnego sło- 
wnietwa lekarskiego do przejrzenia i uzupełnienia, Ponieważ nie udało 
się dotychczas znaleźć w papierach nieboszczyka pewnej części mate- 
ryałów rzeczonych, a w szczególności zbioru nazw z dziedziny psy- 
chialtryi i dermatologii, które to zbiory nazw stanowczo były w posia- 
daniu ś. p. Krysińskiego, przeto zwracam się z prośbą do kolegów, 
którym materyały słownikowe były do przejrzenia lub uzupełnienia 
przez zmarłego kolegę wręczone, lub którzyby o materyałach owych 
jakąś wiadomość posiadali. iżby raczyli w najkrótszym czasie porozu- 
mieć się ze mną, jako z jednym z kuratorów spuścizny literackiej ś. p 
Krysińskiego. 

* Czytamy w „Medycynie“ (Nr. 9): „W ciagu roku bieżącego, 
dzięki zapomogom, czerpanym z kasy im. Mianowskiego, ukazać się 
ma w druku cały szereg b. potrzebnych książek lekarskich polskich. 
Wymienić tu wypada przedewszystkiem przekład 3 obszernych podrę- 
czników chirurgicznych, a mianowicie podręcznika chirurgii ogólnej 
Billroth-Winiwaertera (około 50 arkuszy druku), podręcznika 
chirurgii szczegółowej kHlueter- Lossena (około 80 arkuszy druku) 
i podręcznika chirurgii operacyjnej Kochera (około 30 arkuszy 
druku). Druk tych 3 dzieł dokonywa się jednocześnie i jest wszelka 
nadzieja, że ukończony będzie w połowie r. 1899. Dzieła pomienione 
wychodzić będą zeszytami 10 arkuszowymi w cenie 50 kop. za zeszyt. 
Zeszyt pierwszy, obejmujący początek chirurgii szczegółowej, w tych 
dniach oddany już został do księgarni. Nasląpi po nim początkowy 
zeszyl chirurgii ogólnej. W przekładzie wspomnianych podręczników 
biorą udział koledzy: Grosglik, Karczewski, Korzeniowski, Leśniowski, 
Łapiński, Palęcki, Przypkowski, Skłodowski, Sławiński, Szumlańska, 
Watten i Witold Żurakowski ze współudziałem St Markiewicza. Jedno- 
cześnie rozpoczęło druk obszernej pracy Ś. p. Stanisława Krysińskiego, 
poświęconej słownictwu anatomicznemu. Praca ta dzieli się na 3 czę- 
ści, z których każda stanowić będzie tom odrębny. Część pierwsza 
obejmie w przekładzie Willisa: „Analomische Nomenklatur*, a więc 
całość wyrazownictwa anatomicznego łacińskiego, według uchwał Nie- 
mięckiego Towarz. anatomicznego, wraz ze wstępem i objaśnieniami. 
Obok nazw łacińskich, zeszeregowanych w porządku anatomicznym. 
autor pomieścił nazwy polskie. Część druga będzie mieściła właściwy 
słownik łacińsko-polski i polsko-łaciński, obejmujący wszystkie nazwy 
w porządku abecadłowym. Wreszcie część trzecia obejmuje słownik łaciń 
sko-polski wszystkich nazw anatomicznych w porządku abecadłowym 
z objaśnieniami, dotyczącemi pochodzenia owych nazw i po ezęści 
z ich synonimika Wszystkie trzy części dzieła, — razem około 40 arku- 
szy druku, — drukują się jednocześnie i z końcem roku bieżącego od- 
dane będa do księgarni. Wydaniem tej prawdziwie pomnikowej pracy 
niestrudzonego a nieodżalowanego kolegi Krysińskiego zajmują się ko- 
ledzy St. Markiewicz, Puławski, Br. Sawicki i Ant. Śmiechowski. Na- 
koniec również w r. bieżącym wyjdzie, rozpoczęta już w druku, mo- 
nogralfia obszerna (około 25 arkuszy) kol. Stan. Orłowskiego z Moskwy, 
pod tyt.: »Syfilis rdzenia<, w znacznej części oparta na własnych spo* 
strzeżeniach autora. 

* Dr. Józef Zawadzki poruszył w Nrze 4 »Kroniki lekarskiej« 
sprawę założenia »Kas  zaliczkowo-wkładkowej dla lekarzy wolno pra- 
ktykvjących w Warszawie«. Projekt ustawy został przez ogłoszenie 
poddany ogólnej dyskusyi, a po 2 ch miesiącach ma być przedstawiony 
władzy do zatwierdzenia. Watpić nie należy, że ogół lekarzy warszaw- 
skich poprze ten projekt we własnym interesie. 

* Vity Zjazd lekarzy powiatowych odbył się we Lwowie d. 26 
z. m. pod przewodnictwem protomedyka radcy Merunowicza. Wzięło 
w nim udział 60 lekarzy. Omawiano na tym Zjeździe postanowienia 
nowej ustawy o fałszowaniu pożywek, nowe instrukcye dla akuszerek, 
a w końcu sprawę skladów aptecznych (drogueryj), które wymagają 
większego, niż dotychczas, nadzoru itd. 

Przy wspólnym obiedzie uczczono 25-letnia rocznicę otrzymania 
dyplomu lekarskiego przez protomedyka Merunowicza i złożono kwotę 
570 złr. na fundusz sierót i wdów po lekarzach, jego imienia. 


PRZEGLĄD 


W Zjeździe wziął udział prof, O. Bujwid — z Krakowa. 


„Spolek českých lékařů“ mianował członkami honorowymi pro- 
fesorów Rydygiera i Obrzuta. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymał Stanisław Boczar. 

* XIX-ty Zjazd balneologów niemieckich odbędzie się w Wie- 
dniu, między 11 a 15 marca. 

* „Medizinisch - Chirurgisches Central-Blalt« dowiaduje się, że 
wiedeński Wydział lekarski przedstawi na katedrę sądowej medycyny, 
wakującą po $. p. prof. Hofmanie — »primo et unico loco< — prof. 
Aleksandra Koliskę. 

* „Pietierburgskije Wiedomosti« donoszą, że w cesarstwie rosyj- 
skiem zamierzono pozakładać apteki wyłacznie weterynaryjne. 


Nekrologia. Zmarli: W Fiesola (pod Fłorencya) zmarł Dr. Józef 
Wolski. W Petersburgu Dr. Julian Jabłoński w 31L roku życia. Dr. 
Schwimmer Ernest, profesor chorób skórnych w Peszcie. Dr: Molden- 
hauer, profesor laryngologii w Lipsku w 58 roku życia. Dr. Leuckart 
Rudolf, profesor zoologii w Lipsku. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 

W »Kronice lekarskiej< (Zeszyt 4): Dra Sędziaka: Przyczy- 
nek do rozpoznawania, oraz leczenia ropnego zapalenia migdałka pod- 
niebiennego, oraz językowego, ze szczególnem uwzględnieniem ropnia 
okołomigdałkowego. Dra Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki 
o ciałach obcych w macicy. W „Medycynie* Nr. 9: Prof. Dra Do- 
giela: O wpływie muzyki i barw widma świetlnego na układ ner- 
wowy człowieka i zwierzat. W „Gazecie Lekarskiej* Nr. 9: Dra Czaj- 
kowskiego J.: Przyczynek do rozpoznawania ogniskowych cierpień 
mózgu. Dra Arnsteina F.; Przyczynek do działania dużych dawek 
pilokarpiny przy zapaleniu płuc włóknikowem W »Pamiętniku Towa- 
rzystwa lekarskiego warszawskiego« (Zeszyt IV 1897 r.): Biernac- 
kiego: Dalsze spostrzeżenia nad samoistna sedymentacyą krwi. Cie- 
chanowskiego i Nowaka J. Przyczynek do badań nad etyolo- 
gia dysenteryi ŃKramsztyka Z.: Z optometryi objektywnej; pole 
widzenia wziernikowe i pole oświetlone Sawickiego J. W.: Falo- 
wanie nerwowe, jako równoważnik zjawisk psychicznych. Zarys ener- 
getyki układu nerwowego. Tyrchowskiego WŁ: Instytut położni- 
czy w Warszawie od r. 1802—1884. 


skich. 


Redakcya otrzymała: 

— Polikier B.: Kilka słów o warunkach, utrudniających roz- 
wój medycyny. 1898. 

— Dr. Kornfeld S.: Erfahrungen über Trional als Schlafmit- 
tel mit besonderer Riicksicht auf die Beeinflussung des Blutdruckes. 
Wiedeń, 1898. 

— Dr Strauss A.: Ueber das Protargol als Antiblennorrhoi- 
cum und Antiseplicum. 1898. 

— Zbiór prac z kliniki lekarskiej Prof. Dra E. Korczyńskiego 
zeszyt XX). Kraków, 1896 i 1897. 

— Dr. Higier I.: W kwestyi rozpoznania chorók slożka koń- 
cowego rdzenia. Warszawa, 1897. 

— Tenże: U myotomii i stanach pokrewnych. 
1697. 

— Tenże: Przypadek obustronnego zapalenia ostrego nerwów 
wzrokowych z trwającą 4 lygodnie ślepotą zupełną i następczem wy- 
zdrowieniem. Warszawa, 1898. 


Warszawa, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 9-go Marca, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“, w sali 
Sniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Kol. Doc. Dr. Reiss: przedstawi chorego z kliniki 
chorób skórnych. 

2) Kol. Dr. Kośmiński: przedstawi chorego z oddziału 
Prof. Dra Marsa. 

3) Kol. Doe. Dr. Nowak Julian wypowie odczyt: 
„Jady wężów i skorpionów i ich działanie“. 


R CC U 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnieki. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z zakładu medycyny sadowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Przypadek dzieciobójstwa 
podał 


Dr. Włodzimierz Sieradzki, 
asystent zakładu. 


Przypadki dzieciobójstwa nie należa do rzadkości i pra- 
wie każdy lekarz, zajmujący się praktyka sądowo-lekarską, 
mógłby przytoczyć większą lub mniejszą ich liczbę z własnego 
doświadczenia. Jeżeli, mimo to, pozwalam sobie podać do 
ogólnej wiadomości poniższy przypadek, w którym wspólnie 
z prof. Dr. Wachholzem spełniałem zadanie znawcy sadowego, 
tak podczas śledztwa jak i wśród postępowania końcowego, 
to czynię to z kilku następnych powodów: przedewszystkiem 
odznacza się on nadzwyczaj sumiennem i na znajomości rze- 
czy opartem prowadzeniu śledztwa, eo, wobec niejednokro- 
tnie spotykanego braku dostatecznej znajomości medycyny 
sądowej u sędziów śledczych, niestety, nie tak często się 
przydarza. Pięciokrotnie wzywani przez sędziego w śledz 
twie, celem wyjaśnienia całej sprawy ze stanowiska lekar- 
skiego, byliśmy w stanie opracować ten przypadek w zupeł- 
ności tak, że może on stanowić prawdziwy wzór postępowa- 
nia lekarza i sędziego w przypadkach dzieciobójstwa i nie 
pójdę za daleko, jeśli go porównam z zajmującym przypad- 
kiem sumiennego i umiejętnego spostrzeżenia klinicznego, 
tem bardziej, iż poruszył on prawie wszystkie zagadnienia, 
tyczące się nauki dzieciobójstwa. Że wszystkich zaś spraw, 
w których sad wzywa pomocy iekarza, jako znawcy, przy- 
padki dzieciobójstwa su o tyle najważniejszymi, iż cięży 
w nich największa odpowiedzialność na lekarzu. Niema 
w tych razach świadków czynu, to też punkt ciężkości ca- 
łego postępowania dowodowego spoczywa na orzeczeniu le- 
karskiem, które z natury rzeczy, obok faktów niezbitych, 
opartych na przedmiotowem badaniu, musi przedstawić za- 
razem, o ile podania obwinionej matki zasługują na wiarę 
ze stanowiska lekarskiego. Jeśli już więc sam wzgląd na 
ważność nauki o dzieciobójstwie dla kaźdego lekarza sado- 
wego usprawiedliwia niniejsza publikacyę, tem bardziej skło- 
niła mnie do niej ta okoliczność, iż przypadek ten nastrę- 
czył nam sposobność do wykonania w zakładzie sadowo- 
lekarskim szeregu doświadczeń, celem rozjaśnienia jednej 
nasuwającej się wątpliwości, doświadczeń prostych w swem 
przeprowadzeniu, a jednak ważnych i rozstrzygajacych dla 
tego przypadku, a zapewne i dla innych podobnych w przy- 
szłości. Szczegół powyższy nadaje zatem przypadkowi temu 
cechę prawdziwej oryginalności i stanowić może istotny przy- 
czynek do nauki o dzieciobójstwie. 


Dnia 26-go października, 1897 roku, dostawiono do za- 
kładu sadowo- lekarskiego zwłoki noworodka, znalezione te- 
goż dnia nad ranem w kanale, zbierajacym nieczystości 
z kilku domów jednej z ulie śródmieścia. 

Dnia następnego dokonano na zwłokach tych sekcyi 
sądowo-lekarskiej, która wykazała, co następuje: 


A. Oględziny zewnętrzne. 

1. Zwłoki dziecka płci męskiej, dobrze zbudowanego, 50 ctm. 
długie; plamy pośmiertne, nacięciem stwierdzone, bardzo skąpe na 
twarzy i powłokach czaszkowych, zwykłego zabarwienia. Na powłokach 
grzbietu, zwłaszcza po stronie prawej. zabarwienie blado zielonawe. 
Stężenie pośmiertne utrzymuje się w miernym stopniu we wszystkich 
kończynach. Powłoki zewnętrzne jednostajnie zawalane żółto brunatną 
treścią cuchnacą, oraz pokryte zeschłymi liśćmi kasztłanu. Z otworów 
nosowych wydobywa się płynna, żóllobrunatna, treść gnojówkowa. 

2. Kontury ciała zaokrąglone, powłoki podszyte prawidłową ilo- 
ścią tkanki tłuszczowej. Obwód główki, mierzony taśmą, wynosi 30 cim. 
wymiar prosty 11 ctm., wymiar dwuskroniowy 8 ctm., dwuciemieniowy 
9 ctm., skośny wielki 14 ctm.; źrenice obie, wyraźnie widoczne, nie 
zawierają błony Źrenicznej; chrząstki uszne oraz skrzydelek nosowych 
dokładnie wykształcone. Szerokość barków wynosi 12'/, ctm., szero- 
kość bioder 8'/, ctm. Na szczytach barków wyraźny meszek. Na powło- 
kach ciała, zwłaszcza w przegubach stawowych. dość obfita ilość tre- 
ści białej, lepkiej, łojowatej. Paznogcie u rąk i nóg sięgają po końce 
opuszek palców. W dolnej nasadzie kości udowej znachodzi się jądro 
kostne, liczące 4 mm. w średnicy. 

B. Nieco poniżej środka odstępu między spojeniem łonowem 
a wyrostkiem mieczykowatym znachodzi się sznur pępowinowy, 15 ctm. 
długi, dość soczysty, o powierzchni gładkiej, świecącej, o nierównym 
i strzępiastym końcu obwodowym, o zlączonym sciśle z pierścieniem 
pępkowym końcu brzusznym. Sznur pępowinowy nie jest nigdzie pod- 
wiązany. 

4. Części płciowe zewnętrzne dokładnie wykształcone, we worku 
imosznowym jądra wyczuwalne. 

5. Na ciele znachodzi się jeden ślad obrażenia, mianowicie na 
prawym guzie czołowym siniec wielkości korony, w którego głębi tkanka 
krwią podbiegnięta. 


B. Oględziny wewnętrzne. 

6. Po oddzieleniu powłok czaszkowych okazuje się prawa po- 
lowa sklepienia czaszki prawie jednostajnie, lewa zaś, miejscami zwła- 
szcza w części tyłogłowiowej, powleczona skrzepła, ciemną krwia. 
W skrzepach, pokrywających prawy bok sklepienia czaszki, tuż ponad 
uchem, znachodzą się białawo szare slrzępy istoty mózgowej, dobywa- 
jące się z nieregularnego otworu w tej części sklepienia czaszki, bie- 
gnącego niemal prostolinijnie od szczytu czaszki przez kość ciemie- 
niową i skroniową do wyrostka sutkowego. Tuż przed wyrostkiem su- 
tkowym otwór ten rozszerza się wskutek odłamania kawałka ściany 
kostnej. W całości zaś przedstawia ten otwór szczelinę okolo 2 mm. 
szeroką. Oczaszna pęknięta ponad ową szczeliną w kierunku i rozle- 
glości równych samej kostnej szczelinie, przy brzegach zaś szczeliny 
jest ona od kości oddzielona. Po odjęciu sklepienia czaszki okazuje się 
nadto złamana, w środku swej szerokości, kość czołowa prawa i lewa 
w kierunku strzałkowym, i kość ciemieniowa lewa równolegle z szwem 
wargowym. Ciemie przednie otwarte, leczące 2 ctm. w przekatni. Opona 
twarda, gładka i cienka, podobnie i opony miękkie, które na zewnętrznej 
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powierzchni są powleczone w całości tł. j. tak na wypukłości jak i pod- 
stawie mózgu krwią ciemna, wiotko skrzepłą; nadto opona twarda 
okazuje się przedartą w miejscu odpowiadającem wyżej opisanemu 
otworowi w sklepieniu czaszki, ponad prawytn wyrostkiem sutkowym. 
Mózg prawidłowo rozwinięty, zbitości właściwej mózgowi dziecięcemu, 
okazuje w okolicy prawego platu ciemieniowego, na przestrzeni wiel- 
kości korony, tkankę mózgową zmiaźdźona i licznemi drobnemi wyna- 
czynionkami opatrzoną. Zatoki żylne, tak podłużne jak i poprzeczne, 
zawierają krew ciemną, plynną. Po oddzieleniu opony twardej od pod- 
stawy czaszki okazuje się pęknięta kość czołowa prawa, wzdłuż stropu 
oczodołu skośnie od zewnątrz ku wewnątrz, oraz kość potyliczna po- 
dłużnie od góry ku dołowi. 

7. Przy ucisku lekkim na klatkę piersiową wydobywa się z jamy 
ustnej żólto brunatna treść gnojówkowa. 

8. Krtań i tchawica dn situ otwarte, szczelnie zapełnione taką 
samą treścią. 

9. Przepona sięga po stronie prawej do górnego brzegu 4-go że 
bra, po lewej do dolnego brzegu tegoż żebra. 

10. Pluca wypełniają dokładnie jamę klatki piersiowej; na po- 
wierzchni blado różowe, jednostajnie powietrzem rozdęte ; opłucna ich 
gladka z nader licznemi. świeżemi, jasnoczerwonemi wynaczynionkami 
podopłucnowemi, wielkości drobnych ziarn maku; na rozkroju płuca 
o powierzchni gładkiej, równej, jednostajnie bładoróżowej, jednostajnie 
miernie obfitujące w krew; za uciskiem wydobywają się z drobnych 
oskrzeh liczne czopki treści kanałowej. 

11. Oba płuca, wraz z językiem, gardzielem, krtanią, tchawicą 
i sercem, rzucone na wodę, pływają. Każde płuco z osobna, toż samo 
poszczególne płaty płuc, wreszcie kawałeczki, na jakie płuca zostają 
rozcięte, rzucone na wodę, również pływają. 

12. Pod osierdziem Ściennem u podstawy serca kilka drobnych 
świeżych wynaczynionek. Serce, w obu komórkach próżne, nie okazuje 
żadnych zmian, W wielkich naczyniach, zwłaszcza żylnych, znajduje 
się krew ciemna, płynna. 

13. Krtań, tchawiea i grube oskrzela wypełnione w całości tre- 
ścią kloaczną, 

14. Śledziona prawidłowej wielkości bez zmian, w krew miernie 
zasobna. 

15. Wątroba wielkości prawidłowej, w krew średnio zasobna bez 
znńan. 

16. Żołądek, wraz z górną częścią jelita cienkiego, mianowi. 
cie dwunastnicą, rzucony na wodę, pływa. Reszta jelita cienkiego skur- 
czona, rzucona na wodę, tonie. 

17. Żołądek zawiera nieco śluzowej ciągnącej się treści; zresztą 
tak gardziel, jak żołądek i jelita nie okazują żadnych zmian; jelito 
grube w całości wypełnione treścią gęstą, lepka, ciemno zielono za- 
barwioną. 

18. Obie nerki budowy zrazikowej, wielkości prawidłowej, w krew 


ubogie, bez zmian. Moezowody drożne, pęcherz moczowy próżny, 
skurczony. 
19. Kości tułowia i kończyn — nieuszkodzone. 


Na podstawie powyższego wyniku sekcyi wydano na- 
stępującej treści 


Orzeczenie. 


1) Dziecię sekcyonowane było noworodkiem, czego do- 
wodzi obeeność pępowiny i smołki w jelicie; z rozwoju zaś 
i wymiarów całego ciała, jak również z obecności jądra ko- 
stnego w dolnej nasadzie kości udowej wynika, iż dziecię to 
było noworodkiem donoszonym i zdolnym do życia pozało- 
nowego. 

2) Dziecię urodziło się żywe, czego dowodzi przede- 
wszystkiem dodatni wynik próby płucnej i żoładkowo je- 
litowej. 

3) Okoliczność, iż obok żołądka tylko mały odcinek 
górnej części jelita cienkiego (dwunastnica) zawierał w sobie 


powietrze, dowodzi, iż dziecię to żyło tylko krótki czas po 
urodzeniu. 

4) Przyczyna śmierci dziecka stało się uduszenie, przez 
aspiracyę do najdrobniejszych oskrzelków, treści kloncznej, 
tej samej, którą zwłoki w całości były powalane i w której 
wedle doniesienia zwłoki te znaleziono. 

5) Obrażenie, stwierdzone na czaszce w postaci wielo- 
krotnego złamania kości czaszkowych i częściowego uszko- 
dzenia mózgu, powstało za życia, czego dowodzi obecność 
rozległego wynaczynienia krwi w okolicy uszkodzeń. Obra- 
żenie to samo przez się sprowadziłoby śmierć dziecka, gdyby 
przedtem nie nastąpiła śmierć z uduszenia w treści kloa- 
cznej. 

6) Obrażenie to powstało przez uderzenie ze znaczna 
siła główki dziecka o przedmiot twardy i to, sadząc z braku 
uszkodzeń samej skóry czaszki, o przedmiot płaski, n. p. 
podłogę, ścianę i t. p. 
upadnięcie dziecka główką na dół, z pewnej znaczniejszej 


Mogło więc ono powstać albo przez 


wysokości, na podstawę twardą płaską, lub też przez czynne 
uderzenie główka dziecka o podobnaż podstawę. 

7) W każdym razie dziecię żywe dostało się do kloaki; 
to jednak nie wyklucza możliwości, iż przedtem odniosło owe 
obrażenie czaszki, gdyż, jak doświadezenie lekarskie poucza, 
noworodki nawet po bardzo znacznych obrażeniach czaszki 
i mózgu, bo po zupełnem wymóżdżeniu, mog: 
pewien czas. 


żyć jeszcze 


8) Z drugiej jednak strony nie nie przemawia przeciw 
temu. iż obrażenie to powstało w samej kloace przez ude- 
rzenie główka dziecka o dno kloaki. Zbadanie miejsca rzecz 
tę do pewnego stopnia mogłoby wyjaśnić. 

Władze policyjne wyśledziły niebawem matkę dziecię- 
cia w osobie Ludwiki S., pokojowej, stanu wolnego, lat 24 
liczacej; zastano ją rano tego samego dnia, w którym zna- 
leziono zwłoki dziecka, leżącą w łóżku 1 skarżącą się tylko 
na ból głowy. Zagadnięta, wypierała się z początku, jakoby 
odbyła ubiegłej nocy poród, później jednak przestała temu 
zaprzeczać, gdy w łóżku jej znaleziono owinięte w ręcznik 
łożysko. 


położniczy, przebywała tam przez dwa tygodnie, poczem, na 


Przewieziona do szpitala św. Łazarza na oddział 


wniosek Prokuratoryi Państwa, odstawiono ja, jako oskar- 
Żoną o zbrodnię dzieciobójstwa, do więzienia śledczego. Przy 
przesłuchaniu podaje, iż rodziła poraz drugi; pierwsze jej 
dziecko ma już trzy lata, żyje, I ona sama łoży na jego 
utrzymanie. 

Obecnie, choć wiedziała, że jest w ciaży, nie spodzie- 
wała się tak prędkiego porodu, obliczając czas ciąży dopiero 
na 5 miesięcy. Nie wiedziała zupełnie, iż odbywa poród; 
wieczorem położyła się spać jak zwykie i dopiero koło pół- 
nocy obudziła się z silnem parciem na stolec, udała się więc 
do wychodka i tam z niej coś „elilusło*, lecz co, tego nie 
Potem 
położyła się spać, czuła się jednak osłabioną i miała szum 


wiedziała; w wychodku przebywała około 5 minut. 


w uszach; rano dopiero miała się dowiedzieć od strażników 
policyjnych, 14 tej nocy urodziła dziecię. 


(Ciąg dalszy nastąpi), 


12 Marca 1898. 


Il Trzecaserya orzeczeń Sądowo-lekai skich Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jagiel. 
Zestawił 


Prof. Dr. Leon Wachholz. 


lil. Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa- 


mobójstwo czy wypadek? 


(Dokończenie. Patrz Nr. 10). 


Epikryza. 

Jeżeli pozwoliłem sobie ogłosić powyższy przypadek, 
łatwy do oceny i nie budzacy niezwykłego zainteresowania 
dla względnej swej częstości, to uczyniłem to z tego powoda, 
iż przypadek ten nastręcza sposobność równoczesnego do- 
wiedzenia ważności stułyum medycyny sadowej tak dla le- 
karza, jak i sędziego. Naukowy zatarg między rzeczoznaw- 
cami powyższej sprawy a prokuratorem, w treści swej nie- 
raz bardzo humorystyczny, dowodzi jasno, jak dalece jesz- 
cze jest obcą znajomość medycyny sadowej u zawodowych 
sędziów i t. d., a niestety i u lekarzy, pełniących odpowie- 
dzialne obowiązki znawcy. 

Jak już zaznaczyłem, nie budzi przypadek powyższy 
większego zainteresowania a to choćby już z tego powodu, 
że znaczne przeobrażenie gnilne zwłok uniemożliwiło docho- 
dzenia za jakiemikolwiek zmianami anatomicznemi w ustroju 
denatki. Opis tego gnilnego przeobrażenia zwłok w proto- 
kole sekcyi jest tak dokładny, a zarazem i dosadny, że 
już z tego powodu wydaje się conajmniej dziwnem, iż 
znawcy, rozpoznawszy rozkład gnilny zwłok, kusili się je- 
szcze o rozpoznawanie anatomicznych zmian, powstałych 
w narzadach denatki wrzekomo za życia. I tak, podajac 
w opisie tchawicy sino-zielone zabarwienie jej błony śluzo- 
wej, odnoszą je „najniezawodniej* do zastoju żylnego, prze- 
krwienia biernego, tak, jakgdyby zastój żylny wywoływał 
istotnie w tkankach zielone zabarwienie. Pisząc o sereu, 
mówią, że jest stłuszezone, bo mięsień serca był wiotkim, 
żółto-zielonawo zabarwionym, i dawał się łatwo rozgniatać, 
a podobnie rozpoznają i w watrobie zwyrodnienie tłusz- 
czowe na podstawie żółtego zabarwienia i kruchości jej 


miąższu, pozostawiajacego na mnożu, przekrawajacym go, 
tłusta smugę. Wszakżeż tak daleko posunięte gnicie, obja- 
wiajaące się w tych narządach, zwłaszcza zaś zielonen za- 
barwieniem w sercu (charakterystycznem wyłącznie dla gni- 
cia), tłómaczyło dostatecznie i kruchość i rozpad wrzekomo 
tłuszczowy ich miąższu, boć wiadomem jest, dzięki bada- 


niom Heidenbaina, Rindfłeischa, 
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Klebsa, Hofmauna!) że 
wszystkie niemal tkanki, zwłaszcza zaś tkanka mięsna, oraz | 
tkanka narządów miaższowych. jak watroby i t. d., ulega 
wskutek gnicia, zatem po śmierci, przeobrażeniom wstecz- 
nym, podobnym nawet z mikroskopowego obrazu do tak | 
zwanego émego i tłuszezowego zwyrodnienia, powstających 
za życia. Zatem, w obec stwierdzonego w zwłokach tak 
znacznego rozkładu gnilnego, należało odnieść owe wrze- 
kome zwyrodnienia tłuszczowe mięśnia sercowego i wątroby 
do samego gnicia; gdyż, gdyby nawet zmiany te były po- 


1) Die forensisch wichligsien leichenerscheinungen von Hof- | 
mann. Viertjschr. f ger. Med. Bd. 29 Z. 2. 
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wstały za życia, to wobec stwierdzonego rozkładu gnilnego 
zwłok, niemożliwem było ich rozpoznawanie. Znawcy, roz- 
poznając stanowczo i pewnie stłuszczenie serea i wątroby, 
powstałe za życia, mimo znacznej zgnilizny, dokonali roz- 
poznania, niemożebnego dla najbieglejszego anatoma; dlatego 
chyba wyrazili się w końcowym ustępie swego dodatkowego 
orzeczenia, „że wynik sekcyi na trupie tak zgniłym był aż 
nadto zadawalniającym*. 

Orzeczenie Wydziału lekarskiego różni się tem od orze- 
czenia pierwszych znawców, że przyjmuje ono za przyczynę 
śmierci utopienie, podezas gdy rzeczoznawcy oświadczyli się 
za gwałtownem uduszeniem, jako przyczyna śmierci. Ich 
zdaniem dostała się Ewa S. do stawu już po śmierci, t., j. 
po uduszeniu, podjętem w zbrodniczy sposób, przyczem 
morderea owinął jej szyję łańcuchem, w którego pętli (zre- 
sztą oględzinami nie stwierdzonej, zatem tylko na domyśle 
opartej), był umocowany kamień (również tylko przypusz- 
czanie), w celu utrzymania zwłok w głębi stawu. 

Podstawę dla wykluczenia śmierci z utopienia znaleźli 
znawcy w wyniku sekcyi szyi, dróg oddechowych, płuc i żo- 
ładka; narządy te bowiem nie zawierały żadnej cieczy, prze- 
dewszystkiem wody ze stawu, z którego wyłowiono zwłoki 
denatki. 

Wiadomem jest oddawna, że drogi oddechowe, płuca, 
żoładek, a nawet górna część jelita cienkiego utopionych, 
zawieraja płyn, w którym oni utonęli. Do płuc wnika płyn 
pograżny, w myśl doświadczeń Brouardela i Loye?) głównie 
w okresie trzecim, t. j, w czasie końcowych, czynnych 
wdechów; do żoładka zaś dostaje sie woda przez odruchowe 
ruchy połykowe w pierwszych chwilach okresu duszności. 
Ilość wnikajacego płynn bywa różna. Ilość ta, dostająca się 
do płuc, zależy przedewszystkiem od jakości płynu, i tak 
n. p. woda wnika łatwiej i obficiej, niż gęsta treść, n. p. 
gnojówki; dalej zależy ilość ta od stanu dróg oddechowych: 
jeźli bowiem one sa przytkane wydzielina, np. u dzieci, to 
płyn, zwłaszcza gęsty, nie zdoła głębiej, a tem samem i ob- 
ficiej, do płuc wniknąć. Również zmienną bywa ilość płynu, 
wnikającego do» żołądka, bo jak się wyraża Brouardel*) nie 
każdy topiący się wodę połyka. 

Płuca utopionych przedstawiaja obraz podobny do 
obrzęku, t. j. okazują się mniej lub więcej powiększone, nie 
zapadają się przy otwarciu klatki piersiowej, sa przy do- 
tyku pulchne, i zalewają się na rozkroju obfita cieczą pie- 
nistą, Jak wiadomo, tłómaczono sobie w rozmaity sposób 
powstawanie tych zmian w płucach, a dopiero doświadczenia 
Arnolda Paltaufa *), Brouardela i Viberta *), stwierdziły isto- 
tna ich przyczynę we wnikaniu płynu pograżnego w tkankę 
śródmiąższową (interstycyalna). Obraz ten obejmuje Brou- 
ardel mianem emphysema aquosum. Jakkolwiek obraz ten 
spotyka się nadto często w płucach utopionych, to jednak, 
o czem i nasze, dość w tym względzie rozległe doświadcze- 
nie poucza, nie bywa on stałym, a nierzadko przedstawiaja 
się płuca nawet w stanie całkiem prawidłowym. 

Płyn pogrążny wnika do dróg oddechowych i pokar- 


mowych nie tylko za życia, t. j. jeżeli człowiek za życia 


2) Cours de médecine legale. La pendaison itd. par Brouardel. 
Paris 1897. Str. 423. 

3) Jak 2) str. 480. 

1) Uber den Tod durch Ertrinken. Wien. Leipzig 1888, 

*) Jak pod 2) str. 476. 
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w nim tonie, lecz wnika on także do tych narządów, jeźli 
człowiek po śmierci ulega zanurzeniu. Przekonały o tem 
dowodnie doświadczenia Limana, klofmanna 5) i innych; 
a w ostatnich czasach wykazały doświadczenia Haberdy ”), 
Że nawet treść gnojówkowa kanałów może wniknąć aż 
w najdrobniejsze rozgałęzienia oskrzeli zwłok noworodków, 
w niej zanurzonych. 

Przypuściwszy zatem, że Ewę S$. wrzucono już po 
śmierci do stawu, to I wówczas powinnyby jej narządy od- 
dechowe oraz żołądek zawierać wodę. Jeżeli zaś narzady te, 
wody nie zawierały i były suche, to stan ten tłómaczy do- 
statecznie znaczne przeobrażenie gnilne zwłok denatki. Wia- 
domem jest bowiem, że gromadzące się w jamie brzusznej 
gazy gnilne wypierają z żołądka treść na zewnatrz droga 
przełyku, że w skutek gnilnej imbibicyi i przesiakania, płyn 
zawarty w płucach przepaca się ze surowica krwi na zewnątrz, 
w pierwszym rzędzie do worków opłucnowych, że zatem 
płuca utopionego, które w czasie, zanim się jeszcze gnicie 
rozpoczęło, zawierały płyn pograżny, z chwilą postępu prze- 
obrażenia gnilnego staja się coraz mniej zasobne w części 
płynne, wreszcie staja się nawet tak suche, jak to w zwło- 
kach Ewy S. stwierdzili znawcy. 

Odwieczną jest prawda, że jeden błąd pociąga za 
sobą dalszy ich szereg. To też i znawcy, wykluczywszy raz 
na błędnych podstawach przypuszczenie śmierci z utopienia, 
popadli w dalszy szereg omyłek, jak rozpoznanie śmierci 
z gwałtownego uduszenia, nie określonego bliżej co do spo- 
sobu jego wywołania, oraz fantazyjne domysły z łańcuchem, 
pętla jego i kamieniem. 

Ten zasadniczy błąd znawców był powodem zbytecz- 
nych i częściowo, eo do treści, mylnych pytań Prokuratoryi 
Państwa i błędnych odpowiedzi na nie. 

Przechodząc pokrótce do omówienia pytań, zadanych 
przez Prokuratoryę, uderza w nich, już na pierwszy rzut 
oka dostrzegalny, brak u autora znajomości zasadniczych 
pojęć z medycyny sądowej. I tak, pytanie pierwsze, nie- 
stety dość często przez sędziów zadawane, jest na wskróś 
błędne, gdyż uduszenie nie jest czynnościa, lecz stanem 
wywołanym przez czynność duszenia. Odpowiedź zaś leka- 
rzy na to pytanie jest niewłaściwą, lub też z rozmysłu, za- 
tem ironicznie, w ten sposób, ułożoną. Dalsze dwa pytania, 


pozbawione również naukowej podstawy, spotkały się z ta- 
kiemi odpowiedziami, na które nie mozna się w zupełności 
zgodzić, a to eo do odpowiedzi na drugie pytanie o tyle, 
o ile, jak to już wspomnieliśmy, nie zawsze się daje spot- 
kać obraz emphysema aquosum w płucach utopionych, a już 
nigdy, jeśli ich zwłoki sa zgnilizną dotknięte; zaś co do od- 
powiedzi na trzecie pytanie o tyle, o ile płuca osób doro- 
słych, nie wskutek gromadzenia się barwika, lecz pyłu wę- 


glowego i t. d., zmieniają swą barwę naturalną na czarna, 
szarą i in. Odpowiedź na pytanie piate nie była właściwa, 
ponieważ, jak doświadczenie uczy, nie zawsze ulega język 
wklinowaniu między zęby w przypadkach nawet powiesze- 
nia, a w danym przypadku wysterczanie języka z jamy 
ustnej i zaklinowanie jego między zębami, było wytłóma- 
czone działaniem gnicia. Pytanie szóste jest ze wszystkich 


©) Lehrb. der ger. Med. von Hofmann- VIII. Aufl. 1898. str. 544. 
1) Congrés intern. de Moscou. Arch. danthrop. crim. 1897. Ni. 
72. Pag. 684. 


najbłędniejsze: autor jego bowiem twierdząc, że zwłoki udn- 
szonego musza się na powierzchni „wody unosić, wyobraża 
sobie jedynie tę możliwość, że człowiek ulega uduszeniu po 
głębokim wdechu, skutkiem którego (chyba na sposób pę- 
cherza wydętego powietrzem) musi po wodzie pływać. 
Pomijając w końcu rażąca nieumiejętność, jaka wy- 
nika z tych pytań, uderza uwaga dopisana przy wstępie 
protokółu sekcyjnego, a ujęta w dwa słowa „bez znaczenia”. 
To też pod tym względem musimy się w zupełności zgo- 
dzić z odpowiedzia znawców na tę uwagę, a to tem bar- 
dziej, że wiadomo nam z własnego doświadczenia, jak małą 
niejednokrotnie wagę przywiązuje się do szybkiego i dokład- 
nego 
względnie przypadkowi, okoliczności, które dla wyjaśnienia 


stwierdzenia okoliczności, towarzyszących czynowi, 


istoty czynu posiadaja nadto czesto pierwszorzędne znaczenie. 
Dowodów w tym względzie dostarczą nam przypadki, które 
w dalszym ciągu powyższej seryi orzeczeń będziemy mieli 
sposobność ogłosić. 


III. Dalsze badania nad czynnością nerek 
napisał 
Prof. Dr. W. Sobierański. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 10). 


Wspomniałem już wyżej, że wszystkie moje doświad- 
czenia przeprowadziłem wyłącznie pod wpływem działania 
srodków moczopędnych. Tutaj muszę tylko wspomnieć o po- 
dziale właściwych środków moczopędnych, jaki w mej 
dawniejszej pracy podałem. Ńrodki te podzieliłem na trzy 
gromady: Do pierwszej zaliczyłem kofeinę i jej po- 
chodne, które zmniejszają przeważnie czynności chłonnicze 
kanalików krętych, wywołując w ten sposób diurezę. Druga 
gromada obejmuje sole (chlorek sodowy, azotan sodowy itd.), 
które podnoszą głównie filtracyę i osmoze w kłębuszkach, 
a do trzeeiej gromady zaliczyłem mocznik i pokrewne 
mu ciała, które zajmują miejsce pośrednie pomiędzy temi 
dwoma gromadami. 


Diureza solna. 

Doświadezenia moje rozpocząłem z druga gromada, 
solami, gdyż te już z teoretycznego stanowiska najwięcej 
mnie obiecywały. Jak wiadomo, sole posiadają własności 
odciaągajace wodę, odbieraja je tkankom, czyli czynia na- 
W taki sam sposób po- 
winny więc działać i na nabłonki kanalików krętych; a je- 


rządy nasze uboższymi w wodę. 


żeli rozmaite wejrzenie nabłonków jest objawem pęcznienia, 
to sole odciagając im wodę, powinny ten stan znosić. I rze- 
czywiście, to teoretyczne rozumowanie mnie nie zawiodło. 
spostrzegłem, że komórki 
kanalików krętych były nizkie, 
przez co światło samych kanalików wydawało 


Przedewszystkiem 
nabłonków 


się większe, oprócz tego okrągłe. Najbardziej je- 
dnak charakterystyczna cecha dla diurezy solnej było 
wystapienieobwódkiszczoteczkowatej na wszyst- 
kich nabłonkach kanalików krętych. Ostatnie 
zjawisko wystapiło tak typowo i pięknie, że 
nie mogłem ani na chwile powątpiewać, iż jest 
ono zwiazane z diureza solną. A wreszcie, idac dalej, 
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musiałem się przekonać, że ukazywanie się tej obwódki jest 
następstwem odciagania wody przez sole. 

Jeżeli soli 
we krwi, względnie w moczu, za- 


więc zawartość 


<zyna się zmniejszać, (eo nastę- 
puje wtenczas, gdy diureza solna 
zaczyna znikać), to natychmiast 
przybłonki zaczynają przybierać 
rozmaite kształty, czyli pęcznieć, 
a wtenczas i obwódka szczoteczko- 
wata znika. Przy tych doświad- 
czeniach z solami (mam tu na 
myśli natrium chloratum, albo 
natrium nitricum) zwiększała się zawsze ilość mocznika wraz 
ze wzmnożonym wydzielaniem się moczu; nigdy jednak ilość 
mocznika nie była proporeyonalna do ilości wydzielającej 


się cieczy. 

Tak wice diureza solna jest, według mego zdania 
walka pomiędzy własnościami resorbcyjnemi 
nabłonków kanalików krętych a własnościami 
soli odciągajaącemi wodę; cały więc efekt zależy od 
tego, który z tych czynników zyskuje przewagę. 


Diureza kofeinowa. 


Postępowanie przy doświadczeniach nad diureza kofei- 
nowa było takie same, jak i przy solach, t. j. zabijałem 
zwierzę na szczycie możliwie największej diurezy, a nerkę 
ustalałem w płynie wyże; podanym. 

Obraz mikroskopowy, jaki tutaj otrzymałem, już z sa- 
mych teoretycznych względów musiał być odmiennym od 
tego, który spostrzegano przy stósowaniu soli. Sole wywo- 
łuja wyżej opisane zmiany wskutek swoich własności odcia- 
gajacych wodę; przy kofeinie zas, jak to już w dawniejszej 
pracy ugruntowałem, mowy o tem być nie może. lu bo- 
wiem występuje swoisty wpływ tego środka na kanaliki 
kręte, które, pod działaniem kofeiny utracają, 
lub co najmniej osłabiaja swe zdolności resorb- 
cyjne. Diureza przeto kofeinowa wtedy tylko 
się ukazuje, gdy w ustroju znajduje się dosta. 
teczna ilość wody i soli. Obrazy przeto, otrzymane 
zapomocą tego środka moczopędnego, będą już z samej na- 
tury rzeczy zależne nie tylko od koteiny, ale także od ilości 
soli, która ustrój w danej chwili ma do rozporządzenia. 
Z tego też powodu przybłonki, zostające pod wpływem tak 
kofeiny jak 1 soli, nie moga przedstawiać tej jednolitości 
w zachowaniu się nabłonków kanalików krętych, jaką wi- 
dzieliśmy przy diurezie wyłącznie solnej. Rzeczywiście 
spotykamy się tutaj, podobnie jak i w prawidłowej 
nerce, z rozmaicie wyglądającymi przybłonkami 
w kanalikach krętych. I tak, jedne z nich znaj- 
dowałem w stanie napęcznienia, bez obwódki 
szezoteczkowatej iz niewyraźnie zaznaczonemi 
granieami komórkowemi; inne posiadały mniej 
lub więcej rozwiniętą obwódkę szczoteczkowatą, 
inne znów okazywały stany pośrednie. Jedno mo- 
głem tylko zauważyć i to tylko przy silnej diurezie kofei- 
inowej, mianowicie pewne rozszerzenie światła kanalików 
moczowych, co po części da się wytłómaczyć wpływami me- 
chanicznymi. 

Z powyższego przedstawienia widzimy, że obrazy te 


żywo przypominają stosunki, jakie w prawidłowej nerce spo- 
tykamy; a zatem doszedłem do wniosku, że kofeina wpro- 
wadza nabłonki kanalików krętych w pewien 
stan odrętwienia, utrzymuje, co do ich kształtu, 
pewien „statusquoante*, lecz zarazem pozbawia 
własności resorbcyjnych i to jest powodem wzmożo- 
nej diurezy 

Przybłonki te, znajdujace się pod działaniem kofeiny, 
moga jednak oddziaływać na sole, gdyż kofeina z nich 
szybko zostaje wypłókiwaną. Ten fakt ma duża terapeuty- 
czna doniosłość, o której na innem miejscu obszerniej powiem. 
Jeżeli przeto wstrzykniemy zwierzęciu, okazujacemu diurezę 
kofeinowa, rozczyn soli kuchennej lub azotanu sodowego, 
to zobaczymy znów, że wszystkie przybłonki kanalików 
krętych zostaną uzbrojone w obwódkę szczoteczkowata. 


Diureza mocznikowa. 


Przechodzę z kolei do mocznika i zaznaczam, jak to 
już dawniej wykazałem, że mocznik zajmuje pośrednie miej- 
sce pomiędzy wyżej wymienionemi gromadami. 

Wstrzykujac więc małe ilości rozczynn mo- 
cznika, otrzymujemy obrazy, przypominające 
diurezę kofeinową, podczas gdy większe ilości 
wywołują obrazy podobne do tych, jakie spoty- 
kaliśmy przy solach; a więc i tu mamy typowo 
wykształcona obwódkę szezoteczkowata. Mocz- 
nik przeto zmniejsza resorbcyjne własności 
kanalików krętych, a w większych ilościach 
działa nadto zupełnie podobnie do soli, t. j. od- 
ciąga nabłonkom wodę i znosi ich napecznienie, 
jest zatem idealnym środkiem moczopędnym. 

Jednakowoż obie te własności mocznika są słabszemi 
w porównaniu z jednej strony z kofeina, a z drugiej z solami. 


Zbliżajac się ku końcowi, pragnę jeszcze dodać kilka 
ogólnych uwag o czynności nerek. Uwzględniając obecnie 
przytoczone takty, jak i dawniej już podane, musimy przyjść 
do przekonania, że teorya Bowman-Heidenhaina jest 
zupełnie błędnie ugruntowaną. Już sam bowiem mechani- 
czny czynnik, jak obecność takich szezoteczek, które przed- 
stawiają pewien rodzaj naczyń włoskowatych, matwiajacych 
wchłanianie, przeczy temu, aby nabłonki te były głównie 
wydzielniczymi. A tego też prawdopodobnie względu spo- 
tykamy obwódki podobne w narzadach, posiadajacych prze- 
ważnie zdolności resorbcyjne, n. p. w jehcie. 

Co się tyczy pracy $anera, o której wyżej wspo- 
mniałem, to widzimy, że jest ona źle uzasadnioną: Mianowicie, 
autor ten twierdzi, że nabłonek kanalików krętych jest za- 
wsze pokryty obwódka szezoteczkowata i że brak jej uważa 
za wytwór sztuczny. Te twierdzenia pozbawione sa podstawy, 
gdyż w prawidłowej nerce często nie znajdujemy tej obwódki 
tak samo, jak przy koteinowej diurezie, pomimo zastó- 
sowaniatychsamych płynów, które dobrze usta- 
lają obwódkę. 

Wreszcie pozostaje ini do omówienia jeszeze jeden fakt, 
który długi przeciag czasu zaprzątał moją uwagę, a miano- 
wicie, dlaczego w jednej i tej samej nerce napotykamy tak 
rozmaite wejrzenie nabłonka kanalików krętych? I tak, gdy 
w jednych kanalikach można znaleźć nabłonki całkowicie 
napęczniałe, w innych ezasami występuje wyraźna obwódka 
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szczoteczkowata. Objaw ten, mojem zdaniem, daje się bardzo 
łatwo wytłómaczyć, jeżeli się tylko uwzględni budowę ana- 
tomiczną nerki 

Badajac bliżej nerkę, możemy doskonale zauważyć, że 
nie wszystkie kłębki znajdują się pod jednakowem parciem 
krwi, albowiem, gdy jedne z nich są osadzone na grubych 
naczyniach, to ipne łącza się z pniem głównym za pośred- 
nictwem długich i cienkich naczyń krwionośnych. Również 
ważną jest rzecza, na którą zwrócił uwagę Drasch 11) 
w swoich badaniach, że nie wszystkie kłębki posiadają je- 
dnakową budowę. Autor ten wykonał dwa odmienne wzory 
kłębków Malpigiusza, różniacych się od siebie badź to sama 
osłonką przybłonkowa, bądź to wielkością samych kłębków, 
dalej, — umieszczeniem w nich naczyń, budowa ścian na- 
czyniowych, a nadto i topograficznem swem ułożeniem w nerce. 

Wszystkie te czynniki dowodzą, że kłębuszki mogą 
w jednej i tej samej nerce w pewnych warunkach nie je- 
dnakowo funkcyonować, co również znajduje potwierdzenie 
doświadczalne. Mianowicie, jeżeli królikowi lub psu wstrzy- 
knienny do żyły szyjnej niewielką ilość indygo- karminu 
(dajmy na to 5—10 etm.), to znajdujemy pewna część na- 
błonków kanalików krętych na niebiesko zabarwionych, na- 
tomiast inne są bardzo mało, lub zupełnie niezabarwione; 
dowodzi to, że barwik tylko przez niektóre kłębuszki w wię- 
kszej ilości wydzielonym został. A dla tych także przyczyn 
łatwo jest pojąć, dlaczego niekiedy w patologicznych stanach 
nerki zajęcie kanalików krętych nie jest w całej nerce je- 
dnakowe. 

Obeenie więc zdobyte fakta, jak i poprzednio ogło- 
szone, przemawiają zatem, że czynność przybłonków ka- 
nalików krętych jest głównie chłonniczą. 

Lwów, w grudniu 1897 r. 

Zakład farmakologiczny. 


IV. O szóstym zmyśle. 
Podał 
Dr. Józef Zanietowski. 


(Wedlug odczylu, wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow- 
skiego, dnia 30 czerwca 1897 r. 


(Ciąg dalszy). 

Niepodobna, jak to już zaznaczyłem, wyliczać tu wszy- 
stkich przypuszczeń i hipotez; z chaotycznego szeregu prze- 
różnych teoryj wybrałem tylko te, które mają najwięcej 
zwolenników i starałem się je zestawić w sposób łatwy do 
zapamiętania, porządkujac szczegóły według tego, z jakiemi 
siłami mamy do czynienia we wszechświecie. Po za wyli- 
czonymi powyżej tytułami, jakie przypadły w udziale narza- 
dowi słachowemu zwierzat niższych, lub części tego narządu 
u zwierzat wyższych, t. j. tytułami: „amysłu odczuwają- 
cego zmiany położenia, „zmysłu odczuwają- 
cego ruch obrotowy“ i „zmysłu odczuwającego 


przyśpieszenie lub zwolnienie ruchu“ — mnóstwo 
innych jeszcze wyliczyćby można. — Wystarczy może, jeśli 


dla przykładu przytoczę doświadczenia nad wpływem labi- 
1) O, Drasch: Ueber das Vorkommen zweierlei Gefasskniuel 


in der Niere. (Sxtzb. d. k. Akad. der Więsensch. Wien T. 76 Oddział HI 
1877). 


ryntu na dynamogenię, na odruchy, na działalność mięśni 
okoruchowych, na napięcie (tonus) mięśni, a prace: Leea, 
Vlassalla, Bonniera i Ewalda, mogą dostarczyć cie- 
kawych pod tym względem szczegółów. 

Z umysłu wreszcie nie podkreślam przypuszezenia 
o istnieniu specyficznego zmysłu „czueia mięśniowego'; 
pozwalającego nam sadzić o stopniu skurczu naszych mię- 
śni, gdyż większość fizyologów jest chyba nadto przekonaną 
o różnorodności czynności obwodowych. których całokształt 
dopiero wytworzyć może wyobrażenie zmiany położenia mięśni. 
„Ce n'ótait plus uniquement le musele“, powiada w tym 
względzie Cherchewski, „qui nous donnait la notion 
de nos attitudes et de leurs variations, c'est A dire de nos 
mouvements; eótait au móme titre que lui et dans beaucoup 
de circonstances plus que lui, Fartieulation en tant que sy- 
stóme sensitif autonome, c'étaient les leviers osseux, apo- 
nevroses, ligaments, tendons, etc... qui concouraient par 
leurs sensibilités différentes et respectives å parfaire une sen- 
sation complète, combinée et secondaire, les synthêtisant 
dans une perception réelle et consciente, perception des atti- 
tudes et de variation d'attitudes*. 

Wszystkie te hipotezy wysnute zostały ze spostrzeżeń, 
dokonanych z jednej strony na prawidłowych zwierzętach 
i ludziach, a z drugiej na zwierzętach, pozbawionych sztucz- 
nie labiryntu, lub ludziach cierpiących na zaburzenia słu- 
chowe. Z jednej więc strony spotykamy się w pracach au- 
torów z gołębiami, które nie reagowały na rach obrotowy 
po wycięciu labiryntu, z psami, tracacymi w podobnych 
warunkach wszelką równowagę, z papugami i kawkami, 
u których, po zniszczeniu kanałów półkregowych, nie można 
było wywołać znanego odruchu skręcenia głowy od katody 
do anody, podczas galwanizowania poprzecznego przez labi- 
rynt itp. itp. Z drugiej zaś strony podobne zaburzenia uja- 
wniają się i zostaja opisane u ludzi cierpiacych na tctus la- 
birynti, haemorhagia vestibuli i inne cierpienia ucha wewnętrz- 
nego. Wprawdzie pojawia się gdziemegdzie kilka prac napi- 
sanych w przeciwnym duchu, których autorowie przypisują 
obserwowane lub 


mózgu przez operacye doświadczałne, lub sprawy chorobowe; 


zaburzenia nadwerężeniu nerwu części 
jednakowoż większość teoretyków i praktyków, idac ręka 
w rękę, nawiąznja coraz bardziej nić genetycznego zwiazku, 
istniejącego między obserwowanemi zboczeniami a przypusz- 
czalnem istnieniem specyficznego zmysłu. Wyrazem tego sa 
słynne prace Hillareta, pomnikowe dzieło Bonniera: 
„VOreille*, wreszcie utarte klinieznie pojęcie choroby M e- 
niera, nad objawami której. odpowiadajacymi w zupełno- 
ści wynikom fizyologicznych doświadczeń, tu chyba rozwo- 
dzić się nie trzeba. Z literatury rodzimej przytoczyć wię- 
cej nie mogę, jak chyba tylka dwie nowe rzeczy z bieżą- 
cego roku, a mianowicie tezę, bronioną przez C hereh ew- 
skiego z Brześcia Litewskiego przed Wydziałem lekar- 
skim w Paryżn (25. lutego 1897), oraz artykulik profesora 
Laskowskiego z Genewy, ogłoszony w jubileuszowym 
numerze „Nowin Lekarskich* (1897, Nr. 2); w pierwszej 
rozprawie znajdujemy na kiłku stronach wzmiankę o zna- 
czeniu labiryntu, w drugiej zaś odnosi autor przyczynę eho- 
roby morskiej do „długotrwałego podrażnienia oddzielnego 
narządu zmysłu równowagi*. 
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Omówiwszy pobieżnie doświadczenia. robione nad pę 
cherzykiem słuchowym zwierząt nizszych i labiryntem zwie- 
rząt wyższych, oraz człowieka, przystępuję z kolei rzeczy 
do opisania tych doświadezeń, które po części widziałem 
naocznie, a które wykonane były na materyale Zakładu 
fizyologicznego w Wiedniu i Instytutu głuchoniemych. Rzu- 
caja one dość ciekawe światło na niektóre szczegóły oma- 
wianej przez nas sprawy, a szczególnie doświadczenia z ma- 
gnesem mają to do siebie, że, jak zobaczymy poniżej, odpie- 
raja zarzut nadwerężenia tkanki nerwowej podczas wiwisek- 
cyjnych operacyj. W doświadczeniach tych bowiem posta- 
rano się o to, aby nie wycinać labiryntu lub pecherzyków, 
lecz aby wprowadzić w grę siłę działająca dodatnio wśród 
możliwie prawidłowych warunków. O tych doświadczeniach, 
rozpoczętych w Neapolu, a opisanych po raz pierwszy w roz- 
prawach Akademii Umiejętności wiedeńskiej w roku 1893, 
słów parę nadmienię, trzymając się ram możliwie treściwych. 

Wiadomo z Zoologii każdemu, że t. zw. słupkooki 
(podophtalma), należace do typu członkonogów, a gromady 
skorupiaków, po odbytem przeobrażeniu lenia się przynaj- 
mniej raz do roku, poczem, z powodu miękkiej nowej skóry 
kryja się przez pewien czas po norach; wiadomo również, 
że przy tych wylinach odnawiają się rozmaite części ciała, 
jako to: błony żoładkowe, pęcherzyki słuchowe itp. — Hensen 
po raz pierwszy spostrzegł w r. 1868, że dziesięcionogi, 
a mianowicie Palaemon antennarius, do tych świeżo powsta- 
łych pęcherzyków słuchowych, umieszczonych w członkach 
nasadowych rosków wewnętrznych, a majacych kształt kuli- 
stych worków, które wolno komunikują na zewnątrz z ota- 
czajacą woda, wsadza podezas tych wylin piasek, kamyczki 
i kryształy, jakie koło siebie napotyka. „Interesująca było 
dla mnie rzeczą“, powiada ten badacz, „obserwować zapał, 
z jakim zwierzę, zapomocą swoich szezypcowatych odnóży, 
wkładało do słuchowych pęcherzyków ledwo dostrzegalne 
odrobiny kwasu moczowego, jaki nasypałem na dno naczy- 
nia w bardzo niewielkiej ilości; kryształy te podezas sekeyi 
zwierzęcia łatwo mogłem potem odnaleźć w pęcherzykach*. 
Podobnie zupełnie w roku 1881 postąp4 Mayer, pośród 
doświadczeń z delikatnym pyłem srebrnym na Palaemon va- 
rians, a w ostatnich czasach Kreidl, który w doświadcze- 
niach z Palaemon aiphos i squilla, używał nadzwyczaj sta- 
rannie oczyszczonych naczyń, przesaczonej wody morskiej, 
i nasypanych na dno naczynia opiłek żelaznych. Doświad- 
czenia te miały nietylko to znaczenie, iż obecność żelaznego 
pyłu na włoskach tylnej ściany pęcherzyków, i to wyłacznie 
tylko na tych włoskach, a nigdzie więcej, mogły służyć za 
„experimentum crucis* dla przypuszczeń Ilensena; nadto 
stały się genezą myśli bardzo dowcipnej przeprowadzenia 
szeregu doświadczeń z pomocą magnesu. 

Wysunę tu naprzód w opowiadaniu hipotezy, które po- 
wstały wśród tych badań, lub też były ich końcowym wyni- 
kiem, aby ominąć szereg matematycznych wyrachowań i dłu- 
gich rozumowań, opisanych w pracach Kreidla, których ko- 
lejne rozpatrywanie w tym porządku, jak je autor podał, 
zajęłoby nam za dużo ezasu i miejsca. 

Najgłówniejsza zasadą i myślą przewodnią doświadczeń 
Kreidla z magnesem było twierdzenie, że opiłki żelazne, wi- 
szące, a raczej balansująace na włoskach pęcherzyków słu- 


chowych, muszą ulegać wpływowi praw fizycznych, a więe 
także wpływowi przyciagającej siły magnesu. Otóż jeżeli 
otolity, czyli kamyczki słuchowe, sa zwykłem zanieczyszcze- 
niem pęcherzyków, to zwierzę, posiadające opisane sztuczne 
żelazne otolity, zbliży się do Źródła tej siły, czyli w na- 
szym przypadku, przypłynie ku magnesowi, lub ewentual- 
nie zachowa się biernie. Jeżeli zaś zwierzę stale będzie 
przyjmowało pewne położenie nienaturalne, nieprawidłowe, 
stojace w pewnej ścisłej zależności od kierunku działania 
siły magnesowej, w takim razie kamyki słuchowe musza 
służyć do jakiegoś subtelnego celu. a nienaturalność poło- 
żenia ma swoja genezę w desoryentacyjnem działaniu siły 
magnesowej. Innemi słowy mówiąc: narzad otelitowy musie- 
libyśmy uważać w tym ostatnim przypadku za specyalny, 
który wśród wyłacznych warunków niekorzystnych staje się 
przyczyna zabwzeń w zakresie równowagi. Postaram się 
jaknajkrócej wyjaśnić to na przykładzie. 

Jeżeli weżmiemy pod uwagę jeden kamyczek słuchowy, 
leżący na skośnie zagiętej górnej części włoska i wykreślimy 
sobie w myśli oś rzędnych i oś odcinków, to możemy łatwo 
sobie wyobrazić, iż kamyczek ten nie leżałby w tem poło- 
żeniu, gdyby nie podlegał wpływowi działającej w całym 
wszechświecie siły ciążenia. 

Siłę tę, której kierunek przedstawiać nam będzie linia, 
poprowadzona pionowo od środka ciężkości kamyczka ku 
dołowi, rozłożyć można według zasadniczych praw geometryi 
na dwie siły składowe, z których jedna będzie przyciskać 
kamyczek niejako ku powierzchni włoska, a druga ściagać 
go na bok. Pierwsza z tych sił osłabia nieco opór sztywnych 
włosków, tak, iż w prawidłowem położeniu zupełnie się 
z druga równoważy. Jeżeli atoli pod wpływem jakiegoś czyn- 
nika zewnętrznego zwierzę zostanie nagle przechylone na bok 
prawy, to kamyczek ześliźnie się nieco ku prawej stronie, 
a delikatne zgięcie włoska w odpowiednim kierunku i poru- 
szenie się endolimfy sa bodźcem drażniącym odpowiednie 
zakończenia nerwowe. Do świadomości zwierzęcia dochodzi 
fakt, iż równowaga została naruszoną, a jeśli to jest mu nie- 
dogodne, wykonuje ruchy w kierunku przeciwnym, aby 
wrócić do pierwotnego położenia. Autorowie i zwolennicy 
tej hipotezy przyrównywują otolit do ciężaru, znajdujacego 
się na końcu drąga linoskoka, który z najmniejszego zbo- 
czenia tego draga wnioskuje o tem jak wielki ruch w kie- 
runku przeciwnym ma wykonać, aby nie stracić równowagi. 
Jeżeli zatem, wracając do naszego doświadczenia z magne- 
sem, zadziałamy na otolity żelazne za pomocą magnesu, przy 
bliżonego ku głowie ze strony prawej, to sHa przyciągając 
zwiększa nieco siłę składową pozioma, dopiero co wspom- 
niana, a zwierzę z przesunięcia się otolitu w stronę prawa, 
wyciągnie wniosek, iż jakaś siła zmieniła jego prawidłowe, 
poziome położenie. Następstwem tego fałszywego wyobraże- 
nia jest, że zwierzę, chcąc zachować równowagę, przechylać 
się będzie na stronę przeciwna tak długo, aż siły składowe, 
działające na otolit, znowu się zrównoważą i aż zwierzęciu 
zdezoryentowanemu zdawać się bedzie, iż znajduje się w po- 
łożeniu pierwotnem. 

W rzeczywistości jednak zwierzę będzie leżało i pływało 
na boku lewym, jesli zbliżymy magnes od strony prawej, 
na boku prawym, jeśli zbliżymy magnes od strony lewej, 
na brzuchu. jeśli zbliżymy magnes z góry itd. Kegularność, 


z jaką te objawy wystąpiły w doświadczeniach wykonanych 
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przez Kreidla na nw" rakach, oraz pewna mate- 
matyczna systematyczność ruchów, obserwowana przez bada- 
czy stacyi zoologicznej w Neapolu, każą przypuszczać, iż 
rzeczywiście narządy otolitowe słażą do oeeniania położenia. 
doświadczenia, w których wycinano pęche- 


lub pojedyńcze łuki labiryntu, spotkać się 


O ile bowiem 

rzyki słuchowe, 
mogły z zarzutem, że podezas operacyi nadwereżono jakieś 
części nerwowego narządu środkowego. o tyle z drugiej 
strony doświadczenia, przeprowadzone na nienaruszonych 
zwierzętach przy pomocy siły magnetycznej, dezoryentującej 
je w pewnym kierunku dowolnym, rzucaja ciekawe światło 
na zawiłą sprawę. Jeżeli jeszcze dodamy, że raki pozba- 
wione wzroku, zupełnie podobnie się zachowują wobec ma- 
gnesu, a raki bez otolitów żelaznych zupełnie na magnes 
nie reagują, to będziemy mogli zrozumieć, dlaczego, na moey 
tych doświadczeń, Kreidl obstaje za wprowadzeniem do lite- 
ratury w myśl Verworna wyrażeń statolit i statocysta 
zumiast otolitów i otocyst, 
śniej określały przypuszezalną tunkcyę labiryntu | jego części 
składowych. Nie nam tu przesadzać, czy ta propozycya się 
doświadczenia z magne- 


wyrażeń, któreby nieco ja- 


utrzyma, czy niez w każdym razie 
sem rzucają ciekawe światło na spostrzegane zjawiska i wy- 
kluczaja wszelka możliwość powikłań, jakie zarziwono in 
nym badaczom. 

(Dokończenie nastąpi). 


VVWyciagi. 


Dunin: 0 neurastenii peryodycznej, — neurastenia pe- 
ryodyczna, kołowa i naprzemienna (neurasthenia a ley 
circularis et alternans) (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 1—2). 
Autor tworzy nowe pojęcie chorobowe z nazwą neu zde 
niibkresowej i E a a) ncurastenii okresowej 
w ścisłem znaczeniu; b) n. kołowej i e) n. przemien- 
nej. Podział ten wzoruje na podobnym podziale obłakań. 
Qkresową neurastenię : a) znamionuje kolejne występowa- 
nie okresu przygnębienia lub pobudzenia i okresu zupełnego 
zdrowia. Jednakowoż neurastenii okresowej z pobudzeniem, 
któraby odpowiadała obłędowi okresowemu, autor nigdy nie 
widział, choć Hoche (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete d. Nerven und (Geisteskrankheiten 1597) 
przytacza przypadki, które tutaj zaliczyć się dadza. Częściej 
zdarza się neurastenia okresowa z przygnebieniem. Neuraste- 
nia kołowa (b) polega na obrazie chorobowym, w którym, 
po okresie pobudzenia, nastaje okres przygnębienia. Jeżeli 
zaś między tymi okresami pobudzenia i przygnębienia istnieje 
krótki okres zupełnego zdrowia, to będzie trzecia postać neu- 
rastenii przemiennej (c). 

Autor kładzie nacisk na wyróżnienie neurastenii okre- 
sowej od obłąkania okresowego, do którego może się czasem 
zbliżać, jednakowoż nigdy neurastenia okresowa ule prze- 
chodzi w obłaąkanie. Przytacza dalej przypadki chorobowe, 
w liczbie pięciu, na poparcie swego nowego pojęcia i po- 
działu neurastenii okresowej, przypadki nadzwyczaj zajmu- 
jące i wybitne. Jeden tylko przypadek (V) nie zdaje się 
być zupełnie czystym, albowiem dotyczy starca bardzo wie- 
kowego (87 lat), u którego można przypuścić niedołęztwo 
starcze. 

Neurastenia okresowa różni się od obłąkania okreso- 
wego mniej wybitnymi objawami, krótkien trwaniem poje- 
dyńczych okresów, zachowaniem świadomości i poczucia cho- 
roby, oraz przebiegu kolejnego okresów, także samemi zna- 
mionami okresu przygnębienia, który niekiedy nie przypo- 
mina wcale zadumy. Dalej zawsze da się odnaleźć, jako 
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probierz neurastenii, tak zw. obłęd powątpiewania (folie du 
doute). 

Co do rokowania w neurastenii okresowej, to nieza- 
wsze bywa ona nieuleczalną. I tak jeden przypadek, przyto- 
czony przez autora, który powstał pod wpływem troski o byt 
rodziny własnej, zakończył się wyzdrowieniem po ustaniu 
tej troski. W innym znów przypadku ciężka choroba, za- 
grażajaca życiu, usunęła neurastenię okresowa. Okresy obja- 
wów chorobowych moga trwać od kilku lub kilkunastu go- 
dzin do kilku miesięcy nawet. Zawsze jednak okres pobu- 
dzenia jest krótszy, niż okres przygnębienia. 

Zmiana pobytu i warunków życia może złagodzić okres 
przygnębienia. Czasem okres choroby, przechodząc w okres 
zdrowia, równocześnie ze zmiana pobytu, naśladuje skutek 
leczniczy, choć to następuje sumo przez się, na mocy kolej- 
ności objawów, która to kolejność stanowi główne, najważ- 
niejsze znamię neurastenii okresowej, stojącej na samej gra- 
nicy pomiędzy nerwica a psychozą, należąc przecież jeszcze 
do nerwic. 

Rzecz, napisana bardzo żywo i zajmująco, czyta się 
z prawdziwą przyjemnością. Eljasz-Radztkowski. 

Laub M. Dr.: Qukromocz (glykosuria) w ostrej fos- 
forzycy. (Wiener llinische Wochenschrift, 1898, Nr. 2). 
Autor, w oddziale Bambergera, w szpitalu „Rudolf - Stiftung“, 
w Wiedniu, spostrzegał trzy przypadki fostforzycy ostrej i wy- 
zyskał je ze względu na cukromocz, oraz wskazówki co do 
rokowania w tem zatruciu. 

Jak wiadomo sadzono dawniej (Frerichs), że w ostrej 
fostorzycy niema „cukromoczu pokarmowego“, że więc pizy- 
swajanie węglowodanów nie jest upośledzone. Dopiero Jaksch 
wykazał, że w pewnych dobach fosforzycy, a mianowicie 
na szczycie choroby, występuje eukromocz pokarmowy, je- 
dnak nie po zwykłych pokarmach, chyba nadzwyczaj rzadko, 
lecz dopiero po spożyciu eukru. Dotąd opisano tylko trzy 
przypadki fosforzycy z cukromoczem. Do nich dodaje autor 
dwa nowe z cukromoczem przemijającym. 

W obu przypadkach wystąpił cukromocz dopiero po 
kilku dniach. W pierwszym przypadku raz czwartego dnia, 
a drugi raz jedenastego. W drugim przypadku, w siódmym, 
ósmym i dziewiatym dniu choroby. 

Cukromocz w fosforzycy tłómaczy autor za Jakschem 
niedomogą zbiorników glykogenu, to jest watroby i mięśni, 
przez co powstaje hiperglikemia, a w następstwie tego gli- 
kozurya. Dopóki watroba nie wróci do zupełnego zdrowia, 
to znaczy dopóki cała ilość jej komórek nie stanie się znowu 
sprawną, dotad może jeszcze pojawić się cukromocz po- 
karmowy. 

Co do innych objawów w przemianie materyi w fosfo- 
rzycy, to stale pojawia się nadmiar wydzielania azotu, a uby- 
tek wydzielania mocznika. A przypadków fosforzycy, opisa- 
nych przez innych badaczy, wyłacza autor te, które należą 
do okresu przedzgonnego, a w nich oczywiście stosunek ten 
nie pojawia się wcale. Zreszta wszystkie przypadki czyste 
dowodzą prawa powyższego. a również okazało się ono wy- 
ranie w przypadku autora (Ill). Oprócz azotu rośnie też 
wydzielanie amoniaku, o czem dotychczas bardzo mało wie 
nauka wogóle, a to spostrzegł też autor w swoim przy- 
padku (IH). 

Po okresie większego wydzielania kwasu fosforowego 
nastaje w fosforzycy okres zatrzymania wydzielania tegoż, 
u takie przypadki uważa Miinzer za pomyślnie przebiega- 


jace. Jednakowoż mimo tej wskazówki w rokowaniu, w przy- 


padku autora (III) nastapił skon. Z tego powodu zdaje się, 
Że sprawa fostorzyey jest jeszcze za mało poznana i należy 
w przyszłości dokładnie uwzględniać każden nadarzający się 
przypadek tego otrneia eo do przemiany materyi. 

Jeżeli chory, jeszeze wśród objawów najeięższego zatru- 
cia łaknie i jeżeli żółtaczka występuje nie odrazu, ale do- 
piero po kilku (2—3) dniach — ma być rokowanie pomyślne. 
Jednak tak te wskazówki, jak i wskazówka z zachowania 
się wydzielania kwasu Ah, wymagaja jeszcze po- 
twierdzenia na większej ilości przypadków. 


wen 1898. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


133 


Do pracy skrzętnie napisanej dodane tabliezki stosun- 
ków azotu, mocznika, amoniaku, kwasu fosforowego i chlor- 


ków. Br. Eljase- Radzikowski. 
Pawiński Józef Dr.: Asthma vesicale. (Gazeta le- 
karska, 1898, 1, 2, 3). Dusznica, występująca wskutek 


niedostatecznego opróżniania się pęcherza moczowego, sta- 
nowi osobna postać chorobowa, którą autor mianuje du- 
sznicą pęcherzową. Przytacza szereg przypadków (pięć), 
w których dusznica występowała w następstwie zaburzenia, 
nie w wyróbce moczu, ale w wydalaniu go z pęcherza. 
Najczęstszą przyczyną upośledzonego wydalania moczu z pę- 
cherza jest przerost gruczołu krokowego, choć i iune przy- 
czyny mogą wywołać dusznicę pęcherzowa, jak n. p. nowo- 
twory. Ponieważ prostatycy z istoty rzeczy są ludźmi sta- 
rymi, więc dusznica pęcherzowa dotyka ustroju schorzałego 
z równoczesną miażdżycą układu naczyniowego, a przez to 
przebieg choroby się wikła. 

Odpuszczanie moczu przez cewnik sprowadza nagłą 
ulgę, dusznica ustępuje widocznie potem. W jednym przy- 
padku ( (I), przytoczonym przez autora, pecherz był tak roz- 
ciągnięty, że sięgał aż nad pępek i tutaj sterezał w kształ- 
cie guza, który brał lekarz za tłuszczak. Odpuszezanie mo 
czu, zapomocą cewnika, niebawem ulgę przyniosło. Zastóso- 
wanie środków, używanych w zwyczajnej dusznicy, nie spra- 
wia skutku w  dusznicy pęcherzowej. I to też było powo- 
dem, że autor dopiero później doszedł do odkrycia właściwej 
przyczyny, gdy inne środki nie prowadziły do celu. 

Zakładanie cewnika nosi w sobie niebezpieczeństwo 
zakażenia pęcherza, a to, zwłaszcza wobec wieku chorych, 
przeszkadza dobremu rokowaniu. 

Ponieważ przerost gruczołu krokowego jest tak częstą 
choroba, dobrze zrobił autor, że zwrócił swoją pracą uwagę 
na związek duszniey z niedostatecznem opróżnianiem sie pę- 
cherza moczowego. Dr. Mljasz-Radzikowski. 

Dr. F. Ransom: Zachowanie się toksyn tężcowych 
po wprowadzeniu do kanału pokarmowego. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift Nr. 8). Jest rzeczą powszechnie znaną, że 
niektóre jady, jeśli je wprowadzimy do przewodu pokarmo- 
wego zwierzęcia, nie wywieraja wcale swojego wpływu to- 
ksycznego na to zwierzę. Wykazał to w osiatnich czasach 
Gibier na toksynach błoniezych i tężeowych. To samo dzieje 
się z toksynami cholery i gruźlicy. Stawiano różne hipo- 
tezy, aby sobie wytłómaczyć tę znaczna różnicę, jaka za- 
chodzi między wstrzyknięciem podskórnem toksyn, a poda- 
niem ich na wewnatrz. Według tych hipotez kwas żoład- 
kowy, albo też sok gruczołów kiszkowych, wywierać ma na 
nie niszczacy wpływ. Autor podawał świnkom morskim 
toksyny per os i per rectum, zabijał je po pewnym czasie 
chloroformem, przygotowywał z różnych narzadów zawiesiny 
i wstrzykiwał je myszom. Przytem przekonał się, że tylko 
zawiesina z żołądka, jelita cienkiego i jelita grubego dawała 
objawy tężca, gdy zawiesiny z innych narządów nie wywie- 
rały żadnego wpływu. Na mocy tych doświadczeń wysnuwa 
autor następujący wniosek: 1) toksyny tężcowe, podane do 
wewnątrz, nawet w wielkich dawkach, są nieszkodliwe; 
2) toksyny nie bywają, wessane ani z żołądka, ani z jelit, 
wskutek czego we krwi nie spotykamy ani toksyn, ani an- 
tytoksyn; 5 toksyny w przewodzie pokarmowym nie giną, 
ale przechodzą niezmienione przez cały przewód pokarmowy 
i bywaja per anum wydzielane. Dr. Batko. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Walidol jest nowym lekiem, kojącym ból i przeciwmacin- 
niczym. Jest on połączeniem mentolu z kwasem kozłkowym, przed- 
stawia ciecz bezbarwną, gęstości gliceryny, ma miły zapach, lekko 
gorzkawy, orzeźwiający, smak i posiada wszystkie dodatnie własno- 
ści składających go przetworów, lecz nie drażni miejscowo. Podany 
w ilości 15—20 kropel (do 3-ch razy dziennie), stanowi silny śro- 
dek podniecający w histeryi i neurastenii. Prócz tego walidol działa 


wzmacniająco na czynność trawienną żołądka i podnieca łaknienie. 
(La Módócino moderno Nr. 14). Kw. 

l. Kóllor: Leczenie gruźlicy gwajacetyną (Aorztl. 
Gant <Anz 1597, Nr. 22 i 30). 

IL Goldmann: Doświadczenia z gwajacetyną ieu- 
kazyną przy leczeniu chorych piersiowych (Wien. mod. 
Woch. 1597, Nr. 50). 

ie ol. (808 
chinooctwego. 


etyna jest solą sodową kwasu brenckate- 
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bronckatechina gwajakol kw. brenckatechinojedno- 
octowy. 


Jestto biały, bezwonny proszek, rozpuszczamy w 15 częściach 
wody. o smakug orzkawym, nie nadzerający i nie trujący, co. w prze- 
«wieństwie do gwajakolu (podobnie jak kwas salicylowy w stosunku 
do fenolu) zawdzięcza grupie karboksylowej COOH. 

Podawana u gruźliczych w ilości 0,5 trzy razy dziennie w pro- 
szkach. lub kołaczykach, podnosi przedewszystkiem łaknienie, któ- 
rego brak nie pozwala niejednokromie na zastosowanie odpowie- 
dniego żywienia chorych, usuwa gorączki i poty nocne, łagodzi ka- 
szel, ułatwia wyksztuszanie, poprawia wreszcie stan ogólny i odży- 
wienio, co się najlepiej odbija na wzroście ciężaru ciała (do 5 kg. 
i więcoj w ciągu kilku tygodni). 

Zmoszona bywa dobrze nawet w tych przypadkach, gdzie kreo- 
zotal i węglan gwajakolowy musiały być odstawione z powodu przy- 
padłości żołądkowojelitowych. Węglan bowiem kreozotu (kreozotal) 
i gwajakolu rozkładają się pod wpływem soku trzustkowego i wy- 
dzielają nadżerający kreozot, względnie gwajakol. czego gwajacetyna 
nie czyni. 

Korzystnem jest połączyć leczenie gwajacetyną z podawaniem 
cukazyny, najlepiej pod postacią eukazynowych kołaczyków „cakes“. 

Ju 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z d. ll Lutego 1898. 
Przewodniczący: Kol. Dr. Machek. Członków obecnych 48. 


1 Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło. 

2. Kol. Jasiński wygłosił rzecz pod tyt.: „Antropologia kry- 
minalna i zwyrodniali zbrodniarze, a sądy karne* (będzie ogłoszone 
drukiem). 

W dyskusyi kol. Obtułowicz podnosi, że uwagi wygłoszone przez 
kolegę J., są bardzo cenne. Lekarze sądowi uważają sobie za obowia- 
zek wiedzy lekarskiej i sumienia zwracać uwagę sądów na tę sprawę 
lecz państwo i kraj muszą przyjść w pomoc, stwarzając zakłady od- 
powiednie dla nieuleczalnych obłąkanych i domy przymusowej pracy, 
lub osady rolne dla zwyrodniałych pod względem umysłowym. Nasze 
zakłady krajowe dla obłąkanych są przepełnione, n. p. zakład kulpar- 
kowski mieści przeciętnie 670--680 chorych, podczas gdy jest obli- 
czony co najwyżej, wraz z nowo dobudowanymi pawilonami na 580 
obłąkanych. Ztąd też Dyrekcya musi wydalać takich umysłowo chorych, 
którzy jeszcze ciaglego nadzoru lekarskiego potrzebują i bezwiednie 
czynów zbrodniczych się dopuszczają. Należy mieć nadzieję, że nasi 
przedstawiciele w Radzie państwa i w Sejmie pójdą z postępem czasu 
i rozwoju nauk lekarskich i zastósują wyniki badań umiejętnych do 
praktycznych celów humanitarnie pojętego sądownictwa. (Autoreferat). 

B) Kol. Obtułowicez przedstawił preparat sądowo-lekarski, do- 
tyczący noworodka, który w sposób zbrodniczy został przez matkę 
wyrzucony po urwariu pępowiny przez okno i zginał śmiercią gwalto- 
wną skutkiem rozbicia czaszki. Na płucach tego noworodka, grasicy 
i osierdziu trzewowem widać liczne wynaczynionki, napotykane zwy- 
kle w przypadkach śmierci z uduszenia. Preparat ten stanowi nowy 
i wybitny dowód, „że Tardieu mylił się, uważając wynaczynionki pod- 
opłucnowe za cechę śmierci z uduszenia w ścislem słowa tego zna- 
czeniu, t. j z uduszenia powstalego przez zamknięcie dróg oddecho- 
wych*, tudzież, że Liman i jego zwolennicy mają racyę twierdzić, Że 
wynaczynionki te powstać mogą nie tylko przy uduszeniu mechani- 
cznem, lecz i przy powstałem z przyczyn wewnętrznych, n. p. przy pa- 
daczce, zątruciach, połączonych szczególniej z drgawkami ild. 
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W przypadku podanym przez prelegenta nie było wcale śmierci 
z uduszenia mechanicznego, lecz, skulkiem złamania kości czaszkowych, 
i krwotoku śródczaszkowego, powstało prawdopodobnie lak silne za- 
draźnienie ośrodka oddechowego i tak silny kurcz naczynioruchowy, 
że skutkiem tego przyszło do powsiania licznych i ładnie wykształco- 
nych wybroczyn podopłucnowych na grasicy i osierdziu trzewowem. 
(Przypadek ten będzie obszernie skreślony w „Przeglądzie lekarskim"). 

(dutoreferat). 

4) Kol. Obtułowicz wygłosił wykład. „O przypadku krwo- 
toku śródczaszkowego, między oponowego, bez pęknięcia kości czaszko 
wych po urazie tępym“. (Przypadek ten będzie cbszernie ogłoszonym 

„Przeglądzie lekarskim“). 

M. S., kamieniarz, 50-lelni, został 21 i2 1897 r. 
w głowę, pokrytą czapką barankową, 
dopiero po upływie 2 dni, poczem okazywał porażenie połowicze po 
stronie prawej. Po 10 dniach stan jego bardzo znacznie się poprawić, 
lecz wkrótce znów pogorszył, a wreszcie M. S umarł w 19 dni po 
uderzeniu (t. j. 10,1, 1898) wśród objawów porażennych 1 opadowego 
zapalenia płuc. Obdukcya, dokonana przez prelegenta i Dra Lachowi: 
cza, wykazała: brak jakichkolwiek śladów po urazie zewnętrznym na 
powłokach czaszkowych, oczaszna blada, kości czaszki miernej grubo- 
ści, blade, brak wybroczyn między kośćmi czaszki a opona twardą, 
a dopiero obfite skrzepy ciemno-czerwone, ugnialające półkulę mózgo- 
wa po stronie prawej, otaczały ją ze wszech stron i ugniatały płat 
skroniowy mózgu tak, że widocznem było nieckowate zagłębienie. Wy- 
broczyny te przylegały ściśle do opon miękkich mózgu lak, że trudno 
tylko dawały się oddzielać od pojedyńczych zwojów mózgowych. Utka- 
nie miąższu mózgowego było zbitsze w półkul: prawej, niż lewej, która 
była soczystszą i nigdzie żadnych wybroczyn nie okazywała. Móżdzek 
był nieuszkodzony. Podstawa czaszki, podobnie i sklepienie, nie oka- 
zywały najmniejszego pęknięcia, ani też śladu po jakiejkolwiek wy- 
broczynie. Mimo dokładnych poszukiwań nie zdołali obducenci wykryć 
miejsca pęknięcia zatoki sierpowatej większej, lub oderwania się żył, 
z których krwotok między oponowy w lak znacznym stopniu powstał; 
nie było również ognisk rozmiękłych w mózgu, ani odmiennie zabar- 
wionych warstw w skrzepach, ani miażdżycy tętnic, ani zmian kiło- 
wych w narządach wewnętrznych sekcyonowanego. 

Prócz rozszerzenia pęcherza aż do pępka, z powodu przepełnienia 
moczem, oraz przekrwienia i lekkiego zagęszczenia tylnych i dolnych 
części płuc, obdukcya nie wykazała nic uwagi godnego. 

4 Prelcgent kładzie nacisk na obfitość krwotoku między opono- 
wego, na długie trwanie życia po wystąpieniu krwotoku urazowego 
(dni 19) i zalicza to spostrzeżenie do rzadkich w medycynie. Lilera- 
tura sądowo-lekarska wykazuje „rzadkie przypadki* pęknięcia mózgu 
(Zaaijer), oraz krwotoków śródczaszkowych bez uszkodzenia kości cza- 
szkowych, a w dziele Prof. Dra Hermana Friedberga z Wrocławia 
(z r. 1875) znajdujemy w „Gerichts aerztliche Gutachten“ zacytowany 
podobny przypadek, gdzie po uderzeniu kijem i pięścią 50) kilkolelnia 
kobieta zginęła skutkiem krwotoku między oponowego, otaczającego 
półkulę mózgową lewą. bez uszkodzenia czaszki, ale zginęła w ciągu 1 
doby po urazie. 

Przypadek podany przez preiegenta jest ważnym nie tylko dla 
lekarzy sądowych, ale także dla internistów i chirurgów, którzy, doko- 
nując trepanacyi, a nie napotkawszy odłamków blaszki wewnętrznej 
lub krwotoku między kośćmi czaszki i oponą twarda, powinni pamię- 
tać jeszcz: o możliwości krwotoku między oponowego. 

(dutoreferat). 

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koll.: Wehr, Gabryszewski 
Tadeusz z Bóbrki (podając ze swej praktyki analogiczny przypadek), 
Machek i prelegent. 


ugodzony cegłą 
stracił przytomność, odzyskał ja 


Po posiedzeniu odbyła się wspólna uczta. 


Sekretarz: Dr. Hojnacki. 


MNIE SZOÓREŚSPONDENGCYE 


Listy z Ameryki. 
VI. 
Chicago w Grudniu. 
Na 45 Stanów półnaenej Ameryki, w trzech tylko od 
przybywajacego lekarza — obcokrajowca — wymaga Urząd 
zdrowia badź okazania dyplomu, bądź złożenia egzaminu, 


zanim mu udzieli upoważnienia na praktykę lekarską. Po- 
laków najwięcej moga obchodzić Stany: Pensylwania, New- 


York, Ohio, Minnessota i Illinois, gdyż tu najwięcej osie- 
dliło się Polaków, Rusinów, Litwinów i Słowaków. W Sta- 


nach: Pensylwanii, New - Yorku i Minnessocie wymaganym 


jest koniecznie egzamin państwowy, od którego żaden dy- 


plom nie URali =: w Marylandzie tylko miasto Baltimore 
wy maga złożenia egzaminu, na prowineyi otrzymuje się upo- 
ważnienie do praktyki za okazaniem jakiegokolwiek dyplomu, 
amerykańskiego lub enropejskiego; tych samyeh przepisów 
trzymaja się Stany: Illinois i Ohio. Stan Illinois uznaje tylko 
dyplomy czterech państw europejskich, mianowicie: austrya- 
ckie, niemieckie, rosyjskie i szwajcarskie Egzamin składa 
się tylko z głównych przedmiotów, do których zalicza się 

i higiena; histologia, bakteryologia, embryologia itd. nie sa 
3. W Stanach wyżej wymienionych można składać 
egzamin i w języku pols skim lub niemieckim. Za prawo zło- 
żenia egzaminu płaci się 10—15 dolarów. Egzamm odbywa 
się piśmiennie. Samo przez się rozumie się, że przed złoże- 
niem egzaminu praktykować nie wolno. W Stanach, które 
nie wymagaja egzaminu, płaci się, przy podaniu o pozwole- 
nie na praktykę, 5 dolarów wpisowego, przedkłada się for- 
mularz, podpisany przez dwóch osiadłych lekarzy, którzy 
poręczają, że proszącego znają jako zawodowego lekarza, 
człowieka prawego i moralnego; o te podpisy kłopotu nie- 
ma, gdyż lekarze, bez waględu na narodowość, nigdy ich 
nie odmawiają. Zdający egzamin w obcym języku płaci, 
prócz taksy, jeszcze 10 dolarów na tłómacza. 


Wypada mi udzielić rady koleżeńskiej tym, którzy, 
po przeczytaniu tych moich listów, nie zrażając się, zamie- 


rzą się przesiedlić do Ameryki: bez zapasu pieniężnego na 
kilka miesięcy, dla opędzenia koniecznych potrzeb życia, nie 
należy opuszczać ojezyzny, gdyż poczatki jak zreszta wszę- 
dzie, wymagają nakładu, a dochodu prawie żadnego nie 
daja. Powtóre, po przybyciu do Ameryki, należy, przynaj- 
mniej jakiś czas, pozostać po nad partyami: wszy rstkie na- 
rody, zamieszkujące północną Amerykę, dziela się na stron- 
niectwa polityczne, religijne, społeczne, a łatwo każdy, zna- 


jacy nasz naród, odgadnie, że partyjność najwięcej rozwi- 


nięta między Polakami. Owoż jeśli przybyły lekarz, zanim 
stanie twardo na własnych nogach, zaciągnie się pod jaką 
chorągiew, stronnictwo przeciwne wytęży swe siły ku zwal- 
czeniu jego zamiarów 1 wiele w istocie zaszkodzić może. 
Najsilniejszem i najwpływowszem stowarzyszeniem jest Zwia- 
zek narodowy polski, z którym, przy ustalaniu stanowiska, 
liczyć się należy. Dalej — należy liczyć się z tą okoliczno 
scia, Że w Ameryce, ne. więcej niż gdzieindziej, trzeba za- 
służyć i zarobić na powodzenie: usposobienie opryskliwe 
i n'ecierpliwość odstręczają klientelę; niemniej szkodzą leka- 
rzowi powierzchowne traktowanie swego zawodu i zbytnie 
zamiłowanie w rozrywkach: uwaga ta oparta jest na do- 
świadczeniu, gdyż mógłbym przytoczyć na poparcie mego 
twierdzenia nader rażące fakta. Wyznać jeszcze trzeba, że 

pomiędzy napływowych lekarzy spotykaja się czasem lu- 
dzie bez nauki i doświadczenia : p. zdarzyło sie jednemu 
lekarzowi, że, wobee zatrzymania się miesiączki, z jakiejś 
przemijajacej przyczyny, rozpoznał ciążę tam, gdzie była 
tylko otyłość; następne łudząc siebie i pacyentkę, został 
wreszcie zawezwany do porodu. Na uwagę położnej, że tu 
nie będzie porodu, bo nie było zastąpienia, wezwał innego 
lekarza do pomocy i udecydowali posłać „rodzącą“ do szpi- 
tala, ażeby tam zakończono poród cięciem cesarskiem. Tu 
wreszcie wszystkim otworzono oczy. W innym przypadku 
ten sam lekarz „europejski“ zost: al zawezwany przez tę samą 
położna do wyjęcia łożyska; nie poszedł jednak za wska- 
zówkami doświadczonej kobiety. lecz utrzymywał, że w ma- 
ciey pozostało drugie dziecko z porodu bliźniaczego i posłał 
rodzącą do szpitala dla dokończenia porodu; tu rozpoznano 
guuśność przepełnionej krwią macicy, a po zastósowaniu me- 
tody Credego i wydaleniu łożyska | skrzepów, odesłano po- 
łożnicę do domu. Oczywiście, taki lekarz nie może liczyć na 
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powodzenie. Pomimo jednak zdarzających się krzyczacych | 
błędów, europejscy lekarze zażywają jeszeze lepszej sławy, | 
aniżeli amerykańscy, zwłaszeza między emigrantami. Tych, 
co zjednaja sobie zasłużone imię, zowią tu „lekarzami euro 
pejskimi*, albo „starokrajskimi”; a w nazwie tej mieści 
się uznanie wyższości nad Jaka ui miejscowymi, na co su 
mienna praca zawodową staramy się zasłużyć. 


Dr. W. 


Sieminowicz. 


+ Dr. Roman Jasiński. 


Zaledwo ubiegł kwartał od śmierci nieodżałowanego | 
Krysińskiego, nowa, niemniej dotkliwa, strata dosięgła ogół | 
lekarzy warszawskich. Dnia 7 b. m. zakończył życie w War- | 
szuwie Roman Jasiński, głośnego imienia chirurg, płodny 
i wykwintny pisarz, popularyzator wiedzy lekar skiej, o ile wzięty 
lekarz, o tyle zapobiegliwy orędownik instytucyj humanitarnych, 
jeden z tych szermierzy swego pokolenia, którzy gorliwą 
pracą, podniosłościa ducha i niezłomności ia ch: wakteru, urato- 
wali ciągłość nauki swojskiej, a z nią złożyli świadectwo 
niespożytego ducha, wśród najcięższych warunków bytu. 

S. p Roman Jasiński urodził się r. 1853 w Warsza- | 
wie, gdzie odbył nauki gimnazyalne i uniwersyteckie. Po 
ukończeniu wydziału lekarskiego w r. 1876, bezwłocznie zo- 
stał asystentem wydziałowej kliniki chirurgicznej. W celach 
dalszego kształcenia się bawił za granicą w głównych ogni 
skach nauki lekarskiej. W roku 1878 pełnił pół roku clo. 
wiązki ordynatora- chirurga w wojskowym szpitalu Mikoła 
jowskim (podczas wojny wschodniej). W latach 1879—1881 
był ordynatorem kliniki chirurgieznej w szpitalu Dzieciątka 
Jezus, oraz ordynatorem szpitala dla dzieci, nad rozwojem 
którego gorliwie pracował Zmarły oddawał się z zapałem 
piśmiepnictwu zawodowemu, bądź ta jako redaktor „Pamię- 
tnika Towarz. lekar. warszawskiego”, badź też jako gorliwy 
członek redukcyi „Gazety lekarskiej*, na której łamach 
umieścił wielką liczbę cennych rozpraw, zwłaszcza z zakresu 
ortopedyczno chirurgicznego. Prac tych nalicza „Wykaz ory- 
ginalnych prac lekarskich“ — 27. Do dzieł 1 większych roz- 
miarami należy „Dyagnostyka chirurgiczna“, ogłoszona przed 
trzema laty. Prace popularne umieszczał w dziennikach co- 
e w lub wygłaszał je w odezytach. 

Š. p. Jasiński brał czynny udział w Zjazdach lekarzy 
polskich, ENTE zajmował się "M wystaw hi- 
gienicznych, pracował gorliwie nad rozwojem warszawskiego 
szpitala dla dzieci, przyłożył ręki do utworzenia Pogotowia 
ratunkowego; w obejścin dostępny i wyrozumiały, towarzysz 
poszukiwany dla zdrowego i szczerego humoru, był jedno- 
cześnie człowiekiem z sercem i z wysokiem poczuciem spo- 
łecznem; to też każdy z nas czuje, że z pierwszych szere- 
gów narodu ubył człowiek znaczący i że śmierć jego nie 
jest to strata tylko dla jednego Misa i jednego zawodn. 
Cześć pamięci zasłużonego. Kwaśnielct, 


X. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego 
w Wiedniu. 
Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Ciag dalszy). 


4. Prof. Politzer demonstrował i objaśnił: „Anatomo- 
patologiczne przyczynki do zaburzoń chorobowych 
zewnętrznej atyki*. Trudność nakreślenia prawidłowego obrazu 
atyki zewnętrznej spoczywa w rozlicznych odmianach załamków 
i fałdów tam znajdującej się błony śluzowej. U noworodków atyka 
Jost wypołniona zarodkową poduszką błony śluzowej: wstążki, fałdy 
i ciałka szypułkowate u dorosłych pochodza właśnie z tej poduszki 
i są jej szezątkami P. zwraca uwagę na ważność opisanej przez 


siebie i „szczeliną atyki* (Atukspalte) nazwanej szpary między ze- 


wnętrzną Ścianą atyki, a górną Ścianą zewn. przewodu usznego. 
Dalej roztrząsa P. miejscowe stosunki między błoną  Sbrapnella. 


a więzadłem zewnętrznem młotka. Aby stwierdzić związek między 
atyką a jamą bębenkową, odsłonił P. wewnętrzną ścianę błony bę- 
benkowej, naciął błonę Shrapnella z zewnątrz i napełnił przewód 
zewnętrzny rtęcią. Przy lekkim ucisku rtęć spłynęła po wewnętrznej 
stronie błony bębenk. na dół różnemi drogami, wykazując przez to 
poszukiwany. związek 

Ostre ropne zapalenie atyki zewnętrznej stwierdzi P. klini- 
cznie w kilku przypadkach: przewlekłe jego zapalenie z przedzia- 
rawienien błony Shrapnella prowadzi do wybujałości. ścieśnienia 
i zmarnionia przestworów atyki wytworzenia się ziarniny i uklejów, 
bujających przez błonę Shrapnella do ucha zewnętrznego, gdzie mogą 
przedstawiać pozór uklejów zewn. przewodu usznego. 

Zapomocą innych preparatów wyjaśnia P. obecność Żdłcioło- 
jaków w atvce zewn.. które uważa w większości przypadków za żół 
ciołojaki wtargające się (Invasions-cholesteatome, t. j. ta- 
kie, które powstały przez przeniosienie się przyskórka z ucha zc- 
wnętrznego do jamy bęb. Przyp. sprawozdawcy). 

Inno znowu preparaty objaśniają próchnieze zniszczenie brzegu 
bęhbenkowego (margo tympanica). 

Zachowawcze leczenie tej choroby polega na przepłókiwamu 
zapomocą zakrzywionej kaniuli i wstrzykiwanin rozczynów wysko- 
kowych, kw. borowego i innych. Częstą przyczynę uporczywości ro- 
pienia w atyce stanowi próchnica brzegu bqbenkowego, który P. 
poleca wyskrobać. Dla matwienia operacyjnego odsłonięcia atyki 
zown. w uporczywych ropieniach gnilnych poleca P. narzędzie wła- 
snego pomysłu. Na oporacyę Stackego decyduje się P. dopiero wtedy, 
jeżeli zawroty, bóle głowy i inne groźne objawy wskazują na zastój 
ropy lub na żółciołojak w głębi. W celu zapobiegania nawrotom 
żólciołojaka, który, według przekonania P., pochodzi najczęściej 
z przyskórka górnej ściany zewn. przewodu usznego, doradza on 
wyciąć 3—4 mm. szeroki pasok skóry z najwewnętrzniejszej części 
tej ściany. 

Między demonstrowanymi preparatami zasługują na szczególną 
wzmiankę te, które przedstawiają nowowytworzoną tkankę łączną 
w górnej części atyki i w przestworze Prussaka (między szyją młotka 
a błoną She apnella), j jako skutek przewlekłego nieżytu ucha środ- 
kowego. W znacznej ich części widać zrośnięcie błony Shrapnella 
z szyją młotka, a zatem ścieśnienie i zmarnienie przestworu Prussaka. 

Doc. Dr. Gomperz przedstawił chorego z obustronnem 
wypukleniem górnego odcinka tylnego błony bęb., 
jako ilnstracyę typowej zmiany w napięciu tej błony, przy zamknię: 
ciu trąbki, które działa na podobieństwo klapy (ventilartig): prele- 
gent omówił już to zboczenie na zjeździe przeszłorocznym (p. „Przegl. 
lek. 1596). Tw tym przypadku znalazł się obustronny przerost 
błony śluzowej trąbki. Jak wiadomo, (r. tłómaczy tę zmianę w ten 
sposób, że w takich przypadkach idzie o zatkanie trąbki Kustachiu- 
sza przez cząstkę sluzu lub napęczniałą błoną śluz., działającą na 
wzór klapy tak, że powietrze może wprawdzie przez trąbkę swo- 
bodnie dostać się do ucha, lecz nie odwrotnie. 


II posiedzenie d 25 czerwca 1597. 


6. Dr. Spira (z Krakowa) „Kilka słów o zachowaw- 
czem leczeniu przewlekłego ropienia usznegoć. 

S. podnosi doniosłość leczenia zachowawczego tej choroby, 
szczególnie w praktyce prywatnej, pod wzglądom materyalnym i spo- 
łecznym. w przeciwieństwie do zbytniej gorliwości operacyjnego 
leczenia w zakładach publicznych. Trudność indywidualizowania 
i orzekania stanowczego w każdym poszezególnym przypadku, 
czy leczenie bez zabiegu operacyjnego doprowadzi do celu lub 
nie, nakłada na lekarza obowiązek. niczego nie zanicehać w przy- 
padkach, gdzie nie grozi blizkie niebezpieczeństwo, i spróbować 
wszystkiego, nim się ucieknie do noża. Prelegentowi powiodło się 
nieraz cierpliwem i wytrwałom czekaniem osiągnąć zupełne i stałe 
wyleczenie w przypadkach przewlekłego ropienia usznego. Nieraz 
on sam doradzał choremu poddanie się zabiegowi operacyjnemu: 
chory jednak odmówił 1 po duższem leczeniu zachowawczem wy- 
zdrowiał. W tem postępowaniu stwierdził nieraz S. dobre skutki 
z zastósowania kseroformn, a tam, gdzie proszki są przeciwskazane, 
często własna jego metoda, podana w tym dzienniku jeszcze w roku 
1892 i którą bliżej opisuje, oddała mu dobre usługi. 

VUrbantschitsch nie dzieli zdania S eo do skuteczności 
kseroformu i dałby pierwszeństwo airolowi. Gomperz nie radzi 
używać nierozpuszczalnych środków w przypadkach  zółciołojaku 
i ropienia w atyce, luh jamie sutkowej. 

Falta przemawia za leczeniem zachowawczem 
przypadku. Lecząć sprawę ropną w atyce, 


w każdym 
zauważył dobre wyniki 
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z tamponowania przez istniejące przedziurawienie, małymi kawał- 
kami gazy chinolino-naftolowej Hanga. 

Spira wyjaśnia, że kseroform niema tej wady, co inne 
proszki nierozpuszczalne, gdyż nigdy nie skupia się w suchą twardą 
masę, nio zasłania ropienia w głębi, nie pozostaje nigdy suchym, 
locz owszem, przemaka zawsze wydzieliną i jest zawsze mokrym, 
dopóki wydzielina trwa; zastosowanie więc jego nie może sprowa- 
dzić fałszywego pozoru wyleczenia i nie grozi niebezpieczeństwem 
zatrzymania ropy. Natomiast środek ten wplywa korzystnie, bo wy- 
bitnie, ograniczająco na wydzielanie, działą wysuszająco i zasługuje 
na uwzględnienie obok kwasu borowego, wyskoku, azotanu srebro- 
wogo i innych środków, stósowanych w leczeniu tego cierpienia. 

T. Urbantschitsch wyłożył rzecz: O zawrocie głowy 
i ruchach pozornych. 

W ciągu ostatnich lat przeprowadził U. szereg doświad- 
czeń na osobach zdrowych i chorych na uszy. Osohy te miały się 
wpatrywać w tablicę, na której hyło narysowane koło z średnicą pio- 
nową i poziomą, oznaczone barwą czarną; inne zaś średnice w róż- 
nych kolorach przecinały 2 pierwsze pod rozmaitym kątem. Równo- 
cześnie wykonywał U. różne zabiegi w uszach tych osób, jak prze- 
strzykiwanie, wdmuchiwanie, zgęszezanie lub rozrzedzanie powietrza 
i wszystko tak ostrożnie, by głowy nie poruszać. Pokazało się, że 
pod wpływem tych rękoczynów wydawało się osobom, patrzącym 
nieruchomo na tablicę, że raz jedna, to znowu iuna linia, bądź zie- 
lona, bądź czerwona i t. d. była pionową. Kąt tych linij do czarnej, 
t. j. do rzeczywistej pionowej średnicy, czyli stopień nachylenia, 
wynosił 2-107”. U innych wystąpiły wachlarzowate ruchy tych linij, 
które się do siebie zbliżały, lub od siebie oddalały, albo też ruchy 
wahadłowe, drgawkowe, faliste, lub też średnice zdawały się zała- 
manemi i t. p. Różne odmiany pojawiały się zależnie od tego, czy 
patrzano się obu oczami, czy też tylko jednem, albo drugiem okiem. 
Czasem przy wpatrywania się obu oczami nie było żadnych ruchów, 
a występowały one na lewo lub na prawo przy wpatrywaniu się 
lowem, lub prawem okiem. 

Podobny szereg zjawisk wystąpił przy zadziałanin na uszy 
tonów różnej wysokości. Pod ich wpływem wystąpiły również wa- 
hania osób użytych do doświadczeń, na prawo, na lewo, lub ruchy 
spadowe (Sturz-Dewegungen) ku przodowi, ku tyłowi, na jeden lub 
drugi bok i to przy postawie stojącej, z oczami zamkniętemi lub 
otwartemi. W pewnym szeregu doświadczeń wystąpiły ruchy wa- 
chlarzowate przy zadziałaniu tonów aż do pewnej wysokości, a przy, 
wyższych tonach ruchy były tylko wahadłowe. Wpływ tonów na 
ruchy pozorne zmieniał się, jeżeli te osoby miały równocześnie przed 
oczami szkło różnych kolorów i różne były ruchy, gdy trzymały 
szkło przed jednem, drugiem, lub przed obu oczyma. Przy tych do- 
świadczeniach unikał U. starannie poddawania (sugestyt). Wyniki 
były często u tych samych osób równe i stałe w różnych czasach, 
u innych osób były znowu zmiennymi. 

Pollak tłomaczy te objawy przeniesieniem drażnienia śli- 
maka na narząd przedsionkowy; podrażnienie zaś przewodów pół- 
kolistych wywołuje, jak to Iógyer wykazał, skurczenia pewnych 
mięśni ocznych, które znów mogą pociągnąć za sobą zboczenie osi 
ocznej, wystarczające do odehylenia w opisanem doświadczeniu śred- 
nicy pionowej na prawo i na lewo. 

Ilamerschlag sądzi, że utrzymanio równowagi jest wyni- 
kiem złożonej czynnosci różnych zmysłów, jak słuchu, wzroku, do- 
tyku i czucia mięśniowego. Zaburzenia zatem w zakrosie zmysłu 
mogłyby upośledzić tę złożoną czynność i sprowadzić podobne do 
opisanych objawy. 

Spira mniema, Że to wahania i ruchy pozorne należy poj- 
mować, jako analogię do zaburzeń, występujących w pewnych zbo- 
czeniach wzroku. Znaną jest rzeczą, że u osób krótko- i dulekowi- 
dzących, występują, przy pewnych wysileniach wzroku, objawy t. zw. 
astenopijne, jak ból i zawrót głowy, nudności, lzawienie, skakanie 
liter, ich zlewanie się i zacieranie, podwójne widzenie i t. p. Wszyst- 
kie te przypadłości są następstwem zboczeń akomodacyi; jestto więc 
b. prawdopodobnem, że i zjawiska zaburzenia równowagi ze strony 
słuchu, opisane przez prelegenta, należy również odnieść do zabu- 
rzeń akomodacyjnych narządu słuchowego. 
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(Ciag dalszy nastapi). 


XI. Wiadomości bieżące. 
Kraków 10 Marca. 

+ Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. Zarewicz przedstawił cho- 


rego z rzadkiem cierpieniem; kol. doc. Nowak miał odczyt: O jadach 
wężów i skorpionów i o ich działaniu na ustrój. 

* Walne zgromadzenie krakowskiego Towarzystwa ratunkowego 
odbyło się dnia 6-go b. m. pod przewodnictwem wiceprezesa Doc. Bos- 
sowskiego. Po odczytaniu sprawozdania przez sekretarza Dra Śliwiń- 
skiego, przystąpiono do wyborów. W miejsce prof. Obalińskiego, który 
zrezygnował, wybrano przez aklamacyę prezesem prof. Wicherkiewi- 
cza, wiceprezesem Doc. Brauna, sekretarzem Dra Śliwińskiego, skarbni- 
kiem Dra Buszka. Następnie zgromadzenie mianowało Doc. Bossow- 
skiego czlonkiem honorowym, a na jego wniosek uchwaliło wystósować 
do prof Obalińskiego adres uznania za 7-letnią gorliwa pracę, a nadto, 
na wniosek Dra Śliwińskiego, postanowiono w lokalu Towarzystwa za- 
wiesić jego portret. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego w Krakowie ogłasza konkurs 
na posadę elewa przy klinice chorób dziecięcych. Podania wnosić na- 
leży do kancelaryi Wydziału lekarskiego. do dnia 28 marca. 

* Wiedeńskie dzienniki donoszą, że prof. Schenk swą pracę o do- 
wolnem oznaczaniu płci u potomstwa, oddał już do druku; ma ona 
wyjść nakładem Schallehna i Wollbricka w Wiedniu i Magdeburgu. 

* Dr. Zygmunt Kramsztyk został mianowany naczelnym leka- 
rzem szpilala starozakonnych w Warszawie. 

* Jedyny oddział laryngologiczny na całą Warszawę, islniejący 
do tej pory w szpitalu św Rocha, został zamieniony na chirurgiczny. 
Słusznie Gazeta lekarska dopatruje w tem zarządzeniu cofanie się, 
a nie postęp. 

* Głośny niemiecki ortopedysta, Ilessing, zapowiedział w kilku 
dziennikach swój przyjazd do Wiednia, oraz; zamiar udzielania tam 
porady lekarskiej. Wiedeńska Izba lekarska wystosowała podanie do 
Rady miejskiej, wzywając ją do zakazania Hessingowi praktyki lekar- 
skiej w Wiedniu. 

* Mianowani: Dr. Roth mianowany został: profesorem anatomii 
patologicznej w Bazylei. — Dr. Łeon Popielski otrzymał posadę asy- 
stenta przy katedrze fizyologii w petersburgskiej Akademii wojenno- 
lekarskiej 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellońskim 
otrzymali: Adam Bochenek, Ryszard Urbanik, Kazimierz Wilczek i Ro- 
muald' Żurakowski. 

* Nekrologia. Dr. Zygmunt Górnisiewicz, asystent profesora kra- 
kowskiej kliniki chirurgicznej, człowiek w zawodzie swoim głęboko 
wykształcony, o ile szlachetny, o tyle wrażliwy, uległ w walce z prze- 
ciwnościami, które, łamiąc ducha, zaćmiły inu cel i urok życia. Ze- 
szedl nagle z tego świala w Krakowie. W Warszawie zmarli: Dr. Ka- 
rol Kulesza w wieku lat 64 i Dr Feliks Topolski w 38 roku życia. Dr. 
Wierzbieki Michał z Bukaresztu zmarł w Algierze. Dr. Grzybowski Piotr 
zmarł w Rosyi, w 49 r. życia. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismąch lekarskich pol- 
skich. W „Gazecie Lekar.“ Nr. 10: Dra Ciechanowskiego St.: Ba- 
dania wstępne do poszukiwań ilości antymonu w rozmaitych narzą- 
dach ustroja w przypadkach otrucia. Dra Czajkowskiego J.: Przy- 
czynek do rozpoznawania ogniskowych cierpień mózgu (ciąg dalszy). 
W „Zdrowiu* (Z. 150): Zjazdy: w Madrycie i Poznaniu. Dra Bier- 
nackiego M.: Wodociągi lubelskie. Dra Ruszka: Sprawozdanie 
zdrowotne uzupełniające za rok 1896. Dra Polaka J: Wpływ sku- 
pienia ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych. Dra 
Tchórznickiego: Kąpiele ludowe. W „Nowinach lekarskich“ 
Nr. 3: Dra Chłapowskiego: Przypadek raka trzustkowego, oraz 
uwagi nad możliwością rozpoznania go. Dra Janowskiego W4: 
Parę uwag w kwestyi piśmiennietwa lekarskiego polskiego. Dra O świe- 
cimskiego (Katowice): Amerykański zgłębnik maciczny. W „Kry- 
tyce lekarskiej". Biernackiego E.: Nasz ogół lekarski i nasza 
prasa lekarska. Peszke J.: Wojciech Oczko, jako chirurg Dydyń- 
skiego i Gościckiego: Kilka uwag krytycznych z powodu trzech 
prac Dra E. Biernackiego. W „Medycynie“ Nr. 10: K. Zaleskiego: 
Kilka słów o wrzodzie dziurawiącym w przełyku. Prof. Dogiela: 
O wpływie muzyki i barw widma świetlnego na układ nerwowy czło- 
wieka i zwierzat. 


— ZZ ZZ ZZA 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Redaktor główny: Dr. August K waśnicki. 


I. Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych kąpie- 
lach odeskich. 
Podał 
Dr. F. Jachimowicz. 


Jak wiadomo, dna (podagra) jest chorobą, cechujaca 
się tem, że w ustroju ludzkim nieprawidłowo wytwarzaja się 
i wydzielaja sole kw. moczowego. Przyczyna tej nieprawidło- 
wości nie jest nam znana. Autorowie, którzy tę chorobę ba- 
dali i opisali, wskazują na takie czynniki przyczynowe, jak 
powstawanie dny w latach późniejszych życia, wybitny wpływ 
na nia prawa dziedziezności, wyraźny związek dny z życiem 
zbytkownem, szczególnie z nadwiernem odżywianiem się. 
W każdym razie dna rozwija się powoli, latami, jest cho- 
roba wybitnie przewłoczną i dziedziczną. 

W mojej lecznicy na limanie, w Odesie, bardzo często 
zdarza mi się leczyć chorych na dnę; nie trafiło mi się je- 
dnak nigdy spostrzegać jej w wieku dziecięcym; natomiast 
spotykałem ja u osób stosunkowo dość młodych, które nie 
miały jeszcze czasu zepsuć sobie zdrowia sybarytyzmem. 

Co do dziedziczności dny, to tu pola niema do wat- 
pliwości Wszyscy prawie chorzy opowiadaja, że w mniej- 
szym lub większym stopniu cierpieli na nia ich rodzice, dziad- 
kowie, lub też inni bliżsi krewni. Choroba ta, chociaż naj- 
częściej bywa dziedziczna, może być także i nabytą, przez 
długi szereg lat nichigienicznego życia, szezególniej w kie- 
runku sybarytyzmu. Rzadko chorują na dnę ludzie pracy, 
chociaż i oni nie sa wolni od niej, jeśli choroba jest dziedzi- 
czną. Nie zdarzyło mi się widzieć chorych na dnę pomiędzy 
wieśniakami; ale ją spotykałem u żydów-handłarzy, których 
życie nie było jednak zbyt wygodnem. Dziedziczności w tych 
razach należy się domyślać, chociaż często trudno było ją 
stwierdzić. Częściej zapadają na dnę wojskowi i lekarze. 


Doświadczenia wykonane (we Francyi) pouczają nas, 
że przy natężonej pracy umysłowej więcej się zużywa ma- 


teryi organicznej, niżeli przy silnej pracy fizycznej; z tego 
należy wnosić, że na dnę powinni częściej chorować ludzie, 
których wygodne i spokojne życie nie wymaga ani natężo- 
nej pracy umysłowej, ani fizycznej. Faktycznie stwierdzono, 
że u takich chorych zachodzą zaburzenia w wytwarzaniu 
się i wydzielaniu soli moczowych w ustroju i odkładanie 
się ich w tkankach ciała, oraz pewne określone zmiany 
w moczu. 

W ustroju zdrowym kwas 


moczowy powstaje we 


wszystkich tkankach ciała i we krwi. Prof. Horbaczewski 
(i inni) dowiódł, że kwas moczowy wytwarza się przy roz- 
padaniu się nukleiny. kiórej znaczna ilość nagromadza się 


Do- 
świadczenia tych badaczy wykazały, że nie sam skład che- 


przy trawieniu żołądkowem (Verdauungas - leacocytose). 


jakiem nagromadzi znaczniejsza ilość 


miezny spożywanych pokarmów, ale przeważnie ich ilość 
wpływa stanowczo na tę sprawę. 

K was moczowy, a raczej jego sole, znajduje się w ustroju 
zdrowym w stanie zupełnie rozpuszczonym, w zwiazku soli 
podwójnej sodowego i 
wych. Zresztą sole podwójne zwykle są łatwo rozpuszczalne 
w wodzie. W dnie sole te ulegają zmianom. Z ich składu wy- 
dzielaja się fosforany, przez co sole dwumoczanu sodowego 


dwumoczanu fosforanów wapnio- 


lub wapniowego staja sie nierozpuszczalne, lub trudno roz- 
puszezalne. Te często nagromadzają się w takiej ilości, że się 
odkładaja w tkankach ciała. Czy w dnie wytwarza się więcej 
kwasu moczowego w ustroju, lub zachodza tylko zmiany 
w jego solach prawidłowych, stanowezo rozstrzygnać trudno. 

Chociaż Noorden dowodzi, że w dnie kwas moczowy 
nie zwiększa się ilościowo w ustroju, a Pfeiffer utrzymuje, 
że ilość jego prawdopodobnie jest nawet zmniejszona, przy- 
najmniej w poczatku choroby, obaj ci uczeni opierają swe 
zdanie na ilości kwasu moczowego, znalezionej przy rozbio- 
rach moczu, względnie do dobowej jego ilości, lub propor- 
cyonalnie do ilości znalezionego mocznika. 

Z drugiej strony wiadomo, że złogi soli dwamoczanu 
sodowego lub wapniowego w tkankach ciała, tak zwane 
denniaki (tophi-arthritici), powstają tylko po powtarzanych 
kilka razy ostrych napadach. Złogi te (tophi) tworzą się, 
gdy się nagromadzi wielka ilość soli moczowych nierozpu- 
szczalnych. 

Najczęściej spotykamy je na muszlach usznych, w skó- 
rze i pod nia (Rys. I), w około stawów 
w więzadłach, a nawet w samych ko- 
ściach, lub na nich. Zawsze jednak 
w okolicy stawów, nigdy na kościach 
długich. 

Dna, jak powiedzielismy jest cho- 
roba dziedziczna i przewłoczną ; rozwija 
się powoli; ostre napedy przychodzą 
później, w przebiegu choroby już roz- 
winiętej. 

Pfeiffer utrzymuje, Że ostre te na- 


pady powstaja wtedy, gdy się na miejscu 


Rys. 1 


kwasu moczowego. Zebranie się gdzieś w jednem miejscu 
znacznej ilości soli moczowych, może powstać albo przez na- 
gromadzenie się ich w danem miejscu na nowo, albo gdy 
się rozpuszczają istniejące juź w tych miejscach złogi. Do- 
wody na to znajdujemy w doświadczeniu, że sól dwumoczanu 
solowego, rozpuszezona w stosunku 0,004%, i wstrzyknięta 
pod skórę, sprawia ból, zaczerwienienie i obrzęki miejscowe, 
trwające kilka dni. Wstrzyknięcie soli podwójnej, jeśli jej 
rozczyn nie jest zanadto stężony, nie wywołuje zjawisk po- 
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dobnych. Mształt kryształów soli dwumoczanu sodowego 
i wapniowego, dobytych z masy białej, ze złogów (tophi) 
wyjętej, jest igiełkowaty (powiększenie 96). Przy znaczniej- 
szem powiększeniu (320), widzimy, że igły te mają kształt 
pryzmatyczny (Fig. 2 i 8). 


a 
r 


A Ś 
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Rys. 2. 


Rys. 8. 


W moczu, zebranym podczas napadu ostrego, znajdu- 
jemy kwas moczowy w stanie rozpuszczonym. Odczyn mo- 
czu bywa silnie kwaśnym i utrzymuje się w moczu stojacym 
dość długo. Kryształy kwasu moczowego nie opadaja. Świeżo 
oddany mocz bywa mętny; męty te zawieraja śluz, komórki 
nabłonkowe, a także kryształy szezawianu wapniowego, za- 
wsze w dość znacznej ilości, oraz fosforany wapniowe. Jak 
się zdaje, nagromadzony w nerkach kwas moczowy drażni 
je i powoduje stan nieżytowy przewodów. Być może, że wę- 
glany, które wszędzie spotykamy w ustroju, moga wytwarzać 
takie przemiany chemiczne w tkankach, przy których wy- 
dziela się dwumoczan sodowy z połaczeń rozpuszczalnych 
soli podwójnych. 

Jakkolwiek to się dzieje, niezaprzeczonym jest faktem, 
że wydzielenie się w tkankach i odkładanie się złogów (tophi 
arthritici) następuje jedynie wtedy, gdy napady ostre po- 
wtórzyły się już kilka razy, coby mogło wskazywać na po- 
większenie się ilości kwasu moczowego w ustroju wogóle. 


W lecznicy mojej na Limanie, corocznie mam do czy- 
nienia z dna (podagra). Chorzy z bolącymi i sztywniejacytni 
stawami, których cierpienia nie mijają nawet przy życiu 
i zachowaniu się zupełnie odpowiedniem, zjeżdżają na Li- 
man do naszych kapieli szlamowych, szukając ulgi i istotnie 
odnosza upragnione polepszenie. Okres cierpień ostrych rzadko 
można spostrzegać na Limanie. Zwykle mamy do czynienia 
z przewlekłą postacią choroby. 

Napady ostre już same przez się są ciężkie dla cho- 
rego, będac powodem dotkliwych cierpień; szkodliwość ich 
jest wielka z tego powodu, że pogarszają ogólny stan cho- 
rego, gdyż, jak to wyżej powiedziano, tylko po wielu ostrych 
napadach przychodzi do gromadzenia się soli moczowych w nad- 
miarze i powstają złogi (tophi-arthritici). 

W wykazach mojej lecznicy na Limanie, prowadzonych 
już od lat 15, corocznie notowane sa przypadki dny. 
wie w każdym z nich, jako ostateczny wynik leczenia, za- 


Pra- 


znaczono, że się stan polepszył; lecz ani razu niepowiedziano, 
że chory się wyleczył. Zrobię tu uwagę, że w gośccu prze- 
wlekłym, który daje nam bardzo znaczny odsetek chorych 
na Limanie, przebieg jest odmienny i tu zupełne wylecze- 
nie jest możebne. Często stwierdzamy stawy sztywne, obrzę- 
kłe, stwardniałe i powykrzywiane, które w ciagu jednego 
sezonu, czasem jednak w dwa lub nawet trzy, odzyskują prawi- 


dłowy kształt 1 ruchomosć; chorzy przestają odczuwać bóle 
tak, że możemy śmiało twierdzić, że są zupełnie wyleczeni. 
Tak doskonałych wyników nigdy nie osiagamy w dnie (po- 
dagrze). 

Nowoczesne metody badania dały nam w ostatnich la- 
tach środki do dokładnego rozpoznawania istoty tej choroby 
i stopnia jej rozwinięcia nawet tam, gdzie wynik zwykłego 
zbadania jest mniej jasny i objawy mniej wyrażne. Ztąd też 
i stósowanie leczenia i wyniki osiągnięte bywaja teraz wię- 
cej jednostajne i jasne dla nas, a weale zadawalniające dla 
chorych. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. O stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn. 
= podal 


Dr. Eugeniusz Borzęcki. 

Jak wiadomo, Riecordowi (1831) przypada zasługa 
rozdzielenia rzeżaczki i kiły na dwie odrębne jednostki cho- 
robowe. Sam jednak Riceord nie uważał rzeżączki za sprawę 
swoistą w tem pojęciu, by powód jej powstawania był za- 
wsze ten sam; przeciwnie sądził on, że różne przyczyny 
moga ją wywołać. Zapatrywania jego, co do odrębności 
rzeżączki, przyjęto powoli, a dalsze prace w tym kierunku 
miały na oku wyśledzenie swoistego zarazka rzeżaczki. 
W r. 1879 opisał Neisser gonokoki, jako zarazek swoisty 
rzeżączki; przeszły i one swoją krytykę, a dziś chyba nikt 
już nie watpi, że niema rzeżączki bez gonokoków. Od tej 
chwili datuje się pewien słuszny sceptycyzm w rozpozuawa- 
niu rzeżączki. Jeżeli bowiem dotad każdy wypływ z cewki 
uważano za rzeżączkę o mniejszem lub większem nasileniu, 
stósownie do objawów klinicznych, to odtąd, w miarę badań 
poszczególnych przypadków, zaczęto napotykać takie, gdzie 
w wydzielinie z cewki gonokoków nie było. Mowa tu je- 
dynie o tych stanach, które wystapiły od razu jako takie, 
nie będąc dalszym ciągiem rzeżączki ostrej, czyli jak po- 
wszechnie nazywają, rzeżączka przewlekłą. Zaczęły się je- 
dnem słowem mnożyć spostrzeżenia nieżytów cewki. 

Znana jest rzeczą z patologii ogólnej, że różne bodźce 
wywołać mogą w tym samym narządzie analogiczne obrazy 
chorobowe. Niema powodu do przypuszczenia, by błona 
śluzowa cewki stanowiła pod tym wzgledem wyjątek, co do 
odporności na wpływy szkodliwe, jeżeli wyjątku tego nie 
stanowi Żadna inna błona śluzowa. Błona śluzowa gardła, 
spojówki oka, przewodu pokarmowego, oskrzeli, popaść może 
w stan patologiczny pod wpływem bodźca mechanicznego, 
termicznego, chemicznego, wreszcie zakażnego (drobnoustroje), 
który w miarę swego nasilenia lub swoistego działania, wy- 
wołuje stany chorobowe, różne od siebie zmianami anatomo- 
patologicznemi i objawami klinicznymi. Błona śluzowa cewki 
moczowej wyściela kanał, który służy dla przejścia przezeń 
moczu i nasienia. Mocz o składzie prawidłowym nie sta- 
nowi zapewne bodźca mechanicznego dla cewki. Weźmy 
jednak pod uwagę mocz wysycony kryształkami kwasu mo- 
czowego, jak to ma miejsce w skazie moczanowej, lub przy- 
padek długo się utrzymującej fosfaturyi, uwzględnijmy, że 
mocz taki przejdzie mniej więcej 200 razy w ciągu miesiąca 
przez cewkę, to dziwić nas nie będzie, że może on w tych 
warunkach przedstawiać powoli działajacy bodziee mechani- 
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czny, prowadzacy do powstania lekkiego nieżytu cewki 
„goutte rhumatismale* Francuzów. Miałem sposobność spo- 
strzegać podobny przypadek, odnoszacy się do pacyenta, 
który nigdy rzeżączki nie miał. Cierpiał na silna fosfaturyę 
i zostający prawdopodobnie z nia w związku nieżyt cewki, 
bo kiedy wszystkie zabiegi, stósowane miejscowo na błonę 
cewki, wyniku nie dawały, to przy zachowaniu odpowiednej 
dyety, piciu wody karlsbadzkiej, przyczem fosfaturya zupełnie 
ustała (powstała w tym przypadku widocznie na tle zabu 
rzeń żołądkowych), ustapiły równocześnie objawy nieżytu 
cewki. Rozpatrując się w odnoszącej się tutaj literaturze, 
nierzadko spotykałem się z opisem nieżytów cewki bez go- 
nokoków. 

Jednym z pierwszych, który zwrócił na to uwagę i opi- 
sał kilka tu należacych przypadków, był Bokhart') i nazwał 
te stany „urethritis pseudogonorrhoica*. Spostrzegał on mia- 
nowicie, w ciągu 2 lat, w swej praktyce prywatnej, 15 przy- 
padków tu należących. Wypływ śluzowy, śluzoworopny, 
występował w 2—3 dni po spółkowaniu, czas trwania cier- 
pienia nie przenosił dni ośmiu. W wydzielinie znajdował li- 
czne koki i pratki, Udało mu się nawet wyhodować i prze- 
szczepić z wynikiem dodatnim koki, które znalazł w 4-ch 
z ogłoszonych 15 przypadków. Spostrzeżenia Bokharta zwró- 
ciły na siebie uwagę innych klinicystów, Wkrótce po nim 
ogłosił Welander podobne spostrzeżenia. Legrain i Legay °) 
opisali przypadek zapalenia ropnego cewki, powikłanego z za- 
paleniem przyjądrza. W ropie znaleźli i wyhodowali opisany 
przez Legaya „mierocoque orangé de lurćthre*. Hodowla 
wstrzyknięta do cewki żadnego odczynu nie wywołała. Josi- 
povicz*) spostrzegał dwa przypadki nieżytu cewki. W wy- 
dzielinie znalazł tylko „baeteriam colli commune*. Mimo 
ostrych objawów, wypływu ropnego, cała sprawa trwała dni 
dziesięć. Analogiczny przypadek opisał w roku 1893 Janet 
z kliniki Guyona. 

Oberliinder spostrzegał nieżyty cewki moczowej po 
nadużyciach płciowych coitus reservatus i nazywa te stany 
„urechritis ex irritatione*. 

Kiirbringer opisał nieżyty cewki, wywołane przez mocz 
amoniakalny; Ferria spostrzegał podobne stany po nadmier- 
nej jeździe na bieyklu. Znaną wreszcie jest rzeczą, że wpro- 
wadzenie cewnika „a demeure“, wstrzykiwania środków 
drażniących wywołuja przejściowe, ustępujace same przez 
się stany nieżytowe cewki, W rzadkich przypadkach „her- 
pes progenitalis*, jeżeli wyrzut ten zajmie błonę śluzowa 
cewki, sprowadza on równie jej nieżyt „urethritis herpetica*, 
Z tych kilkunastu przytoczonych spostrzeżeń okazuje się, że 
różne moga być przyczyny, wywołujące nieżyty cewki. 

Faitout *), chege uporządkować według etyologii nieżyty 
cewki, dzieli je na powstałe: 

kiła, 

gruźlica, 

dna, 

zakażenie zimnicze, 

cukrzyca, 

dur, 

nagminne zapalenie gruczołu przy 
| usznego. 


I. w przebiegu skaz ustro- 
jowych i chorób zakaźnych 


1) Bokhart. Ueber die pseudo -gonorrhoische Entzündung der 
Harnróhre und des Nebenhodens. Monatshefte für pract. Derm. 1886. 

2) Archiv. fiir Derm. u. Syph. 1892, V. Z. 

3) Gentralblatt für Harn- u. Sexualorgane 1896, T. VIE. Z. 10. 

*) Faitout. Des urelrites non gonococciens. Gazette des hopitaux 
1896 Nr. 11. 
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II. w skutek używania zby: 3 
pokarmów i leków. 
pewnych 
silne wzwody, 
it 
JI. z przyczyn zewnętrz- | PSR? 


nyai upławy białe, 


spólkowanie podczas regularności, 
| zbyt częste spółkowanie. 

Tarnowski i Finger zgadzają się na istnienie „urethri- 
tis syphilitica* w okresie kiły wczesnej. Sam miałem równie 
sposobność spostrzegać dwa przypadki, w których, z wystą- 
pieniem zmian ogólnego zakażenia kiłowego, pojawiły się 
objawy nieżytu cewki. Może powstawanie kłykcin w tych 
przypadkach, podobnie jak na innych błonach śluzowych, 
jest tego powodem. W przebiegu grużlicy narządu moczo- 
płeiowego (jak przy zajęciu gruczołu krokowego, pęcherza 
i t. a), pojawiają się lekkie nieżyty cewki moczowej. Pra- 
wdopodobnie zakażenia wtórorzędne, o jakie nie trudno w ta- 
kieh razach, mogą stanowić przyczynę tych nieżytów. Czy 
w przebiegu chorób zakaźnych: duru, nagminnego zapalenia 
gruczołu przyusznego, zimnicy i t. d. pojawiaja się nieżyty 
cewki, na podstawie własnych spostrzeżeń nie umiem odpo- 
wiedzieć; wspomina o nich w swoim podziale Faitout, a spo- 
sobność w tym kierunku nasuwa się częściej klinicyście. 
W dalszym ciagu nieprawidłowe składniki moczu, jak kry- 
ształki kwasu moczowego w nadmiarze, fosforany wapniowe, 
działające powoli, lecz przez długi czas jako urazy mecha- 
niczne, mogą dać powód do nieżytu cewki; podobnie dzieje 
się przy kamicy pęcherza. Co do pokarmów i leków, to Fai- 
tout nadmienia, że nadmierne użycie, zwłaszcza u osobników 
do tego nieprzyzwyczajonych, znacznej ilości piwa, wina, 
wogóle napojów wyskokowych, może spowodować lekkie stany 
nieżytowe cewki, a z leków: jodek potasowy, nalewka kan- 
tarydowa i t. d. 

Dalszy dział obejmuje przyczyny zewnętrzne, które 
w następstwie często powtarzających się przekrwień, mogą 
stanowić bodziec mechaniczny dla powstania lekkich nieży- 
tów cewki. Takiemi są: samogwałt, nadużycia płciowe 
„coitus reservatus“ — stany, które Oberliinder nazwał „ureth- 
ritis ex irritatione*. W tych przypadkach podraźnienie błony 
śluzowej zajmuje zazwyczaj i odcinek jej tylny, z towarzy- 
szacymi objawami podmiotowymi, jak, częsta potrzeba odda- 
wania moczu i uczucie niemiłego ciażenia w kiszee odchodowej. 
Czynniki powyższe, sprowadzając badź to długo trwające, 
bądź często powtarzające się przekrwienie błony śluzowej, 
powoduja następowo prawdopodobnie nieżyt gruczołów cewki. 
Objawy zaś podrażnienia odcinka tylnego powstają w tych 
razach tem łatwiej, że w nim znajdują się ujścia przewodów 
nasiennych, wzgórek nasienny, gruczoł krokowy, — na- 
rządy, które biorą czynny udział podczas wzwodu pracia, 
względnie wytrysku nasienia, a wiadomo, że już lekkie 
przekrwienie części tylnej cewki wywołuje objawy jej po- 
drażnienia, jak parcie na mocz itd. Wprowadzenie cewników 
i zgłębników, niedostatecznie wyjałowionyeli, spowodowuje 
równie nieżyt cewki; w wydzielinie, w ten sposób powstałej, 
znaleźli Bokhart i Wolf gronkowce, Castex — paciorkowce. 

Ostatni wreszcie dział stanowi opisana przez Bokharta 
„urethritis pseudo-gonorrhoica*, przez Faitout „urethrites 
veneriennes*. Stany te powstaja po spółkowaniu podczas 
miesiączki, lub z kobieta, cierpiaca na białe upławy, jako 
objaw zajęcia nieżytowego badź to pochwy, badź też szyjki 
lub samego trzonu macicy, jednak nie w następstwie rze- 
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Żaczki. Zazwyczaj na drugi lub trzeci dzień po spółkowaniu 
pojawia się z cewki skapa śluzowa wydzielina. Ograniczając 
się tylko do badania drobnowidowego, łatwo można uważać 
ten stan za okres początkowy rzeżaączki z wydzielina slu- 
zową. Badanie mikroskopowe zapobiega pomyłce, wykazu- 
jąc brak go*), wydzieliny śluzowej z mniejszą lub większą 
domieszką różnych pratków i koków. 

Znana jest rzeczą, że wydzieliny patologiczne (śluz, ropa) 
z kobiecych części rodnych przedstawiaja zwykle bardzo bujna 
faunę drobnoustrojów. Nieinaczej zachowuje się i błona śluzowa 
cewki u mężczyzn. Galewski i Steinschneider znaleźli 14 
odmian różnych diplokoków; podobne wyniki otrzymali Petit 
i Wassermann; Tano, badając strzępki z wydzielin śluzo- 
wych i ropnych z cewki moczowej u mężczyzn, znalazł 32 
odmian różnych drobnoustrojów. Błona śluzowa cewki w sta- 
nie nieżytu przedstawia dobre podłoże dla rozwoju drobno- 
ustrojów, których ilość czasem jest tak znaczna, że stanowią 
niejako zawiesinę w skapej wydzielinie śluzowej, przedsta- 
wiajacą się makroskopowo jako ropa, a pod mikroskopem 
jakby hodowle różnych prątków i koków, z małą tylko do- 
mieszką ciałek ropnych i składników śluzu. Zdaje się, że 
niektóre z tych drobnoustrojów, dostając się z części rod- 
nych kobiecych na błonę śluzową cewki mężczyzny, moga 


mieć znaczenie patogeniczne. Bokhartowi udało się wyoso- 
bnić w jednym z podobnych przypadków koki, których 


przeszczepienie na błonę śluzową cewki dało wynik dodatni 
Nieżyty cewki, o których dotąd mowa, stanowia tylko mały 
odsetek, a występujac równie często jako cierpienie samo- 
istne, lub tylko towarzysząc innej chorobie, zwracają na siebie 
tak dobrze uwagę klinicysty, jak syfilidologa. Pacyenci z sa- 
moistnymi nieżytami cewki rzadko tylko szukają porady 
w klinice lub szpitalu, bo nieznaczne cierpienie nie skłania 
ielt do tego. Te zaś nieżyty, które sa objawem tylko innego 
cierpienia, schodzą wobec niego na plan drugi. 
(Dokończenie nastąpi). 


III. O szóstym zmyśle. 
Podał 
Dr. Józef Zanietowski. 
(Wedlug odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. lekar. krakow- 


skiego, dnia 30 czerwca 1897 r. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 11). 


Przystępuję teraz do doświadczeń drugiej kategoryi, 
a mianowicie do doświadczeń nad głuchoniemymi. Doświad- 
czenia te opiszę pokrótce, odsyłając ciekawych do Archiwu 
Pyliigera (LI. S. 119) i do Journal of otology (1888). Każ- 
demu z nas, który jeździł koleją, wiadomo, że na nagłym 
skrącie słupy telegraficzne wydają się nam jako skośnie 
ustawione drągi. Niektórzy badacze tłómaczą to zjawisko 


skombinowanem działaniem otolitów labiryntu i odruchów 


gałki ocznej, twierdząc, że podrażnienie otolitów i łuków 
wywołuje odruchowy obrót gałki ocznej; gdy głowę schy- 
lamy, gałka oczna obraca się w kierunku przeciwnym, czyli 
właściwie podczas ruchu głowy, gałki oczne pozostają zawie- 
szone tak, jak lampy na statku, który się chwieje na 


falach. 


*) Dla skrócenia przez gc. = gonokoki. 


Nr. 12. 


Temby więc się tłómaczyło, że, gdy pociag nagle ze 
kreśli łuk, doznamy na mocy siły odśrodkowej wrażenia oto- 
liiowego i odruchowego skręcenia gałek, z powodu czego 


krzywemi wydadzą nam się wieże i drzewa, bo ich obraz 


nie padnie na średnicę pionową siatkówki. 

Tem również tłómaczyłoby się, że, podezas huśtania się, 
możemy wymacać przez powiekę obrotowe drguięcia gałki 
za każda zmiana położenia. 

Opisanych dopiero eo objawów Mreidl nie stwierdził 
u głuchoniemych. Czyżby to nie przemawiało za zwiazkiem, 
istniejacym między labiryntem a każda zmianą położenia 
naszego ciała, lub przynajmniej naszej głowy? Chcae jesz- 
cze dokładniej stwierdzić swoje przypuszczenia, Kreidl prze- 
prowadził na głuchoniemych szereg ciekawych doświadczeń 
w podobnym kierunku. Wiadomo, między innemi, że jeśli 
na karuzeli mamy nastawić wskazówkę zegara pionowo, na- 
stawiamy ja zawsze krzywo; przyczyna tego taktu jest zu- 
pełnie identyczną z opisanym powyżej przypadkiem w wa- 
gonie. Również znanym jest fakt tak zwanego „galwaniez- 
nego“ zawrotu głowy, o którym niektórzy twierdzą, że czło- 
wiek, którego czaszkę elektryzujemy, oszukanym jest co do 
swego położenia i równowagi właściwie za pośrednictwem 
narządu labiryntowego. 

Ponieważ Kreidl tych obu objawów nie znalazł u głu- 
choniemych, zatem niema nie dziwnego w tem, że obstaje 
przy swojem mniemaniu, iż narząd otolitowy służy po części 
do oceniania położenia, a po części do odbierania wrażeń 
obrotowych („Empfindung von Lage und Wahrnehmung von 
Drehungen"*). Pomimo całej precyzyi, z jaką te doświadcze- 
nia były wykonane i pomimo uznania z jakiem się spoty- 
kały, muszę jednak dodać zaraz na tem miejscu, aby nie 
być stronnym, że wielkim przeciwnikiem „teoryi obroto- 
wej* jest Cyon, który uważa istnienie takiego organu za 
rzecz niepotrzebna („Zwechlosigkeit eines Organes für Dreh- 
empfindungen“), nie zaprzeczając jednak, iż między narzą- 
dem labiryntowym, a ocenianiem przestrzeni i stosunku na- 
szego do przestrzeni istnieje, jak to jeszcze raz podkreślimy 
niżej, pewien ścisły związek. 


IDY 

Jeżeli streściny w końcu wszystko, cośmy dotad po- 
wiedzieli o „szóstym zmyśle”, to dojść musimy do przeko- 
nania, że narząd słuchowy zwierzat niższych, a pewna część 
narządu słuchowego zwierzat wyższych, t. j. labirynt, nie 
muszą służyć do celów akustycznych, lecz raczej stoja w ja- 
kimś związku z położeniem i równowaga zwierzęcia. Gdy 
rzucimy okiem na prace naukowe, wydane w ostatnich la- 
tach w tym kierunku, a streszczone powyżej według pe- 
wnego przystępnego systemu, nie możemy nie przyznać, że 
w chaosie przeróżnych badań przecież przebija się pewna 
idea wspólna, dążąca do przyznania odrębnych zupełnie 
funkcyj kanałom półkulistym i słuchowym pęcherzykom. 
Idea ta, zagmatwana nieco różnorodnościa szczegółów, roz- 
maitościa metod badania i niezgodnością (czasem tylko po- 
zorną) polecanych terminów naukowych, przedstawia się 
mimoto zwycięsko, wobec kilku wrogich teoryj, obstających 
za tem, że cały narząd słachowy służy li tylko do wrażeń 
słuchowych, i że kanały półkuliste są narzadem badź to od- 
czuwającym szmery, badź też może rodzajem tłumika, przy- 
głuszającego fale akustyczne. Każdy bezstronnie chyba przy- 
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znać musi, że jeżeli co, to właśnie te dwa ostatnie przypusz- 
czenia są bardziej sztuczne, niż którakolwiek z najbardziej 
tęoretycznych hipotez, opartych bądź co badź na doświad- 
czeniach wiwisekcyjnych i klinicznych. 

Nie miejsce tu ani czas na roztrząsanie krytyczne każ- 
dej hipotezy i każdego szeregu badan; dla przeciętnego le- 
karza jest w gruncie rzeczy rzeczą obojętna, czy „zmysł 
szósty“ nazwiemy zmysłem równowagi, czy zmysłem staty- 
cznym, czy inna jakaś ochrzeimy go nazwą; obojętnym 
jednak nie powinien być duchowy dorobek pokoleń i nau- 
kowy trud szeregu badaczy, starajacych się rozjaśnić coraz 
bardziej tę sprawę, ze wszechmiar ciekawa, zarówno dla 
teoryi jak i dla praktyki. A wyjaśnia się ona coraz bar- 
dziej, skoro nawet taki zapalony przeciwnik Macha, Kwalda 
i Kreidla jak Cyon. bijacy na alarm przed fatalnymi skut- 
kami „widma nowych zmysłów,* w miejsce nazw 
zmysłu równowagi i zmysłu statycznego, podstawia nazwę 
„zmysłu, służacego do podmiotowej percepeyi 
idealnej przestrzeni“. Prawdziwie z jakimś dziwnym 
fatalizmem kręca się te nazwy pokrewne koło wspólnej osi, 
a chyba niedalekiej już przyszłości będzie rzeczą ustalić 
nazwę narządu, tak wszechstronnie badanego, a tak różno- 
rodnie ochrzczonego, że rzeczywiście dowcip o „kilkunastu 
zmysłach mieszkańców Marsa“, nie jest poniekąd pozbawio- 
nym trafuej racyi bytu. Naumyślnie też używałem ciagle 
powyżej nazwy „zmysłu szóstego“, aby me narzucać czytel- 
nikom żadnego wyrazownietwa, lecz bezstronnie przedstawić 
same fakta, które bądź co bądź, przekonywują nas o tym 
ogólnikowym pewniku, że od czynności opisywanego tu na- 
rządu, zależy nasze prawidłowe położenie w przestrzeni 
i ocena stosunku tego położenia do otoczenia. 

Kończąc tych słów kilka, miło mi z jednej strony wy- 
nurzyć wdzięczność dla tych, którzy w Zakładach nauko- 
wych Wiedeńskich, otaczając każdy mój krok naukowy 
uprzejmem uznaniem i chętna pomocą, pozwolili się przy- 
patrzyć interesującym doświadczeniom, przez nich wykony- 
wanym, a z drugiej strony wyrazić życzenie, aby szerszy 
ogół kolegów, po krytycznem przetrzaśnięciu w pamięci opi- 
sanych tu faktów, niejednem może własnem spostrzeżeniem 
przyczynił się do prędszego, ostatecznego rozstrzygnięcia tej 
ciekawej, a dla nauki teoretycznej nie mało doniosłej sprawy. 
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Uwaga. W spisie powyższym podano tylko ogólnikowe tytuły 
zbiorowych publikacyj i rok wydania, aby uniknąć wyliczania posz- 
czególnych tylułów (nieraz bardzo długich) każdej monografii; zaosz- 
czędzi to dużo miejsca, a dla ciekawych będzie wskazówką zupełnie 
wystarczającą. 

Gwiazdką oznaczono przeciwników teoryi o istnieniu odrębnego 
zmysłu równowagi. 


IV. Zzakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Przypadek dzieciobójstwa 
podał 
Dr. Włodzimierz Sieradzki, 
asystent zakładu. 


(Ciąg dalszy). 


Na osobie obwinionej przedsięwzięto dwukrotnie oglę- 
dziny sadowo-lekarskie; pierwszy raz na trzeci dzień po po- 
rodzie i wtedy spisano następujacy 


Wywód oględzin: 

1) Badana podaje, jak w prolokole przesłuchania. 

2) Badana jest osobą wzrostu średniego, dobrej budowy i odży- 
wienia. Ciepłota ciała 37,2" C., tętno 90, pelne, regularne. Język wile 
gotny, lekko obłożony. Nie doznaje żadnych dolegliwości, jest swobodną, 
często rumieni się i blednie. 

3, Oba sutki dobrze rozwinięte, na szerokiej podstawie osa: 
dzone; brodawki lekko wystające, stożkowate, obwódki! ciemniej niż 
porosl włosów zabarwione, na nich widoczne wybitnie gruczoły Mont- 
gomeryego. Sam gruczoł piersiowy dobrze rozwinięty, za uciskiem wy- 
stępują z otworów brodawki liczne krople treści białawej. 

4) Brzuch ponad pępkiem plaski, poniżej pępka lekko wzdęty, 
linia środkowa brzucha wybitnie zabarwiona tak powyżej jak poniżej 
pępka. Powłoki brzuszne dość wiotkie, okazują liczne drobne powierz- 
chowne blizenki, po większej części barwy lśniąco białej, w mniejszej 
ilości różowo-zabarwione. 

5) Przy obmacaniu brzucha wyczuwa się, na 3 palce poniżej 
pępka, ciało dość twarde, o powierzchni gładkiej, ku dołowi się zwę- 
Żające i kryjące się pod spojeniem łonowem, odpowiadające zatem po- 
większonej macicy. 

6) Części płciowe zewnętrzne nieco obrzękłe, w okolicy ujścia 
pochwy krwią powalane, która też w skąpej ilosci znajduje: się na 
czopku waty, wsuniętym luźnie pomiędzy uda. Błona śluzowa przed- 
sionka rozpulchniona, żywo czerwona, okazuje kilka świeżych otarć. 
Wędzidełko utrzymane, z błony dziewiczej wiszą strzępy, gdzieniegdzie 
na brzegach broczące. 

7) Badania wewnęlrznego cześci rodnych nie przedsięwzięlo, 
a lo z powodu, że w obecnym stanie badanej mogłoby być ono dla 
zdrowia jej niebezpiecznem. 

8) Okazana szpitalna historya choroby nie podaje nic więcej 
ponad dzisiejszy wynik badania. 


Owzeczem e 
b Wynik badania stwierdza własne podanie badanej, 
oraz doniesienie, iż badana urodziła dziecię i to przed nie- 
dawnym, najwięcej kilka dm 
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2) Badana podaje, że obecnie rodziła poraz drugi 
a podaniu temu nie tylko nie się nie sprzeciwia, lecz owszem, 
za tem przemawia obecność: na brzuchu blizn dawniejszych 
(białych), obok świeżych (różowych). 

8) Sprawę, czy badana, jak to sama podaje, mogła od- 
być tak zw. poród uliezny (partus praecipitatus, Sturzge- 
burt), rozstrzygnąć będzie można po dokładnem oznaczeniu 
pomiarów miednicy. Pomiary te można oznaczyć przy ba- 
daniu wewnętrznem części rodnych, które, wedle zasad nauki 
nie powinno być przedsięwziętem przed upływem 10—12 
dni po porodzie. Do tego więc czasu wstrzymać się musimy 
ze stanowczem orzeczeniem co do tego punktu. 

Stósownie do zastrzeżenia w powyższem orzeczeniu od- 
były się w dziesięć dni później drugie oględziny oskarżonej, 
które wykazały co następuje: 

1) Badana nie gorączkuje, tętno pełne, 
śpieszone. 

2) Macica zewnętrznie nie daje się już wyczuć; przy badaniu 
wewnętrznem wyczuwa się, w przedniem sklepieniu pochwy, nieco po- 
większone i ruchome ciało macicy. Część pochwowa na falangę długa, 
zbitości prawidłowej, ujście zewnętrzne dla końca palca drożne, szyjka 
ku górze się zwęża. Na brzegach ujścia wyczuwa się liczne wręby. 
Palec wyjęty z pochwy pokryty wydzieliną skapą, biaława, dość cu- 
chnącą. 

3) Pojedyńcze wymiary miednicy wynoszą: 

a) odległość obu kolców biodrowych (distantio spinalis) = 
22 ctm. 

b) największa odległość obu grzebieni biodrowych (distantio cris 
stalis) = 27 ctm. 

c) odległość obu guzów kości udowych (dist. trochanterica) = 
31 ctm. 

d) odległość od wzgórka kości krzyżowej (promontorium) do 
dolnego brzegu spojenia łonowego (conjugala diagonalis) = 13 ctm. 

e) odległość od dołka, znajdującego się poniżej wyrostka kolcza- 
stego ostatniego kręgu lędźwiowego, do górnego brzegu spojenia łono- 
wego (conjugata externa) = 20 ctm. 

Po zbadaniu wydano następujące 


regularne, nieprzy- 


Orzeczenie: 

1) Z dzisiejszego badania wynika, iż badana przebyła 
już, w sposób zupełnie prawidłowy, pierwszy okres połogu. 

2) Wymiary jej miednicy, przedewszystkiem wymiary 
zwane conjugata diagonalis i externa okazuja się zupełnie 
prawidłowe, wobec czego, przy uwzględnieniu wymiarów 
główki dziecka, urodzonego przez badana, nie można zaprze- 
czyć, iż poród odbywał się prawidłowo, łatwo, a nawet, że 
ostatni jego okres, t. j. ekspulsya płodu, mógł się odbyć 
bardzo szybko. 

Wśród tego komisya sadowo- lekarska przeprowadziła 
także oględziny miejsca czynu, gdzie spisała następujący 


Protokół: 

Komisya, przybywszy na miejsce po przybraniu dwóch niżej 
podpisanych świadków sądowych, udała się do mieszkania p. p. E. 

Z korytarzyka '), znajdującego się tuż przy wyjściu ze schodów, 
prowadzi dwoje drzwi, jedne do mieszkania, drugie do małej sionki, 
w głębi której znajdują się dwie komórki wychodkowe, z których je- 
dna, t. j. lewa, używaną bywa przez służbę i gdzie, wedlug podania 
Ludwiki S., urodzić ona miała dziecię w nocy krytycznej. 

Otwór stolcowy zewn. tego wychodka wynosi w średnicy 26 ctm., 
poniżej muszla się nieco zakrzywia i zwęża tak, że średnica prze- 
wodu, prowadzącego do głównej rury spustowej w miejscu, do któ- 
rego jeszcze ręką sięgnąć można. wynosi 17!/, ctm. 7), 


') Do aktów dołączony był plan sytuacyjny. 
*) Wyrysowane na planie w przekroju podłużnym. 


Na denku, służącem do przykrycia otworu stolcowego, na sa- 
mej desce stolcowej, dalej na ścianie tylnej i ścianie bocznej lewej, 
t. j- bliższej mieszkania, zauważyć się dają liczne plamy, jakby od 
krwi pochodzące. Plamy te mają przeważnie ksztalt rozbryzganych 
kropli, szczególniej zaś plamy, znajdujące się na ścianie bocznej lewej, 
popod umieszczonemi tamże dwoma pułeczkami, okazują kształt stoż- 
ków, których szczyt zwrócony ku górze, podstawa zaś łukowato wy- 
gięta, zwrócona swą wypukłością ku dołowi. 

Kilka z tych plam nożem odskrobano, celem późniejszego zba- 
dania. 

Na podłodze wychodka, jak również w sionce i w kurytarzyku, 
nie zauważono żadnych plam krwi, chociaż, według podania oł:ecnych, 
nie myto po nocy krytycznej tych miejsc z polecenia samych p. p. E. 

Odległość od drzwi wychodka dla służby do drzwi z sionki do 
kurytarzyka wynosi 4 kroki, ztąd do drzwi przedpokoju 6 kroków. 
W przedpokoju, którego szerokość na skos mierzona od drzwi ze- 
wnętrznych do drzwi wiodących do kuchni, wynosi 4 kroki, miały, 
wedle podania obecnych, znajdować się dwie duże łachy krwi w miej- 
scach, naznaczonych ńa planie czerwonymi kółkami; obecnie plam 
tych niema, gdyż je zmyto. W głębi przedpokoju znajduje się szafa 
i kufer z rzeczami Ludwiki S. W kuchni oprócz innych zwyczajnych 
sprzętów znajdują się dwa łóżka; na jednem z nich, mianowicie na 
slojącem bliżej drzwi, sypiała Ludwika S$. Na podłodze kuchni nie 
zauważono żadnych śladów krwi; miało ich również nie być naza- 
jutrz po krytycznej nocy. 

Stwierdziwszy, co wyżej podano, udała się komisya na dół, by 
zbadać przebieg rury spustowej i sam kanał. Rura spustowa biegnie 
zupelnie prosto przez całą wysokość gmachu, aż do kanału. Kanał do. 
mu tego jest spławny, posiada kilka zakralowanych otworów, bliższych 
jednak szczegółów, mianowicie co do dna i ilości treści, zbadać nie 
można. 

Na tem zakończono oględziny miejsca. 

Zeskrobane ślady, z krwi wrzekomo pochodzące, w szezególno- 
ści znajdujące się na denku i ścianie bocznej kloaki pod pułeczkami, 
poddano badaniu mikrochemicznemu w sposób przepisany i otrzymano 
z nich wyraźne, lak zw. kryształy heminy, czyli Teichmanna, ztąd 
można je z całą stanowczością uważać za plamy pochodzące z krwi. 

W śledztwie przesłuchano, obok służbodawczyni obwi- 
nionej i domowników, także kanalarzy, którzy zwłoki dzie- 
cka znaleźli i wydobyli. 

Z zeznań pierwszych okazało się, że Ludwika S., pod- 
czas dnia, poprzedzającego krytyczną noe, spełniała jak zwy- 
kle swe obowiązki, nie żaliła się na żadne dolegliwości, tylko 
nieco wcześniej uporała się ze swą wieczorna robotą. Nie po- 
łożyła się jednak spać równocześnie ze swą towarzyszką, 
kucharką, lecz krzątała się po kuchni. Gdy kucharka prze- 
budziła się mniej więcej po półgodzinnym śnie, ujrzała Lu- 
dwikę S. siedząca na krześle przy łóżku z głowa oparta 
o poduszki, a przy tem jęczacą, jakby z bólu. Na zapytanie, 
co jej jest, odpowiedziała, że ja zęby bola. Gdy kucharka po- 
raz drugi się przebudziła, zobaczyła w sąsiednim przed- 
pokoju światło i Ludwikę zajęta jakby przekładaniem rze- 
czy w swoim kufrze. Rano Ludwika obudziła kucharkę do 
roboty, sama jednak nie wstała, twierdząc, że ja boli głowa 
i prosiła przybyłej właśnie praczki o wyręczenie w robocie. 
Służbodawczyni zastała ją rano w łóżku, powleczonem świeżą 
bielizna, sama odziana również w czystą bieliznę. Na pyta- 
nia odpowiadała stale, że ja głowa boli i nikt w domu nie 
domyślał się całego zajścia aż dopiero, gdy przybyła komi- 
sya policyjna. Ze Ludwika była w ciaży, domyślała się jej 
służbodawczyni, jednak nie wiedziała w jakim okresie, gdyż 
Ludwika bardzo zgrabnie, stósownem ubraniem, stan swój 
ukrywała tak, że kucharka, wciaż z nią od kilku miesięcy 
przebywająca, wcale nie podejrzywała u niej ciąży. Po przed- 
stawieniu powyższych zeznań przyznała obwiniona, iż rze- 
czywiście po takcie wiedziała o odbytym porodzie, że się 
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z tem na razie taiła ze wstydu, jednak sama cbeiała później 
zawiadomić o wszystkiem swa służbodawczynię: czas ciąży 
po dokładniejszem, jak twierdzi, obliczeniu, podaje obecnie 
wyżej niż poprzednio, jednak stanowczo obstaje przy tem, 
iż nie spodziewała się porodu, nie wiedziała, że go odbywa, 
że tylko krytycznej nocy cierpiała ból zębów, a udała się 
do wychodka z powodu silnego parcia na stolec. 

Ważnemi okazały się zeznania kanalarzy. Znaleźli oni 
dziecię w kanale, leżace na treści kanałowej, dość gęstej, 
która, w warstwie wysokiej do kolan dorosłego mężczyzny, 
pokrywała ciosowe dno kanału. Dziecię spoczywało na pra- 
wym boku nieco w kał wciśnięte, zwłaszcza twarzą i prawą 
połową główki. Kanałarze twierdza stanowczo, iż dziecię nie 
mogło rozbić sobie główki przy wpadnięciu do kanału, a to 
z powodu, iż kał był zbyt gesty, by dziecię ciężarem swym 
mogło go przebić i dosięgnąć dna kanału. Na podstawie 
aktów śledezych, których treść w krótkości wyżej podałem, 
sędzia śledczy zażadał od nas końcowego orzeczenia. 

Zanim je podam w całem swem brzmieniu, zdam spra- 
wę z doświadczeń. które wykonaliśmy, w celu wyjaśnienia 
jednego punktu w całej sprawie: chodziło tu mianowicie 
o zbadanie, czy słusznem jest owo twierdzenie kanalarzy, 
według którego dziecię nie mogło sobie rozbić główki przy 
upadku do kanału, ponieważ, z powodu gęstości jego treści, 
nie mogło dosięgnąć dna kanału. Gdy bowiem oględziny 
miejsca wykazały, iż wśród spadania dziecka przez prostą 
i gładka rurę spustowa, tego rodzaju obrażenia głowy nie 
mogły żadną miara powstać, nasuwaćby się samo przez się 
musiało przypuszczenie, iż obwiniona dziecię swe przedtem 
usiłowała pozbawić Życia przez uderzenie jego główka, n. p. 
o ścianę, a następnie jeszcze żywe wrzuciła do kanału. 
Przypuszczenia tego, wielce obeiażajacego winę, a przeci- 
wnego podaniom obwinionej, nie można było obalić gołosło- 
wnem zaprzeczeniem twierdzeniu kanalarzy, gdyż takie za- 

względnie ogólnikowe, zupełnie teoretyczne 
możliwości powstania tych obrażeń główki 
w samym kanale, wobec stanowczych, a przeciwnych twier- 
dzeń kanalarzy, nie znalazłoby wiary ani u prokuratora ani 
u sędziów przysięgłych. 


przeczenie, a 
zaznaczenie 


Doświadczenia nasze polegały na zrzucaniu, a raczej 
zupełnie wolnem puszczamu zwłok noworodków główka na 
dół z wysokości Il-go i IIl-go piętra, najpierw na kamienną 
posadzkę, a następnie do paki dość obszernej, której dno 
wyłożono płytami kamiennemi, sama zaś pakę wypełniono 
do wysokości kolan dorosłego mężczyzny kałem, wziętym z ka- 
nału, o tyle gęstym, iż zwłoki dziecka, nań położone, nie tonęły, 
tylko się na powierzchni utrzymywały. Doświadczeń tych 
dokonaliśmy cały szereg, a z kilku z nich pomieściliśmy 
sprawozdanie w poniższem orzeczeniu. Wykazały one z cała 
pewnościa, iż nawet tego rodzaju liczne złamania tak skle- 
pienia jak i podstawy czaszki, jakie stwierdzono u dziecka 
obwinionej, mogły powstać przez samo uderzenie główki 
dziecka o powierzchnię kału, przy upadnięciu z tak znacznej 
wysokości, mimo, iż ciało dziecka warstwy kału nie prze- 
biło i nie dosięgło dna kanału. 

Zie zaś rzecz sama nie jest tak prosta, jak się na po- 
zór wydaje i że bez doświadczeń nie można było z góry 
tego twierdzić z cała stanowczością, poucza jedno z tych 
doświądczeń, mianowicie to, w którem zwłoki noworodka do- 
noszonego, 51 ctm. długie, 5200 grm. ciężkie, upuszczone 


z wysokości Il piętra do owej paki z kałem, częściowo się 
kale zanurzyły, nie dosięgły jednak dna paki, 
a sekcya nie wykazała najmniejszych obrażeń czaszki. Stąd 


tylko w 


wysnuwa się naturalny wniosek drugi, że w pewnych wa- 
runkach, których nie da się określić, przy upadku noworod- 
ków, nawet ze znacznej wysokości. na powierzchnię kału, 
można nie znaleźć następnie żadnych obrażeń czaszki, że za- 
tem brak takich obrażeń nie może wykluczyć spadnięcia 
dziecka ze znacznej wysokości do kanału, jeżeli treść w nim 
jest odpowiednio gęsta. 
wniosek może znależć swe zastósowanie praktyczne, a mia- 


Łatwo zrozumieć, że i ten drugi 


nowicie w tych razach, w których podanie obwinionej ma- 
tki, iż rodziła nad otworem wychodka n. p. I-go piętra, 
wydawałoby się nieprawdopodobnem dla sędziów z tego po- 
wodu, iż dziecko, znalezione w kanale, mieokazywało ża- 
dnych obrażeń. I w jednym i w drugim przypadku wnioski 
znawcy, polegające na tych doświadezeniach, moga być zgo- 
dne z prawdziwym stanem rzeczy; w każdym zaś razie, 
wśród wątpliwości, wypadną na korzyść obwinionej. Wobee 
zaś bardzo częstych przypadków znalezienia zwłok noworod- 
ków w kanale, zwłaszeza w większych miastach, nie watpię, 
iż niejednokrotnie podobne zagadnienia się nasuną. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Handbuch der Therapie innerer Krankheiten herausgegeben 
von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. Dr. R. Stintzing. 
Verlag G. EF ischer. Jena. Zweite Auflage. 

Ukazało się w druku dalszych 5 zeszytów tego ze 
wszech miar godnego polecenia podręcznika, który, jak to 
już poprzednio zaznaczyliśmy, jest pracą zbiorową najwięcej 
znanych powag niemieckich w zakresie medycyny wewnętrz- 
nej. Pomiędzy innymi zamieścili tu swoje prace Jiirgensen, 
Kiesselbach, Angerer, Biirkner, Husemann, Moeli. Penzoldt, 
Stintzing, Schede, Sehmid i wielu innych. Podobnie jak 
w pierwszych zeszytach przedstawili i tu autorowie cały sze- 
reg bardzo cennych i samodzielnych spostrzeżeń klinicznych. 
Na szczególniejsza uwagę zasługuje rozdział o leczeniu pneu- 
matycznem i inhalacyjnem chorób narzadu oddechowego, na- 
pisany przez A. Schmida z Reichenhall treściwie, wyczerpu 
jąco a zarazem przedstawiający krytycznie wszystko to, co 
dotąd na tem polu uczyniono. 

Razem wyszło dotąd zeszytów 8. Składaja się one na 
I-szy i 2-gi tom całego dzieła i obejmuja leczenie chorób 
narządu oddechowego, otruć, krwi i przemiany materyi. 


DZ 


Dr. A. Steucr: Die häufigsten Ohrenerkrankungen im Bilde. 
(Nr. 41—46 der Medicinischen Bibliothek für praktische 
Aerzte. Verlag Č. G. Naumann w Lipsku). 

„Das vorliegende Bändchen ist kein Compendium der 
Ohrenheilkunde u. will kein Lehrbuch ersctzen. Es hat nur 
den Zweck, durch Darstellung der Haupttypen der Erkran- 
kungen des Gehórorganes u. zwar der Trammelfellbilder m 
3—4 facher Vergrósserung, die Aufmerksamkeit auf die un- 
gemein mannigfaltigen Bilder der einzelnen Affectionen zu 
lenken u. einen kleinen diagnosuschen Behelf beim Studium 
der Otiatrik u. namentlich beim Beginne desselben zu lie- 
fern“. Te słowa, wypowiedziane w przedmowie, najlepiej 
określają cel i zamiary autora. W rzeczy samej nadaje się 
ta książka znakomicie, jako wstęp do otyatryi, dla ułatwie- 
nia początkującym zapozaania się z ta gałęzią medycyny. 
Wychodząc z tego elementarnego założenia, naraża się autor 
na zarzut, że w wielu rzeczach zapuścił się nazbyt w szcze- 
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góły, a natomiast inne części traktuje znów zanadto powierz- 
chownie. Tak n. p. początkujacy nie nabędzie dokładnego 
wyobrażenia i nie odniesie żadnej korzyści z tych opisów 
różnych źródeł światła, sposobów badania, kateteryzowania, 
wziernikowania tylnych przewodów nosowych it. p. szcze- 
gółów, należących do zakresu podręcznika, którego autor 
przecież pisać nie zamierzał. Przez uwzględnienie tylko 
przystępniejszych i pospolitszych sposobów badania i opusz- 
czenie zupełne więcej zawiłych i trudniejszych metod, wy- 
magających dłuższej wprawy, dziełko to może stać się 
w przyszłych wydaniach o wiele użyteczniejszem i więcej 
celowi odpowiadającem. 

Metody prób słuchowych są wprawdzie bardzo dobrze 
prze lstawione; żeby jednak były zrozumiałe należało po- 
przedzić Je choć główniejszemi zasadami fizyologii słuchu, 
mianowicie narządów przewodzącego i pojmującego głos, 
oraz tłómaczeniem znaczenia ich czynności. Dalej naj waż 
niejszą częścią narzadu przewodzącego głos nie są kostki 
słuchowe (str. 26), lecz okienka błędnikowe, jak to klini- 
czne A niezbicie pouczaja  Reakcya elektryczna 
1. słuchowego nie jesi podana przez Bremera (str. 27), lecz 
pom Brennera. Prawdopodobnie zachodzi tu błąd drukar- 
ski, podobnie jak na innem miejscu (str. 52) znajdujemy 
„Inspections krankheiten* zamiast „Infectionskrankhóiten* 
Podzielenie chorób zapalnych ucha środk. według Politzer: 
nie jest, naszem zdaniem, stósowne dla początkujących. 

Główną wartość tej książki stanowią dołaezone rysunki 
kolorowane, które są wprawdzie zbyt jaskrawe i przez to 
za mało prawdziwe, jednak przychodzą wyobrażeniu w po- 
moc, unaoczniając najważniejsze zmiany chorobowe ucha 
środkowego i zewnętrznego. Obrazy pochodzą z przypadków, 
lec zonych na oddziale chorób usznych Dra J. Haasa, leka- 
rza pułkowego w szpitalu garnizonowym w Krakowie. 

Jako poradnik rozpoznawczy, ułatwiajacy poezątkuja- 
cym rozpoznanie i zrozumienie zmian na błonie bębenkowej, 
jest to dzieło jedyne w swoim rodzaju, przyczyni się bardzo 
do rozszerzenia tej nauki w szerszem kole lekarzy, i przez 
to zasługuje na rozpowszechnienie. Nie watpimy też, że zy- 
ska sobie dużo zwolenników i odrodzi się niejednokrotnie 
w nowych wydaniach, tem więcej, że cenę, ze względu na 
koszta rysunków i ozdobnego wydania, należy uważać za 


nizka (3 M.). Spira. 


V. WwW veiagi. 


Rabot: Wyjęcie tubusa O Dweyera. (Eevue men- 
suelle des mal. de l'enfance, styczeń 1898). Francuskich pedya- 
tów, którzy po dokonanej mtabacyi usuwają zawsze nitkę, 
zajmuje żywo sprawa najłatwiejszego, najmniej krtań obra- 
żującego postępowania, przy wyjęciu tubusa. Celem ominię- 
cia wyjęcia z pomocą przyrządów (ekstubatora) podano nie- 
dawno tak zw. wygniatanie (Fenueleation); obecnie podaje 
R. nowy sposób wyjęcia tubwa bez użycia narzędzi. Chcąc 
wydobyć tubus, zapomocą tego nowego sposobu, układa się 
dziecko poziomo, z głowa trochę zwieszona na kolanach „osoby 
posługujacej; operator staje po stronie prawej dziecka i dwo- 
ma palcami ręki prawej, wypycha (nie gniotąe wcale) cała 
krtań ku górze, a to w tym celu, aby ją. a tem samem 
i główkę tubusa zbliżyć do wskaziciela ręki lewej, który 
równocześnie wprowadza się do jamy gardlanej. Palec ten, 
napotkawszy główkę tubusa, wyważa ją i odpowiednim ru- 
chem, przyciskając lekko do korzenia języka, wyprowadza 
tubus do jamy ustnej, zkad łatwo może być wyjęty. Zda- 
niem R. wszystkie zarzuty, podniesione przeciw wygniataniu, 
u wia wobec jego sposobu. Doc. Baczyński. 


Chamisso de DOBA i Wole u podstawy 
=. iw e. kim. Chtr., ©. XIX. 2.2. Od lat paru 
zaledwie wiemy z cała = ore że w podstawie języka, 
w okolicy tak zw. otworu ślepego, może się rozrastać guz, 
o utkaniu gruczołu tarczykowego. Niewatpliwie cierpienie to, 
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stare jak ludzkość, uchodziło jednak uwagi lekarzy, lub 
było fałszywie rozpoznawane. Dopiero badanie mikrosko- 
powe wykazało całą prawdę, i dziś już możemy wykazać 
w literaturze 14 przypadków „Strumae baseos linguae“ nie 
mogących ulegać zaprzeczeniu. 

Takie umiejscowienie wola wywodzi początek swój 
z wczesnego okresu życia płodowego, z okresu, w którym 
zaczyna się wytwarzać tkanka gruczołu tarczykowego. Na- 
leży zatem do tak zw. „struma aberans*. lub „struma acce- 
soria“. A zupełnie pozbawione są podstawy hipotezy auto- 
rów, domyślajacych się w wolu korzenia języka tak zw. 
wola przerzutowego (strama metastatica), bo do wyjatków 
należy równoczesne wole na szyi, a często zdarza się równo- 
czesny brak gruczołu tarczykowego prawidłowego w miej- 
scu zwykłem. 

Traf zaś chciał, lub może działa tu rzeczywista jeszcze 
niepoznana przyczyna, że wszystkie, dotychezas opisane przy- 
padki tyczyły się płei niewieściej. Autor przypuszcza, ze 
cierpienie to zdarza się i u mężczyzn, lecz ci, z natury 
już obdarzeni szerokiem gardłem, nie łatwo odczuwaja dole- 
gliwości, sprawiane przez guz na podstawie języka, więc nie 
zgłaszają się do lekarzy. 

Kiedy przyjmiemy (a to najprawdopodobniejsze) zarod- 
kowe pochodzenie tego guza, nie możemy mówić o po- 
czatku cierpienia, ale mówić należy o poczatku dolegliwości, 
jakie cierpienie to sprawiać może. Pomijając przypadki, se- 
kcyjnie stwierdzone, w których wole na podstawie języ ka 
istniało bardzo długo, bo do późnej starości i nie sprawiało 
wcale żadnych przypadłości chorobowych, zaznaczyć należy, 
że najczęściej wole to daje znać o sobie w okresie pokwi- 
tania i rozwiniętej czynności płciowej, jakkolwiek nie mo- 
żna wykazać żadnego zwiazku między życiem płciowem 
a guzem. Wyjątkowo przypadłości moga wystapić bardzo 
wcześnie, gdyż jest opisany przypadek, w którym noworo- 
dek u samego progu życia udusił się takiem wolem; to jest 
jedno, może jedyne niebezpieczeństwo, jakie cierpienie to 
pociaga za sobą. Natomiast dolegliwości pe wielorakie. 
Szereg ich otwiera uczucie pełności i i napięcia w szyji w gar- 
dle, występujące zwłaszcza podczas połykania, które może 
pk utrudnionem. Tak samo i oddychanie bywa połączone 

z pewną trudnością, zwłaszcza w niektórych pozycyach, jak 
w połozeniu na wznak. Do objawów ze strony narządu od- 
dychania należy także kaszel napadowo występujący, napady 
duszenia się podezas snu itd. Do objawów bardziej wyni- 
szczających organizm, niż poprzednie przypady, należa paro- 
krotnie notowane krwotoki z gardła, czasem zastraszajace 
swymi rozmiarami. Gdy nadto zauważymy mowę niewyra- 
ną, bełkoczącą, wyczerpiemy w grubych zarysach szereg 
objawów podmiotowych. Przedmiotowo stwierdzamy : po otwar: 
ciu jamy ustnej i silnem pociagnieciu języku ku przodowi, 
lub dopiero po użyciu źwiereladełka krtaniowego, guz, pokryty 
błona śluzowa, bardzo rzadko owrzodziała, zawsze zaś pra- 
wie z obficie rozwiniętą siecia naczyń żylnych. Guz usado- 
wiony w linii środkowej, w okolicy „foraminis coeci linguae“, 
może ją przekraczać w jedna lub druga stronę. Usadowiony 
zwykle na szerokiej podstawie, czasami tylko u podstawy 
nieco przewężony, nie przesuwa się na podstawie, nieboleśny, 
w utkanm swem zbity, czasem sprężysty, jak dobrze wy- 
pełniony torbiel. Przedmiotowo nie zresztą wykazać nie mo- 
żna. Badanie drobnowidowe wykazuje typowa tkankę gru- 
czolu tarczykowego. W rozpoznaniu należy wykluczyć nowo- 
twory, torbiele, kilaki itp. Przestrzega jednak autor przed 
próbnem nakłóciem. Wszyscy, którzy go użyli, musieli po- 
tem walczyć z oblitem krwawieniem z miejsca nakłócia. 
W jednym przypadku uszło przeszło 400 grm. krwi. 

Leczenie zależeć powinno od niężenii objawów cho- 


robowych. Gdy te sa nieznaczne, próbować środków we- 
wnętrznych : jodu i przetworów gruczołu tarczykowego; gdy 


jednak naglą, trzeba się uciec X leczenia chirurgicznego, 
lecz ostrożnie. Jeżeli stwierdzić zdołamy, że na szyi w swem 
miejscu znajduje sie gruczoł tarczykowy prawidłowy (bo 
zdarzyć się może, że go wcale nie ma!) wtedy bez wahania 
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się możemy guz wyłuszczyć. Za typowe uznaje autor wyłu- 
szczenie całkowite wola przez jamę ust, po poprzedniem prze- 
cięciu tchawiey (jak to zrobił Kraske w przypadku przez 
autora opisywanym). Przez silne pociaganie jezyka kleszczy- 
kami, podstawa jego stnje się dość przystępną. Inni, niepe- 
wni rozpoznania, dochodzili do guza od zewnatrz, przez prze- 
piłowanie szczęki, otwarcie gardła ete. Kiedy jednak nie 
możemy wykazać prawidłowego gruczołu na szyi. należy po- 
stepować ostrożniej i nie wyłuszczać całego guza. darzyć 
się bowiem może, jak w przypadku opisanym przez Seldo- 
witscha w „Ctrbl. f. Chir.*, 1897, Nr. 17, gdzie, po wyłu- 
szezeniu „strumae baseos lingune* u 14-letniej dziewczyny, 
w 7 miesięcy po operacyi wystąpiły objawy obrzęku sluza- 
kowego (myxoedema operativnm), dziewczyna ta bowiem nie 
posiadała wcale gruezołu tarczykowego na szyi. 
Herman. 

A. Freudenberg: Operacya Bottiniego przy prze- 
roście gruczołu krokowego. (Derl. klin. Woch. 1597, Nr. 46). 
F. podaje historyę choroby 63-letniego starca, u którego 
operacya Bottiniego dała wynik wyśmienity. Już w r. 1893 
wykonał u niego inny lekarz obustronna kastracyę, celem 
usunięcia trudności w oddawaniu moczu, na jakie chory już 
od lat kilku cierpiał Od pół roku używał chory stale cew- 
nika, a ilość moczu znstojowego wynosiła 700—1000 etm. 
Operacya pozostała zupełnie bezskuteczną tak, że chory mu 
siał dalej używać cewnika. W roku 1897 wykonał F. ope- 
racyę Bottiniego zapomocą jego przyrządu, robiąc cięcie na 
3 etm. ku tyłowi, drugie tej samej długości na lewo, trze- 
cie, 2 ctm, wynoszące, ku przodowi. W 5!/, godzin po ope- 
racyi oddał chory dobrowolnie 6 etm. moczu, w nocy tegoż 
dnia 3 razy po kilka ctm., drugiego dnia oddaje już por- 
cye do 55 ctm. na raz, dnia trzeciego do 132 ctm. jednora- 
zowo. W 10 dni po operacyi mocz zastojowy wynosi 55 etm. 
Od 2 dnia po operacyi wprowadzał cewnik tylko 2 razy 
dziennie, od 18 dnia raz dziennie, od 34 dnia weale się ce- 
wnika nie używa. Moez zastojowy wynosił pod koniec 
11—40 ctm. rano i 15--52 po poł, Chory oddaje obecnie 
6—8 razy mocz na dobę. dobrym pradem, z tego raz tylko 
w nocy. Mocz jasny. Z naciskiem podnieść trzeba ustąpie- 
nie uporczywego zaparcia stolca. Stan ogólny lepszy. 

Teoretyczne znaczenie tego przypadku polega na stwier- 
dzeniu mylności zdania, jakie niedawno prof. Lennander 
wygłosił, jakoby skutek operacyi Bottiniego przypisać na- 
leżało jedynie zniszczeniu, wraz z wzgórkiem nasiennym (ca- 
put gallinaginis), przewodów nasiennych jakoteż zwojów 
i gałazek nerwowych, zaopatrujacych pęcherzyki nasienne. 

Ważniejszem jest znaczenie praktyczne. Należy na 
przyszłość raczej wpierw stósować operacyę Bottiniego, za- 
nim się przystąpi do kastracyi lub przecięcia przewodów 
nasiennych. 

F. podaje nakoniee własną modyfikacyę przyrządu 
Bottiniego. Pomijając drobniejsze szczegóły, tak zmieniony 
przyrząd posiada tę istotną wyższość nad pierwotnym, że po- 
zwala na bezkarne wygotowanie go przed użyciem. 

Dr. B. Wojciechowski. 

V. Langsdorff: Przyczynek do leczenia prze- 
wlekłych owrzodzeń podudzia. (Ctròl. f. Chir. 1897, Nr. 46). 
L. leczy owrzodzenia podudzia wedle następującego szematu. 
Po obmyciu mydłem podudzia, zasypuje wrzód obficie kalo- 
melem, rozrabia go dodana woda na papkę, i dosypuje nieco 
soli. Opatrunek. Wywiaązujący sie sublimat zn statu nascendi 
oczyszcza owrzodzenie w 24 godzinach, sprawiające poczat- 
kowo pieczenie, trwające 3—4 godziny. Po 24 godz. zdej- 
muje ten opatrunek i przykłada na ranę Unguent basilicum. 
Bujającą (rzadko) nad miarę ziarninę przyżega kryształkiem 
siarkanu miedziowego; powolne pokrywanie się wrzodu na- 
skórkiem przyśpiesza, przykładając na kartonie empl. conso- 
dans. Chory przez cały czas leczenia leży w łóżku. Po za- 
gojeniu się wrzodu zakładu zwykle opatrunek eynkowo-kle- 
jowy na 14 dni. Tym sposobem wyleczył 200 chorych, ani 
razu nie zawiódłszy się. Herman. 


VII. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Tanon jest wytworem zgęszczenia (kondensacyi) mięszaniny 
(37) z urotropiną (139/,, który w jelitach rozszezepia się na swe 
części składowe. Schreiber (Deutsche mediz. Woch.) zbadał ten 
przetwór w 52 przypadkach rozmaitych chorób jelitowych i wielce 
zachwala jego skuteczność, szezególnie w gruźlicy jelitowej. Dawka 
dzienna według Schreibera powinna wynosić dla dorosłego 10 trzy 
razy dziennie, dla dzieci 0,2 — 0,5 kilka razy dziennie. Skuteczność 
tanonu przypisuje Schreiber tak ściągającemu, jak i hakteryobój- 
czemu działaniu garlmika. Kw. 

Doświadczenia, które przedsięwziął H. W eiss, Z nowym prze- 
tworem Kukazyny (wyrobu Majert i Ibers), wykazały, że środek 
ten ma wysoką wartość odżywczą (959, białka). Zdrowi przybierali 
znacznie na wadze, nie tracąc przytem ochoty do jedzenia. Szeze- 
gólnie nadaje się eukazyna w tych przypadkach, w których trzeba 
podnieść ogólne odżywienie, a chorzy nie znoszą mleka. Najlepiej 
podawać ją w rosole, czekoladzie, mleku. Dobry też wynik osią- 
gnięto. stosując ją w uporczywych wymiotach ciężarnych. lt. 

„Przetoki pęcherzowo-pochwowe” poleca Dr. G. Ko- 
lisehor z kliniki 5chauty w Wiedniu leczyć zapomocą galwano- 
kaustyki, zwłaszcza jeżeli przetoka jost wązka. W opisanym przez 
niego przypadku wprowadzono przez cystoskop operacyjny galwano- 
kauter, którym przypalono cały kanał przetoki i oba jej ujścia, pe- 
cherzowo i pochwowe, poczem nastąpiło zupełne wyleczenie. W każ- 
dym przypadku przetoki pęcherzowej radzi K. badać cystoskopem. 
(W. Med. Presso Nr. 52, 1507). W. Br 

Gaucher zaleca w pokrzywce przemywanie rozczynem 5,0 
mentolu w chloroformie, eterze i wyskoku kamforówym aa 15,0: 
miejsca te następnie należy pudrować. F. K. 


VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z d. 26 Lutego 1898. 
Przewodniczący: Kol. Dr. M chek. Członków obecnych 24. 
Jako gość: Prof. Dr. Bujwid z Krakowa. 


1. Przewodniczący przedstawił nowego czlonka Sekcyi, kol. Dra 
Romana Małaczyńskiego. 

2. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

3. Kol. Krasowski mówił o „leczeniu wilka melodą Iłollan- 
dera“, przedstawiając techniczną slronę, oraz wyniki, osiągnięte ta me- 
todą na chorych klinicznych i szpitalnych, Wyższość tej melody nad 
innemi (Paquelin, środki żrące) — polega, zdaniem mowcy, na tem. 
że rozgrzane powietrze działa tylko w oznaczonem miejscu (na guzek), 
nie niszczy tkanek otaczających tak, że nawet na powiekach 1 błonach 
śluzowych stosować je bezpiecznie można; dalej, że nie wywołuje 
blizn, ale owszem, po odpadnięciu strupa, skóra przedstawia się pra- 
widłowo, wreszcie, że sposób wykonania jest prostym i łatwym. Przy 
silnem obrzmieniu odczynowem, po zasłosowamu tej metody, nie na: 
leży stósować Żadnej maści; pod suchym bowiem slrupem lepiej i prę- 
dzej miejsce przypalone się goi. W końcu prelegenl zaznacza możli- 
wość leczenia tą metodą i innych owrzodzeń skóry, n. p. wrzodów 
miękkich 

W ożywionej rozprawie nad powyższym przedmiotem zabierali 
głos: koll, Rydygier, Ziembicki, Uhma, Obtułowicz. Machek, Skulkow- 
ski i prof. Bujwid z Krakowa. Ten ostatni poruszył sprawę etyologi: 
czną wilka, opisując własne doświadczenia z trzema świnkami mor- 
skiemi, którym zaszczepił kawałeczki tkanki, nawiedzonej wilkiem. 
U dwu świnek nie było wyniku, u trzeciej dopiero po roku, przy 
braku śladów gruźlicy, można było ujawnić bakterye, barwiące się 
sposobem Ehrlicha, a zatem Żywe. Z doświadczeń tych wynikałoby, co 
Kaposi i wielu klinicystów twierdzi, że wilk nie jest właściwą gruźlicą. 
Byłaby to postać bardzo podobna do gruźlicy, ale odmienna, więcej 
lagodna, zbliżona do tak zw. gruźlicy ptasiej, za czem przemawiałoby 
i to, że wilk z reguły wyslępuje u osób, u których gruźlicy narządów 
wewnętrznych nie spotykamy. Mowca zapowiada dalszą pracę doświad - 
czalną w tym kierunku i prosi o wspieranie go materyałem do do- 
świadczeń. 
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4. Kol. Solowij wygłosił rzecz: „U przyczynach krwawien z czę- 
ści rodnych kobiecych, nie hędacych w związku z ciażą lub porodem“. 

W zwięźle opracowanem przemówieniu przeszedł prelegent ko- 
lejno przyczyny, wywołujące krwawienia, dając pokrótce przy każdej 
z nich obraz zmian anatomicznych, przebiegu i leczenia, a także przed- 
stawiając dotyczące iluslracye, lub preparaty anatomiczne. 

W dyskusyi koł. Skałkowski podniósł wady serca i choroby ne- 
rek, a kol Ilojnacki krwawiączkę (haemophilia) i coitus interruptus, 
jako dalsze jeszcze przyczyny, nieawzględnione przez prelegenta. 

Sekretarz: Dr. Hojnacki, 


MN. KORESPONDENCYE 


Warszawa w marcu. 

Uprzystępnienie masom dobrodziejstwa kąpieli było od- 
dawna przedmiotem rozpraw w naszem Towarzystwie lekar- 
skiem, w „Zdrowiu“ i prasie ogólnej. Upłynęło jednak bar- 
dzo duzo czasu, zanim myśl dobra oblokła się w czyn. Do- 
piero dzięki oharności p. Rotwanda i staraniom Wydziału 
kapieli ludowych przy tutejszem Towarzystwie dobroczyn- 
ności (utworzonego  inievatywy zmarłego Dra Ludwika 
Natansona i prof. Baranowskiego) można było 
dnia 12 lutego r. b. oddać do użytku publicznego pierwszy 
tego rodzaju zakład w naszem mieście. Na terytocyum przy- 
tułku noclegowego, przy ulicy Stawki (niedaleko Powązek), 
stanął niewielki budynek, w którym codziennie od 4-ej do 
10-ej godz. wiecz. wydawane są natryski po 3 kop. (z do- 
datkiem mydła i ręcznika). Budynek składa się z 8 prze- 
działów dla mężczyzn i 3 dla kobiet, prócz tego znajduje 
się jedna wanna (po 10 kop.) Na kąpiel wraz z ubraniem, 
przeznacza się 15 minut czasu. W ciagu tygodnia cały za- 
kład może wydać 1908 natrysków i 106 wanien. Ludność 
uboższa tłumnie podąża, aby korzystać z tak wielkiego, 
a nieznanego dotad, udogodnienia. Rozumie się, jest to tylko 
poczatek. Należałoby jaknajprędzej dźwignąć podobne bu- 
dynki w różnych dzielnicach miasta; wszak z zebranego na 
ten cel funduszu 27000 rubli zużytkowano dopiero 9000. 
W przyszłości dadzą się uniknąć pewne wady tych pierw- 
e i kąpieli ludowych, do których należą: brak poczekalni, 
zła wentylacya i Inne, które dopiero praktyka wykaże. 
W każdym razie jest to wielki krok naprzód w bigienie na- 
szego miasta. 

Uregulowanie pomocy lekarskiej na prowineyi przecho- 
dzi ze stery utyskiwań i bezsilnej krytyki w fazę czynu. 
Tym razem impuls poszedł z góry. P. gubernator płocki 
wystąpił z projektem organizacyi lekarskiej w swej gubernii 
i uzyskał pozwolenie od władzy na przeprowadze ie „sposo- 
bem próby“ tego projektu. „Znając wielkie braki, jakie 
przedstawiają sprawy zdrowotne w gubernii płockiej, oraz 
ciężkie położenie bytowe ludności i niemożność zasięgania 
pomocy lekarskiej, jako zbyt drogiej i wpadanie w wyzysk 
julczerów i znachorów“, — projektodawca pragnie zapobiedz 
tym brakom przez odpowiednia organizacyę pomocy lekar- 
skiej, aby ludność „korzystajac z jej dobrodziejstw, jedno- 
cześnie naocznie się przekonała, że rosyjska administracya 
przynosi ze soba nie tylko panowanie, ale i troskę o po 
trzeby i dobrobyt ludnosci“. 

Projekt ten, jak należało się spodziewać, zainteresował 
żywo nasza stery lekarskie, wywołał kilka wyczerpujących 
ocen, oraz artykułów, poświęconych medycynie „ziemskiej“ 
w Rosyi (Bartoszewicz, Bronowski). Niestety, oka- 
zuje się, że cały ten projekt, poczęty przy biurku, nie li- 
czacy się z rzeczywistościa, pożytku Żadnego nie przyniesie. 
(rubernia płocka, liczaca przeszło pół miliona mieszkańców, 
ma być podzielona na 8 okręgów; w każdym okręgu będzie 
urzadzony szpital na 10 łóżek i 2 punkty do przyjęć ambu- 
latoryjnych. Okręgiem zawiaduje lekarz, majacy do pomocy 
felczera i akuszerke felczerke, obowiazanym bedąe do przyj- 
mowania chorych ambulatoryjnie, pielęgnowania ich w szpi- 
talu i odwiedzania w miejscach zamieszkania (2 razy tygo- 
dniowo). Chorzy doznają opieki lekarskiej bezpłatnie, tylko 


za lekarstwa i opatrunki maja płacić po 10 kop. Lekarz 
pobiera rocznie 900 rubli pensyi i otrzymuje 100 rubli na 
rozjazdy, felczer 240, akuszerka 360. Jak widzimy, na je- 
dnego lekarza okręgowego wypada około 70000 osób, mo- 
gacych potrzebować pomocy lekarskiej. Jeżeli przyjąć średnia 
śmiertelność roczna 25 na 1000, wypadnie, iż chorych umie- 
rajacych będzie 1700. Gdyby lekarz okręgowy miał choć 
po jednym razie odwiedzić tych śmiertelnie chorych w ciągu 
przeznaczonych na to dni, musiałby robić codziennie około 
10—12 wizyt, w promieniu 10-—15 wiorst. Cóż dopiero, gdy- 
byśmy wyprowadzili liczbę zachorowań! Wtedy okazałoby 
się, iż musi on robić od 50—150 wizyt dziennie! Za to 
wszystko lekarz ma pobierać 1000 rubli pensyi bez prawa 
praktyki. Czyż to jest możliwe? Jakiż lekarz sumienny po- 
dejmie się tej syzyfowej pracy nawet za bardzo hojne wy- 
nagrodzenie? W tym samym stosunku będzie obarczony 
felczer, który zapewne będzie musiał przyrzadzać lekarstwa 
i szczepić ospę (do 1200 dzieci rocznie). Akuszerka ma być 
koniecznie tylko siostra ze zgromadzenia św. Elżbiety, cho- 
ciaż wiadomo, że Elżbietanki otrzymuja tylko kwalifikacye 
na dozorczynie chorych i felczerki, zupelnie zaś nie ucza się 
akuszeryi. Rzeczą jest aż nadto widoczną, że jest to pro- 
jekt czysto urzędniczy, wytworzony bez znajomości rzeczy, 
bez udziału kompetentnych i mających swoje zdanie lekarzy. 
„Należało ograniczyć dokładnie“, powiada słusznie Hewelke 
w Nrze 22 „Kroniki lek.*, „zakres nowej organizacyi albo 
też przystąpić do przeprowadzenia jej w całości w odpowie- 
dnim zakresie. Piękne obietnice, dawane całej ludwości, wo- 
bec fizycznego niepodobieństwa dotrzymania ich nawet wzglę- 
dem połowy, zrodza tylko dużo niezadowolenia i niechęci 
a nieuniknione niepowodzenie „próby“ może anticipando na 
długo zdyskredytować wszelkie w tym kierunku racyonal- 
niejsze próby przyszłości. 

Tak się dzieje z wszelkimi projektami, tyczacymi się 
zdrowotności i lecznietwa, które powstaja bez udziału ludzi 
fachowych. Jaskrawy tego przykład mamy na wodociagach 
lubelskieh. Magistrat, bez wiedzy obywateli, zawarł kontrakt 
z przedsiębiorcą, który zbudował wodociagi, nie wiedzac 
dobrze, skad będzie czerpać wodę, głyż rzeka lubelska, 
Bystrzyca, ze względu na ubóstwo swoich wód i zanieczy- 
szezenie brzegów, zupełnie się do tego nie nadaje. Zbudo- 
wano wodociagi 4 razy za małe (obliczono 52 litry na dobę 
i mieszkańca, podczas gdy w Warszawie obliczano po 200 
litrów) i 5 razy za drogie (40 kop. za 100 wiader, podczas 
gdy w Warszawie za tę ilość wody płacimy 9 kop.) Tym 
sposobem ludzie biedni czerpać będa nadal wode z brudnych 
rzeczek, przepływajacyeli przez miasto. a eo najważniejsza, 
takie skąpe zaopatrzenie miasta w wodę uniemożliwi prze- 
prowadzenie kanalizacyi. która dla Lublina jest sprawa 
pierwszorzędnej wagi. Charakterystycznym jest „szezegół“, 
iż kontrakt był sekretem dla obywateli, a na narady nie 
zaproszono nawet lekarza miasta! Dowiadujemy się o tem 
wszystkiem post factum od kol. M. Biernackiego w mar- 
cowym zeszycie „Zdrowia“. Prowincya nie bierze przykładu 
z Warszawy, gdzie, chwała Bogu, mne pod tym względem 
panują porzadki. Głosy prasy fachowej i ogólnej coraz czę- 
ściej znajdują posłuch u Władzy, gdy idzie o zdrowotność 
i porządek miasta. Charakterystyczny n. p. jest fakt, że do 
komisyi przy Radzie miejskiej, obradującej nad powiększe- 
niem łóżek w szpitalach warszawskich, zaproszono kol. Ja- 
kimiaka, który bardzo ostro skrytykował w „Głosie* go- 
spodarkę szpitalną (Nosocomialis). 

Jak widzieie, sprawy higieny i lecznictwa ludowego 
są u nas na porządku dziennym. [Tymczasem faktów do za: 
notowania mamy niewiele, ale wyrabiają się poglady, ście- 
raja zdania, wytwarza opinia, a i to coś znaczy. 

Ze spraw zawodowych wypływa na widownia projekt 
kasy wkładkowo -zaliczkowej dla lekarzy, opracowany przez 
kol. J. Zawadzkiego (Kronika Lek. Nr. 3). Stara przy- 
powiastka, iz Galenus dat opes staje się mytem. Galenus 
dla znacznej większości nie tylko nie daje bogactw, ale za- 
ledwie kawałek chleba, bez zapewnienia przyszłości na sta- 
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rość. Choroba, przerwa, lub chwilowe niepowodzenie w prak- 
tyce robią nieraz takie szczerby w budżecie lekarzy, iż ci 
ostatni musza się nieraz oddawać w ręce lichwiarzy. Projek- 
towana Kasa ma choć w części złemu zapobiedz. Uczestnik, 
opłacający roczną składkę, ma prawo do pożyczki mało pro- 
centowej do wysokości swoich wkładów, lub znacznie wyż- 
szej, za poręczeniem 2 innych uczestników. Tak np. opła- 
cajacy 60 rubli rocznej składki, po 5 latach będzie miał 
prawo do pożyczki 331 rubli bez poręczenia, a 993 rubli 
z poręczeniem; po 25 latach kapitał jego wyniesie najmniej 
3000 rubli. Projekt ten ma być wkrótce podany do zatwier- 
dzenia Władzy. Z poczatku Kasa będzie działała w samej 
Warszawie, z czasem działalność jej rozszerzy się na cały 
kraj. Lekarze łódzcy uzyskali już pozwolenie na założenie 
Kasy wzajemnej pomocy, której zasadniczym celem 
będzie wydawanie zapomóg stałych tym uczestnikom, którzy 
z powodu choroby, dłużej niż 3 dni trwającej, zarobkować 
nie moga. Zapomoga, na początek istnienia, Kasy wynosić 
będzie 3 ruble na dobę, przyczem wydawaną będzie w ciągu 
6 miesięcy najdłużej. Witamy z radościa wszelkie usiłowa- 
nia, przedsiębrane w celu ułatwienia bytu lekarzy, gdyż na 
ogół pracuja oni ciężko, zarabiają mało i trudno im nieraz 
zabezpieczyć byt na starość dla siebie i rodziny. Tak jest zre- 
sztą, zdaje się, na całym świecie. Pouczająca jest pod tym 
względem statystyka Berengera, tycząca się lekarzy pa- 
ryskich. Według jego obliczeń, na 2500 lekarzy praktyku- 
jacych w Paryżu, 1200 zarabia mniej niż 8000 fr. rocznie 
Ponieważ, powiada Berenger, za mniejszą sumę niż 8000 fr. 
nie może utrzymać się w Paryżu człowiek familijny, przeto 
walka o byt zmusza wielu lekarzy do różnych kroków, nie 
godzących się z wymaganiami etyki. Można zaprotestować 
przeciwko tej konieczności uchybień względem etyki, 
bo można po prostu cierpieć biedę, ale pozostaje fakt, iż 
blizko połowa lekarzy w Paryżu nie jest w stanie zarobić 
na opędzenie potrzeb codziennego życia. Czy lepiej jest 
w Warszawie, nie wiem; ale zdaje mi się, iż zbliżamy się 
do tej liczby na miarę naszych potrzeb. Dotychczas mie- 
liśmy na wszelkie utyskiwania lekarzy jednę utartą odpo- 
wiedź — „nie skupiajcie się w miastach, wyjeżdżajcie na 
prowincyę, tam bądźcie pionierami oświaty, wejdźcie w po- 
trzeby ludu, nauczcie go szanować lekarzy i korzystać z ich 
pomocy!* Zadanie piękne, ani słowa, ale opłakane to apo- 
stolstwo rozbija się o tyle szkopułów materyalnych, że bez 
pomocy rządu i społeczeństwa nie doprowadzi do żadnego celu. 
Lekarz niepowinien wyjeżdżać na prowineyę zaraz po 
skończeniu studyów, bo nie jest przygotowanym do samo- 
dzielnego wykonywania wszechstronnej praktyki lekarskiej, 
a jednak to robi, bo gdzież będzie się uczył i z czego bę- 
dzie żył? Rzad i społeczeństwo może temu zaradzić, tworząc 
przy szpitalach płatne asystentury przy ordynatorach, także 
rozumie się, płatnych i mianowanych lub wybieranych z po- 
śród ludzi, którzy moga innych czegoś nauczyć. Pomoc le- 
karska dla biednych powinna być bezpłatna, ale ta filantro- 
pia nie może ciężyć na samych tylko lekarzach. Cóż się 
u nas w tym kierunku robi? Pierwszy projekt uprzystęp- 
nienia pomocy lekarskiej na prowincyi wyszedł nie z łona 
społeczeństwa; widzieliśmy jego wady, które w zarodku sa- 
mym projekt ten sparalizuja. Gdyby go odpowiednio popra- 
wić, uzupełnić, pozbawić wszelkich niepotrzebnych dodatków 
i rozszerzyć na kraj cały, byłby to postęp rzeczywisty. Spo- 
łeczeństwo nasze wieleby na tem zyskało, a dla całej rze- 
szy lekarzy, otworzyłoby się pole dla prawdziwie pożytecz- 
nej i owocnej pracy. Upaństwowić wszystkich lekarzy, jak 
tego chce A. Kramsztyk w marcowym zeszycie „Krytyki 
Lekarskiej*, nie udało się dotad w żadnem państwie i wąt- 
pić należy, czyby ludzkość na tem zyskała, gdyby wszyscy 
lekarze musieli być urzędnikami; ale państwo i społeczeń: 
stwo moga i powinny wziaść na siebie trud dostarczania ra- 
cyonalnej opieki lekarskiej całej ludności, powinny powołać 
do tego lekarzy, nie wymagając jednak od nich, żeby pra- 
cowali za darmo, albo pracowali nad siły. Prawdzic. 


X. Il. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego 
w Wiedniu. 
Podal 
Dr. Rafał Spira. 


(Ciąg dalszy). 

8. Gruber mówił: „0 chorobach śródezaszkowych, 
wikłających choroby uszne“. Jako dopełnienie wykładn, mia- 
nego o tym samym przedmiocie na zjeździe zeszłorocznym, podaje 
G. następujące statystyczne liczby, wyciągnięto z 40.075 sektyj, 
wykonanych w powszechnym szpitalu wiedeńskim, za czas od 1 sty- 
cznia 1873 do 31 grudnia 189%% r. Owoż z zestawienia i rozpatrze- 
nia protokołów sekcyjnych wynika następujący stosunek smior- 
telności: 
było chorób śródezaszkowych 

wikłających choroby uszne 
... 88 = 049%, 


w latach 


15/3— 1885 


ISS [888 0... . „dB "UGA, 
1888-1890... 20= U0R% 
1890—1892 , . . . 98 = (576% 


18925150W. . . . . JS 0:66% 

Z tego obrachmku wypadałby niekorzystny wynik dla okresu 
późniejszego, t. j. operacyjnego. Należy jednak uwzględnić, ż0 w osta- 
tniem dziesięcioleciu przypadki operacyjne z ciężkiemi powikłaniami 
zgłaszają się do szpitala o wiele częściej i częściej bywają przyjęte 
i operowane niż dawniej. 

9. Prof. Gruber demonstrował: Rozrzedzenie tkanki 
kostnej (osteo porosis) kostek słuchowych. We wszyst- 
kich częściach obu kości skroniowych, pochodzących z osoby 59-le- 
tniej, zmarłej na uwiąd (Marasmus), która za życia była na prawe 
ucho zupełnie głucha, a na lewe Źle słyszała, wpada w oko, już 
przy powierzchownem obejrzeniu, zanik kości. Na przedstawionych 
preparatach drobnowidowych dokładnie widać rozrzedzenie tkanki 
kostnej kostek słuchowych pochodzących z prawego ucha. W lewej 
jamie hęb. już makroskopowo widać błonę bęb., młotek i kowadełko 
nieprawidłowo ze sobą spojone przez blony wrzekome, po części 
przez nowoutworzoną tkankę kostni. 

Gomperz powołuja się na przypadek przez siebie ogłoszony, 
w którym stwierdził w stropie jamy bęh. równocześnie obok siebia 
zapalenie kości zgęszczające i rozrzedzająco i wyraża zdanie, że to 
nowotworzenie się kości należy uważać za sprawę ochronną przeciw 
szerzeniu się zapalenia. 

10. Prof. Gruber okazuje: Nową nasadkę kątną (Win- 
kelhandstuck) do elektromotoru dla operacyi w głębi 
przewodu ucha zewn. Nasadka, pod kątem zagięta, pomysłu 
G., połączoną jest z innemi narzędziami, świdrem, trepanem i t. p., 
pozwała używać tych ostatnich pod kątem około 1207, co umoże- 
bnia wprowadzenie narzędzi do ucha pod kontrolą wzroku. Zarazem 
pokazuje G. małe trepaniki, służąco do wyłuszczania małych ka- 
wałków z kości bębenkowej (os tympan.), w celu odsłonięcia ogni- 
ska chorobowego w górnym przestworze bębenkowym. 

11. Dr. Alt miał wykład: © etyologii chorób narządu 
przyjmującego głos. Prelegent, który od jakiegoś czasu tym 
przedmiotem bliżej się zajmuje, zwraca uwagę na tradności w wy- 
snawaniu pewnych wniosków z materyału statystycznego, a to głó- 
wnie z powodu różnych stanowisk i zapatrywań autorów na etyo- 
logię i rozpoznanie tych chorób. Z materyału statystycznego, zebra- 
nego przez A. z litoratury, a odnoszącego się do 152.799 chorych 
na uszy, przypada 5:42, na ucho wewnętrzne, a z tych 707% u męż- 
czyzn, a 307/, u kobiet: TEGL% przypada na dorosłych (wyżej 15 
lat). Co do przyczyn tych chorób zestawił A. tablicą 1: 

TABLICA I. 
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Gdy atoli tym liczbom, z przyczyn na wstępie wyłuszezonych, 
nie można przyznać zupełnej dokładności i pewności, zestawił A. 
12.736 przypadków chorych na uszy na klinice Grubera, z których 
wypada 307%, na choroby ucha wewnętrznego. Ostateczne przy- 
czyny tych chorób przedstawia tablica IE: 


TABLICA T: 
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W. dyskusyl Drowie Kaufman i Pollak podnoszą, zgodnie 
z prelegentem, znaczną częstość chorób ucha wownętrznego, zale- 
żnych od zajęć zawodowych. 

A. sądzi, że przeważna część zachorowań ucha wewnętrznego, 
z przyczyn niewiadomych. należy także do tej kategoryi chorób za 
wodowych, gdyż obok tych zajęć, które zostały uznane, jako wy- 
wołujące tego rodzaju cierpienia, jest jeszcze wiele innych zatru- 
dnień, narażających na podobne szkodliwości. 

12. Dr. Kaufman demonstrował obustronne potwór- 
ności ucha i preparaty anatomo-patologiczne i histo- 
logiczne, należące do osoby s5-letniej, która, według podania 
krewnych, za życia mówiła, choć nie wyraźnie i do pewnego sto- 
pnia na oba uszy słyszała. Na prawym narządzie słuchowym spo- 
strzega się, w miejscu małżowiny, wałek skórny, 5 etm. długi, chrzą- 
stkowaty, brazdą od płatka usznego oddziełony. Brak przewodu 
zewnątrz. ucha i błony bęb. W górnym przestworze jamy bęb. znaj- 
dują się szezątki kostek słuchowych, jama bęb. znacznie ścieśniona, 
zagłębienie okienka owalnego mniejsze. 

Po stronie lewej. małżowina mocno zniekształcona, mniejsza, 
przewodu zewnętrznego i błony bęh. niema, zmniejszoną jamę bęb. 
przeciągają, beleczki kostne; w górnym jej przestworze szczątki ko- 
stok słuchowych. Przewód uszny wewnętrzny, nn. twarzowe, słu- 
chowe i błędnik obustronnie prawidłowe. 

Druga para narządu słuchowego, należąca do 29-letniego cho- 
rogo, zmarłego na gruźlicę, przedstawia po stronia lewej: małżo- 
wina mała, tylko przeciwskrawek silnie rozwinięty; w miejscu ujścia 
zewn. płaski dołek, płatek uszny szeroki, ku przodowi przyrośnięty 
Przewodu usznego chrząstkowego niema, kostny przewód do połowy 
ścieśniony, jama bęb. zmniejszona. Po stronie prawej: w miejscu 
górnej części małżowiny znajduje się okrągławy guzik, wielkości 
grochu, chrząstkowato twardy, do którego nieco niżej przyłącza się 
orzebieniowaty płatek skóry. W miejscu ujścia zewnętrz. przewodu 
usznego podłużna, dość głęboka, bruzda, a nieco niżej płaski, ślepy 
dołek. Ucho wewn. prawidłowo, tylko mniejszych rozmiarów. 

Bing wnosi z faktu. że skoro właścicielka przedstawionych 
narządów słuchowych, według zgodnych podań osób z jej otoczenia, 
za Życia mówiła i słyszała, to mamy dalszy dowód dla nauki o per- 
cepcyi głosu przez bezpośrednie przewodnictwo kości, w przeciwień- 
stwie do przypuszczonego przewodnictwa czaszkowo - bębenkowego 
(cranio-tympanal), według którego fale głosowe dostają się do nerwu 
słuchowego tylko za pośrednictwem narządu jamy bęb. W tym 
przypadku fale głosowe mogły być przeniesione, na narząd głos 
przyjmujący, tylko przez przewodnictwo kostne, wobec znacznego 
zniekształcenia i braku rozwoju ucha zewn. i środkowego. 

(Dokończenie nastąpi). 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków 17 Marca. 
* Towarzystwo farmaceutyczne »Unitas« w Krakowie, postano- 


wiło na walnem zgromadzeniu d. 13 b. m. wydawać od 15 kwietnia 
kwartalnik lub miesięcznik, klórego zadaniem będzie obznajomienie 
szerszych warstw z ruchem, powstałym w ostatnim czasie w tym za- 
wodzie. Uchwalono również rozpisać konkurs na dzieło naukowe w za- 
kresie farmacyi. Nazwę Towarzystwa zinieniono na: Galicyjskie Towa- 
rzystwo farmaceutyczne »Unilas< w Krakowie. Prezesem na rok 1898 
wybrano Antoniego Śmieszka, wiceprezesem Antoniego Markowieza 
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* Wilno, na wzór Warszawy, ciągle pomnaża liczbę lecznie pry- 
watnych. Obok już istniejących. chirurgicznej (Dra Dębowskiego), Pa 
slenrowskich szczepień (Dra Orłowskiego), wodoleczniczej (Drów Zaj- 
kowskiego i Borkowskiego), ginekologicznej (należącej do spółki), roz- 
poczęto slarania o pozwolenie założenia drugiej ginekologicznej i dru- 
giej wodoleczniczej. Dzienniki zwracają uwagę na brak stacyi klima- 
tycznej na Litwie, do czego szczególnie nadają się górzyste, obfitujące 
w wodę i lasy, piękne okolice Wilna, 

* Dzienniki donoszą, że lekarz szpitalny we Lwowie, Dr. Pen- 
zias, wskutek skaleczenia się przy operacyi, uległ zakażeniu, czego na- 
stępstwem była smutna konieczność odjęcia kończyny. 

* Wolna posada lekarza okręgowego jest do obsadzenia 
w Swirzu. pow. przemyślańskim, z roczną płacą 600 złr. i 240 złr. 
na koszta podróży. Podanie do przemyślańskiej ltady powiatowej na- 
leży wnieść przed 1 maja. 

* Kuryer warszawskie dowiaduje się, że ś. p. Dr. Roman Ja- 
siński zapisał cała swą bbliotekę lekarską Towarzystwu lekar. war- 
szawskiemu 

* Gzwarty Zjazd badaczy gruźlicy odbędzie się między 27 lipca 
a 2 sierpnia w Paryżu, pod przewodnielwem Nocarda. 

* W Petersburgu zawiązało się Towarzystwo lekarskiej pomocy 
w nocy Na razie Towarzystwo liczy 15 członków i ustanowiło nastę- 
pującą taksę: za przyjęcie w siedzibie Towarzystwa płaci się I rsr.. jeśli 
choroba wewnętrzna, 2 rsr. jeśli chirurgiczna. Wizyla w mieszkaniu 
chorego płaci się po 3 rsr., bez względu na rodzaj choroby. Za wi- 
zyte u położnicy należy się po nad 3 rsr 

Konkurs rozpisał Dziekan Wydziału lek, Uniw. Jagiell. na po- 
sadę demonstratora przy katedrze fizyologii z płacą roczną 300 złr, 
Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar. od d. 21 marca. 

Mianowani: Dr. Jul. Dollinger kierownikiem kliniki chirurgicznej 
w Peszcie, na miejsce zmarłego Kovacsa. Dr. W. Tichomirow zwycz. 
profesorem farmakologii w Moskwie. Dr. Forlanini, zwycz. profesorem 
patologii ogólnej w Turynie. Dr. Budin, kierownikiem kliniki położni- 
czej w Paryżu, na miejsce Tarniera. Dr Henryk Freukiel, wychowa- 
niec Uniw. warszawskiego, otrzymał drogą konkursu katedrę okulistyki 
w szkole lekarskiej w Tuluzie 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Wiktor Niski, w Mławie. Dr. Matkowski, 
pedyatra, w Odesie. Prof. chirurgii, Dr. Schneider, w Króleweu. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie Nr. 11: Dra Brunnera J.: Zatrucie strychnina 
a tężec przyranny. Dra Leszczyńskiego L.: Eter bromowy czy 
pental stósować należy do usypiań krótkotrwałych (c. d). W Kronice 
lekarskiej zeszyt 5: Dra Warszawskiego M.: Przypadek XVI mie- 
sięcznej ciąży zamacicznej śródwięzadłowej. Płód donoszony, od VI 
miesięcy meżywy. Koeliotomia. Wyzdrowienie. Dra Sędziaka: Przy- 
czynek do rozpoznawania, oraz leczenia, ropnego zapalenia migdałka 
podniebiennego, oraz językowego, ze szezególneim uwzględnieniem ro: 
pnia okołonugdałkowego (dokoń.). W Gazecie lekarskiej Nr. 11. Dra 
Steinhbausa J.i Przyczynek do znajomości rozwoju i budowy pry- 
szcza wakcynalnego. Dra Czajkowskiego J.: Przyczynek do roz- 
poznawania ogniskowych cierpień mózgu (dokończenie). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 23-go Marca, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“, w sali 
Suiadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1. Sprawy administracyjne. 

2. Kol. Docent Dr. Reiss przedstawi chorego z kliniki 
chorób skórnych. 

3) Kol. Dr. Lewkowicz przedstawi chorego z kliniki 
pedyatrycznej. 

4, Kol. Dr. Krokiewiez przedstawi chorego i wypowie 
rzecz „O Syringomyelu*. 


=" 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Rok XXXVII. 


PRZEGLĄD 


Kraków 26. Marca 1898. 


Nr. 13. 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki 


I. Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu pod kierunkiem 
Dyr. Dra Toelga. 


0 wartości leczniczej gwajacetyny i eukazyny 
napisał 
Dr. Józeć Dakura, 
sekundaryusz. 

Od czasu, w którym powszechnie stało się wiadomem, 
że gruźlica, oprócz osobniczego usposobienia, dziedziczności 
i innych jeszcze warunków, zawdzięcza swoje powstanie 
wtargnięciu i rozwojowi w ustroju ludzkim pratków Kocha, 
że jest więc ona poniekad chorobą zakaźną, zwrócili klini- 
cyści, a za nimi i lekarze praktyczni, główną uwagę, obok 
leczenia dyetetyczno klimatycznego, na antyseptykę ustroju. 
To dało powód, że do szeregu leczniczych środków przeciw- 
gruźliczych weszło mnóstwo przetworów farmaceutycznych, 
osobliwie z gromady ciał aromatycznych, (że tylko wspomnę 
o kreozocie, kreosotalu, gwajakola, solveolu itd.), a to w celu, 
ażeby, jeżeli- już nie radykalnie wyleczyć tę chorobę, te 


przynajmniej powstrzymać dalszy jej rozwój, poprawić bo- * 


daj odzywienie chorego i uczynić go odporniejszym na dzia- 
łanie jadu pratków Kocha. Tutaj nadmienię tylko o darem 
nych i nieudałych próbach wyleczenia gruźlicy za pomoca 
dwukrotnie fabrykowanej i poleconej tuberkuliny Kocha, 
dalej o nieskończonych jeszcze, ale wcale, jak dotvehbczas, 
niezachęcających doświadczeniach z surowicą antytuberkuli- 
czną Maragliano i w końcu o lichym przetworze z dziedziny 
oryanoterapii. tj. o glandulenie Hotfmanna. 

Jednak epoka odkryć i wynalazków jeszcze nie zam- 
knięta; praca na tem polu nie ustaje i każdy dzień może 
nam przynieść rozwiazanie zagadki skutecznego leczenia 
i zapobiegania gruźlicy. Do najnowszych środków przeciw 
gruźlicy zaliczę niedawno wprowadzony do terapii przetwór 
chemiczny, nazwany gwajacetyną. Wytworzył ją Dr. Wil- 
helm Majert, a fabrykacya jej odbywa się obecnie w Grii- 
nau pod Berlinem przez firmę Majert et Ebers. 

Gwajacetyna jest pod względem składu chemicznego 
sodowa sola kwasu brenckatechinnonoacetowego i jest, tak 
jak gwajakol, derywatem brenckatechiny. Od gwajakolu ró 
żni się ona tylko tem, że zamiast jednej grupy metyłowej, 
która w gwajakolu zastępuje wód jednej grupy hydroksylo- 
wej, w gwajacetynie wchodzi na jego (H) miejsce reszta 


glykolu. 
Gwajakol Kwas brenekatechinmonoacetowy 
O.CH, 0.CH,.COOH 
CH C, H 
OH. oH. 


Istnieje pewna analogia między powstawaniem kwasu 
salicylowego z fenolu, (przy którem, przez przyłączenie się 
jednej grupy karboksylowej ustaje jego jadowitość), a two- 
rzeniem się gwajacetyny, gdzie także jedna grupa karbo- 
ksylowa wstępuje w kwas brenckatechinmonoacetowy. Co do 
dalszych własności chemiczno- fizycznych gwajacetyny, to 
przedstawia się ona jako proszek biały, bez zapachu, dosyć 
higroskopijny, łatwo rozpuszezalny w wodzie zimnej, ciepłej 
i w wyskoku, o smaku słabo gorzkim, z posmakiem przy- 
jemnym. Jest przetworem chemicznym, absolutnie nietruja- 
cym i nieżrącym. 

Wpierw nim przedstawię wyniki swoich prób z tym 
środkiem nowym, uważam za konieczne podać kilka krót- 
kich historyj chorób, ażeby tem lepiej uwydatnić skutki le- 
czenia chorych gwajacetyną. 

W całości przeprowadziłem doświadczenia z gwajace- 
tyną na 22 chorych. Tylko dwóch z nich znajdowało się 
w okresie daleko posuniętej gruźlicy, u tych ja też żadnej 
zmiany na lepsze nie zauważyłem i zresztą wkrótce po- 
marli. Wszystkie inne przypadki były w okresie początko- 

"a O F. . Pe . 
wego nacieku szczytów, albo, co najwyżej, z niebardzo 
dużemi zmianami cehorobowemi, w postaci małych przytłu- 
mień, pojedyńczych rzężeń, niebardzo silnego kaszlu, chociaż 
wszyscy bylh dziedzicznie obciażeni. 

Gwajacetynę bral chorzy od połowy września 1897 r. 

Pierwszy przypadek dotyczył 28-letniepo J. L. Rodziców stracił 
jeszcze w dzieciństwie; oboje pomarli na gruźlicę. On sam był zawsze 
zdrów aż do 20. roku życia. Przed sześcioma laty miał się zaziębić, 
dostał zapalenia opłucnej i od tej pory kaszle, często doświadcza klu- 
cia w boku prawym i skarży się na ciężki oddech, mianowicie w je- 
sieni i zimie Budowa jego jest w ogóle wątła, odżywienie liche, pod- 
ściółka tluszczowa skąpa. Powłoki skórne i błony śluzowe, szczegól- 
niej wargi, bardzo blade. Klatka piersiowa długa i wazka z szerokimi 
przestworami żebrowymi. W obu szczytach płuc wypuk przytłumiony, 
więcej z przodu po stronie prawej. gdzie stwierdza się oddech oskrze- 
lowy i skąpe rzeżenia. Przylumienie, z lekkim bębenkowym odgłosem, 
siega z przodu, po stronie prawej, aż do drugiego przestworu między- 
żebrowego, po stronie lewej, tylko do drugiego górnego żebra. Gbory 
kaszle dosyć silnie, plwociny obfite; gorączka wynosi wieczorem 38? 
dv 38:87 wśród znacznych polów. Przytem žali się chory na zupełny 
brak łaknienia i wielkie pragnienie; miewa po trzy do pięciu stolców 
dziennie, płynnych, z holeściami. W moczu białko Esbachem '/, pro 
mulle. W plwocinie tu i owdzie prątki gruźlicze. Po raz pierwszy ba- 
dana przed doświadczeniami krew okazała się blada, o słabo rozwi- 
niętej siatce włóknikowej. Ilemoglobiny 586*/,. liczba czerwonych cia- 
łek wynosiła w całości niespełna 3,000.000. Ciężar ciała dochodzi? 
52 kilogr 

Dnia 19. września 1897, zażył chory po raz pierwszy trzy pół- 
gramowe proszki gwajacetynowe i od tego czasu podawano mu bez 
przerwy codziennie, aż do 12. listopada 1897 taką samą ilośc gwaja- 
cetyny. W tym czasie ważono chorego dwa razy, mianowicie 4. paź- 
dziernika i 10. listopada, równocześnie z badaniem krwi i oznaczeniem 
Mości bialka w moczu, za pomocą Esbacha. Ciężar ciała podniósł się 
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na 56 kgrm. względnie 58 kgrm., a liczba cialek czerwonych wzrosła 
prawie o milion (3.960.000). Także odsetek hemoglobiny powiększył się 
do 60, a białka w moczu ubyło mało co nie o połowę, a były nawet 
dnie, w których zupełnie białka nie było. Jako szczególniej korzystny 
czynnik tego leczenia podnieść należy dobry stan podmiotowy chorego. 
Pacyent czuł się przez cały czas zażywania gwajacetyny stosunkowo 
bardzo dobrze, nie skarżył się już więcej ua bóle głowy, sypia! spo- 
kojniej, mniej kaszlał i mniej wyksztuszał. Łaknienie poprawiło się 
bardzo prędko, a bóle brzucha i biegunka uslały. Nawet się poty czę- 
ściowo zmniejszyły. | rzeczywiście dziwić się trzeba było, jak chory 
chętnie i chciwie te proszki zażywał i jak ciagle o świeże prosił. Stan 
jego ogólny poprawił się od tego czasu pod każdym względem i to do 
tego stopnia, że sam prosił o uwolnienie ze szpitala. 

Drugi przypadek odnosi się do młodej 18-letniej dziewczyny 
M K. Badając stwierdziłem rozpoczynająca się tylko gruźlicę, jednak 
już ze wszystkiemi następstwami wymienionej choroby. Chora ta brala 
proszki gwajatetynowe tylko dwa tygodnie (od 20. września do 6. pa- 
Żdziernika) i ze znaczuą poprawą została wypisaną ze szpitala, na 
własną prośbę. 

Nie tak korzystnie miała się rzecz w trzecim przypadku, miano- 
wicie u 22-letniej M. R. Przyjętą zostala do szpitala Wilhelminy z roz- 
poznaniem bronchitia difusa, choć, eo prawda, nie bez pewnego podej- 
rzenia na gruźlicę, tembardziej, że matka jej na tę chorobę piersiową 
umarła. Dopiero później, po tygodniach, wystapiły zwolna obustronne 
przytlumienia w szczytach płucnych, oddech oskrzelowy, rzężenia, 
prawostronne tarcie opłucnowe, kaszel z kiłkakrotnem krwiopluciem, 
więc obraz wybitnej gruźlicy. Chorą tę leczono również gwajacetyną, 
podając jej z poczatku po 05 grm., później po 075 grm., trzy do czle- 
rech razy dziennie; ale oprócz twierdzenia samej pacyentki, że się do- 
brze czuje. szczególniej zaraz tuż po proszku, żadnego polepszenia 
zauważyć u niej nie można było; z tego powodu zaprzestano dalszego 
podawania tego środka, a wrócono do leczenia symptomatycznego 
(extr. laud. aqu., morphium muriat., codein. hydrocl.). Stan chorej sta 
wał się coraz gorszy, ciężar jej ciała spadł o 6 kgrm., wkrótce wy- 
sląpiła silna biegunka, zapalenie otrzewnej, krwioplucie, i chora skoń- 
czyła życie wśród ohjawów odmy piersiowej dnia 23. grudnia. Sekcyi 
nie robiono. 

Inni chorzy po części opuścili już szpital, po części (8) pozo- 
stali w nim dalej. U tych wszystkich bez wyjatku nastapiło 
polepszenie wyrażne, mianowicie co do wzmocnienia ustroju, 
poprawy łaknienia, a co zatem idzie, powiększenie ciężaru 
ciała, obniżenia się goraczki, zmniejszenia się ilości białka 
w moczu. 

Streszczając wyniki tych doświadczeń, dochodzę na ra- 
zie do wniosków następujących: 

1. Chociaż małą była liczba (22) przypadków przeze- 
mnie badanych, to jednak można już dziś przyjać, że ten 
najnowszy środek przeciwgruźliczy jest dla ludzkiego ustroju, 
nawet w większych dawkach (1,0) i miesiacami podawany, 
zupełnie nieszkodliwy. W tym względzie poczuwam się 
w prawie twierdzić, że gwajacetyna, jeżeli nie wyżej, to z pe- 
wnościa stoi ua tym samym stopniu wartości leczniczej, eo 
wszystkie jej pokrewne przetwory farmaceutyczne (gwajakol, 
kreozotal, kreozot, solweol itd.), a które, jak wiadomo, tak 
często szkodliwie wpływają na trawienie, 

2. Grwajacetyna nie jest, ściśle biorąc, środkiem lecz- 
niczym przeciw gruźlicy i napróżnoby ktoś szukał w niej 
leku swoistego przeciw tej chorobie. 

3. Lecz za to, jako środek działający symptomatycz- 
nie, powinien zajać jedno z pierwszych miejsc w leczeniu 
gruźlicy. 

4. Skoro przy tem używanie gwajacetyny nie pozo- 
staje bez wpływu korzystnego na ogólny stan chorych gru- 
zliczych, a mianowicie: a) ponieważ pacyenci czują się przy 
tem podmiotowo bardzo dobrze, b) łaknienie się poprawia, 
c) chorego na wadze przybywa, d) jakość krwi się znako- 
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micie poprawia, e) białko w moczu odsetkuwo się zmniejsza, 
przeto zasługuje ten lek, ażeby go wśród dalszych, dokład- 
niejszych jeszcze prób, do dzisiejszej terapii chorych piersio- 
wych, wprowadzili i rozpowszechnili lekarze praktycy. 

Nie chcę w końcu przemilczeć, że gwajacetyna jest 
obecnie jeszeze za droga (100 grm. kosztuje l6 złe.) i dla- 
tego też zniżenie jej ceny byłoby bardzo pożądanem, ażeby 
i szersze, biedniejsze warstwy ludności mogły z tego środka 
korzystać. 

Sposób zapisywania gwajacetyny jest następujący: 
Rp. Guajacetini 0:5 

d. Tales doses N, XXX 


S: Trzy proszki dziennie zażywać. 


Rp. Guajacetini 10,0 
= Aqua dest. q. suf. ad solut. 
Vini tokayensis 
(vel Vini Xerensis) ad 200-0 
N. S: Trzy razy dziennie po łyżce stołowe) zażywać. 


Można też gwajacetynę podawać w postaci pastylek 
półgramowych. 

O działania tego środka wyrażają się bardzo pochle- 
bnie między innymi Buchner, Köllner !), Goldmann), przy- 
pisująac mu własności przeciwgorączkowe, odkażające, prze- 
ciwpotne, a w szczególności odżywcze. 


* 
* * 


Ta sama fabryka spółki Majert i Ebers wyrabia także 
na wielka skalę drugi przetwór, nazwany przez wynalazców 
eukazyną. Jest to, chemicznie biorac, połączenie białkowate, 
otrzymane z sernika krowiego mleka. Wytworzył je prof. 
Salkowski i Dr. Wilhelm Majert, chcac zastapić niem w dye- 
tetyce chorych, podupadłych na odżywieniu, różne, dotad 
używane, wyciagi mięsne i białkowe ze świata roślinnego. 
Użył on do tego sernika, który poddał działaniu gazu amo- 
niakowego, wskutek czego powstała sól kazelno-amonowa 
czyli eukazyna. Na tej samej zasadzie wytworzył Róbmann 
połączenie podobne, mianowicie sól kazeino-sodową, nazwaną 
nutrozą. 

Kukazyna przedstawia się jako proszek biały, bez- 
wonny, łatwo rozpuszczalny w wodzie zimnej i ciepłej na 
ciecz białawą. Smaku mdłego, który się usuwa dodaniem 
soli kuchennej. W pierwszych czasach fabrykacyi posiadał 
ten przetwór nieprzyjemną woń amoniakowa i smak ostry, 
przykry, wskutek czego chorzy go niechętnie zażywali, gdyż 
doznawali po nim odbijania, gniecenia w żoładku, często na- 
wet przychodziły wymioty, a łaknienie przytem bardzo cier- 
piało. Dopiero po poprawie sposobu wytwarzania eukazyny, 
tak w postaci sproszkowanej, jako też przez wyrabianie 
z niej biszkopcików zwanych Cakes, a nawet tabletek eze- 
koladowych, usuniętą została ta wada przetworu i od tego 
czasu szybko rozpowszechnił się on, szczególniej w Niem- 
czech i w wiedeńskich klinikach, szpitalach, oraz między 
lekarzami praktycznymi; wszyscy, którzy ten środek dotych- 
czas stósowali, jednogłośnie przypisują eukazynie wielka war- 


1) Dr. S. Kóllner: Die Guajacetinbehandlung der Tuberculose. 
Aerztlicher Central Anzeiger Nr. 32—33, 1897. 

2) Dr Arnold Goldmann: Erfahrungen über Guajacetin und Eu- 
casin bei Behandlung der Lungenkranken. Wiener Medizinische Wochen- 
schrift Nr. 50, 1897. 
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tość odżywczą. Szczególniej polecają jej używanie Prof 
Salkowski 3), Laquer *), Erlach, Leyden 5), Goldmann, Weiss *) 
Oertel7). Główną zaletę tego leku dopatrują ci klinieyści 
w łatwej jego rozpuszezalności, czem stoi on wyżej od ser- 
nika, który, jak wiadomo, trudno się rozpuszcza i trudno 
też ulega wessaniu; dalej — w wysokiej zawartości białka 
95:660/,, podczas gdy najlepsze mięso wołowe zawiera go 
tylko 20:63%/, wreszcie w braku nukleiny w jego składzie 
chemieznym, wskutek czego nie przyspiesza wytwarzania się 
w zbytniej ilości kwasu moczowego w ustroju i wogóle nie 
wpływa na ilość moczu, przez eo się bardzo nadaje do ku- 
racyi chorych na gościec stawowy, dnę i t. d. Również 
i w tem widzą autorowie wyższość eukazyny nad wszelkimi 
przetworami mięsnymi. że nie sprowadza zaburzeń w tra- 
wienin, biegunki i nie daje powodu, tak jak stężone wy- 
ciągi mięsne, do wytwarzania się różnych spraw gnilnych 
w przewodzie pokarmowym z następowem nagromadzeniem 
się gazów trujących, jak fenol, indol, skatol i t. p. 

Zachęcony tak świetnymi wynikami przytoczonych 
prób odżywiania eukazyna chorych charłaczych, stósowałem 
i ja w szpitala Wilhelminy ten przetwór w kilku przypad- 
kach: (u 2 gruźliczych, w jednym przypadku bledniey, 
u dwóch cierpiących na chorobę Brighta i czterech ozdro- 
wieńców po durze brzusznym), Podawałem eukazynę w obu 
postaciach, jako proszek i jako Cakes. Proszku podawałem 
dziennie trzy łyżki do mleka, rosołu, czekolady lub kakao. 
Biszkopcików (Cakes) chorzy nie chcieli spożywać i wkrótce 
musiałem je zaniechać. A początku nawet i proszek brali 
niechętnie, wymawiajac się mdłym, nieokreślonym bliżej 
smakiem przetworu, ale z czasem się do niego przyzwycza- 
jali, a nawet od czasu, kiedy poleciłem roztwór eukazyny 
zaprawiać sola smaku, tego nieprzyjemnego nie doznawali. 
Ogółem podawano ten środek nie długo, od połowy wrze- 
śnia 1897 prawie do końca października tego samego roku 
i dlatego też może skutków tak wybitnych po nim nie wi- 
działem. Najbardziej jeszcze przetwór ten posłużył wyzdro- 
wieńcom, którzy po 10-ciu już dniach znacznie (3:20 kgm. 
względnie 4 kgm.) zyskali na wadze, wejrzeniu, cerze 
i siłach. 

W blednicy, oprócz podniesienia się ciężaru ciała, ża- 
dnej poprawy nie zauważyłem. Krew pozostała nieprawi- 
dłowa, jak była przed doświadczeniem i stan jej dopiero 
właściwie się poprawił pod wpływem żelaza. U chorych gru- 
źliczych nie mogłem nawet stwierdzić podniesienia się cię- 
żaru ciała, co tem tłómaczę, że skutkiem ciagle postępujacej 
sprawy chorobowej, ciągłej goraczki, zanadto prędko ustrój 
ulegał destrukcyi, podupadał na odżywieniu. U chorych na 
nerki eukazyna nie wywoływała żadnych zmian. 

Zdaje się, że nie przesądzę, jeżeli nie przypiszę euka- 
zynie jakichś niezwykłych, swoistych własności leczniczych, 
a nawet odżywczych. Jest to tylko przetwór dobry, użyte- 
czny szezególniej w dyetetyce ozdrowieńców, po ciężkich 
chorobach wyniszezających, a jako stosunkowo nie droższy 
od podobnego rodzaju przetworów odżywczych. znajdzie on 


3) Salkowski: Deutsche Mediz. Wochenschrift Nr. 15. 1896. 

*) Laquer: Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 38 i 42. 1896. 

^) Levden: Handbuch der Krnihrungstherapie. Berlin 1897. 

©, Weiss: Ueber Kucasin, Wiener hlinische Wochenschrift Nr. 
52, 1897 

7, Oertel: Therapeutische Monatshefte Nr. 5, 1597. 


zawsze obok innych zastósowanie tam, gdzie ciągła zmiana 
sposobu żywienia sztucznego jest konieczną. Przewrotu jed- 
nak w dyetetyce eukazyna nie wywoła. 


II. Dna (podagra) i jej leczenie w iimanowych kąpie- 
lach odeskich. 
Podał 


Dr. F. Jachimowicz. 


(Ciag dalszy). 


W czasie sezonu 1896 roku przybył do mej lecznicy 
na limanie chory na dnę (podagrę), ze wszystkiemi oznaka- 
mi choroby, niezwykle już rozwiniętej, 

W roku 1897 przybyli jeszcze dwaj nowi chorzy, 
których badanie dało możność uzupełnienia obrazu; a po- 
prawa, osiagnięta kapielami szłamowemi w tych trzech przy- 
padkach, dała miarę korzyści, jaka się daje osiągnać tą 
drogą. 

Historyę tych trzech przypadków przytaczamy: 

Jeneral B., lat około 60, przybył do lecznicy w końcu lipca 1896 
roku, Choroba trwa już od lat 10. Opowiada, że miał rodziców zdro- 
wych, rodzeństwa niema. Słyszał jednak, że w rodzinie dziada byl. 
chorzy na dnę. Bliższych szczegółów wywiady nam nie przysporzyły. 
Wstąpił do wojska wprosl ze szkoły wojskowej, mając lat 20; od tej 
pory bez przerwy pełni służbę w artyleryi. 

Minęło już więcej niż lat 10 od chwili, w której spostrzegł, że 
cierpi na obecną chorobę. Ta rozwijała się powoli. Czuł, że sławy 
tężeja, miewał dość często tępe bóle; cierpienia te corocznie stopniowo 
się zwiększały. © charakterze pierwotnych cierpień sadzić możemy 
z tego, że się chory wtedy leczył na gościec. Czasem bóle mijały na 
Czas jakiś, a przynajmniej znacznie się zmniejszały, ale coraz częściej 
zaczęły się zjawiać napady bólów ostrych, które zaczynały się od pal- 
ców nóg. Palce brzękły, czerwieniały, ból był czasami tak gwałtowny, 
że chory przepędzał noce bezsenne, leżąc w łóżku po kilka tygodni. 
Bóle rvozszerzały się czasem i na krzyże, Żebra i stawy rak. W kilka 
lal po rozpoczęciu się choroby niektóre obrzękłe stawy, pomimo usta- 
nia napadu bólów, nie klęsły i nie wracały już do stanu prawidłowego! 
Podobne obrzęki utrwahły się na palcach rak i nóg, a także na sto- 
pach, a osobliwie w kolanach. Stan ogólny zdrowia również psuć się 
zaczął. Brak snu, trudność znalezienia przy leżeniu dość wygodnego 
ułożenia, by uniknąć ucisku na miejsca chore, utrudniona ruchomość, 
odejmowały mu siły. Trzy do czterech lat temu zjawiły się na małżo- 
winach usznych pierwsze złogi w kształcie białych guzków, wielkości 
prosa lub grochu, tak w skórze jak i pod nią. Wkrótce też podobne 
złogi wytworzyły się wokoło palców nóg i rąk, w kolanach i łokciach. 
Zwiększały się one coraz więcej tak, że wkrótce na palcach, wokoło 
niektórych stawów, powstały obrzęki gąbczaste, których przeslwory na- 
pelnione były białą masa, przeświecajacą miejscami przez pokrywająca 
ja skórę. Rysunek prawej ręki (Rys. II) daje dokładne pojęcie tego, jak 
wyglądała ręka. Podobne kształty miały i inne stawy; ruchomość w nie- 
których z nich, zwłaszcza w więcej zmienionych, ustała; w innych zaś 
stała się ograniczoną. Chory chodzi i posługuje się pomocą rąk z wiel- 
ką trudnością. Wychudł i pobladł; łaknienie małe, chociaż trawienie 
jeszcze niezłe. Bóle w tym okresie, w którym niema nasileń, są głu 
che i tępe. Od kilku lat mocz świeżo oddany jest mętny. Rozbiory 
wykazały odczyn kwaśny, długo utrzymujący się. Męty pochodzą od obfi- 
tej ilości śluzu, komórek nabłonkowych, kryształów szczawianu £ fosfo- 
ranu wapniowego. Białka nie stwierdzono. 

Z opowiadania chorego dowiadujemy się, że zdarzało mu się spo- 
strzegać w miejscach, w których złogi były blizkie powierzchni i po- 
kryte cienką skórą, że skóra ta dobrowolnie przedziurawiała się a z otwo- 
rów tych wychodziła w większej lub mniejszej ilości masa biała, gę- 
stości masła; poczem otwory te długo się nie zabliźniały. 

Za zgodą chorego zrobiłem kilka małych nacięć na palcach i z ľa- 


twością wycisnałem tę białą masę. Pod drobnowidem (powiększenie 
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96) okazalo się, że składa się ona z małych igielek. Przy silniejszem 
powiększeniu (320 razy) igły te miały ksztalt pryzm (Wig. 2, 3). Rozbiór 
chemiczny stwierdzi: próba mureksydowa dała wyraźną barwę purpu- 
rową, cechującą dla moczanów. Dla upewnienia się, czy masa ta za- 
wiera także przymieszki fosforanów, zrobiono próbę z kwasem molib- 
denowym; wynik był ujemny (żółtego koloru nie było). Zalem masa 
ta składa się z moczanu sodowego i wapniowego. 

Po przybyciu do lecznicy, zalecono choremu kąpiele szlamowe, któ- 
rych, przy swem osłabieniu, nie mógł znosić codziennie, lecz Lylko z przer- 
wami. Do końca sezonu wział ich jednak 24. W czasie pobytu w le- 
cznicy czuł się dobrze, opuścił zakład w końcu sierpnia. Widzialem go 
znowu w czerwcu 1597 roku, był wesół, miał zdrową cerę, sily wró- 
ciły, przybyło kilkanaście ľuntów na wadze. Chory opowiadal, że z bo- 
jaźnią oczekiwał powrolu 
ostrych nasileń choroby, 
ale te nie wróciły przez 
calą zimę i wiosnę. Tepe i, 
bóle, chociaż pojawiały się. Az = 
lecz były znośne. Nowych 
złogów nie stwierdzono; 
stare obrzęki wogóle zma- 
lały. Ruchomość znacznie 
łatwiejsza. Chory chodzi 
nierównie lepiej i nie mę- 
czy się tak łalwo. Opo- 
wiada, że jeździł dość czę- 
slo konno, pełniąc swą służ- 
bę wojskową. 

Na nieszczęście, znała- 
zły się przeszkody nie do 
zwalczenia, dla których nie 
mógł powtórzyć leczenia 
w roku 1897, jak to było 
zawmierzonem. W końcu 
sierpnia 1897 r. donosił mi, 
że po odbytej niewielkiej 
morskiej podróży, miał no- 
wy napad ostrych bólów, 
chociaż względnie słaby 

W roku 1898 poslana- 
wit powtórzyć leczenie. 


W roku 1597, przybył 
do lecznicy Dr. P. z Pe- 
tersburga, lat 49. Opowia 
da, że pochodzi z rodziców 
zdrowych, chociaż mu wia- 
= domo, że w rodzinie były 
przypadki dny, lecz cho- 
rych tych osobiście nie znał 
i bliższych o nich szcze- 
gólów udzielić nie może. 
Przed trzema laty zauwa- 
Żył, że się jego zdrowie 
psuje. Od czasu do czasu 
występowały bóle w sla- 
wach, a w ciągu ostatnich 
dwóch lat zauważył wokoło niektórych stawów obrzęki, które raz po- 
wslawszy, już nielylko nie mijały, lecz. stopniowo się zwiększały. 
Świeżo oddany mocz był mętny. Rozbiory, dokonane przez Prof. Pehla 
w Petersburgu, wykazały: odczyn kwaśny, długo utrzymujący się 
i białko. Osad składał się ze śluzu, komórek nabłonkowych, wałeczków 
w dość znacznej ilości; zresztą z kryształów szczawianu i fosforanu 
wapniowego. 

Na tablicy III. widzimy Róntgenowską fotografię prawej jego 
ręki. Wyraźny jest obrzęk na średnim stawie małego palca, który trwa 
już od kilkunastu miesięcy; na drugiej ręce są również podobne obrzęki. 
chociaż mniej wyraźne Na małżowinach obu uszów złogi dnawe (tophi 
avihritici). Prof, Pehl wydobył masę z jednego z tych złogów, rozebwał 
Ja i znalazł, że się sklada z dwumoczanu sodowego. Naciąłem także 
jeden z tych złogów; dobyta masa była biała i przypominała zupelnie 
tę, która pochodziła z ręki Jenerała B., którego historyę choroby wy 
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żej podalem. Pod mikroskopem przy znaczniejszem powiększeniu, skła- 
dała się ona z takich samych igieł pryzmatycznych. Rozbioru chemicznego, 
na mą prośbę, dokonał Prof. chemii, Petriew i znalazł sole dwumo- 
czanu wapna i sody. Ponieważ w rozbiorze Prof, Pehla nie wspomina 
się o wapnie, więc przytaczam lu przebieg rozbioru. Próba mureksy- 
dowa dala barwę purpurowa. co świadczyło, że mieliśmy do czynienia 
z solami kwasu moczowego. Dla przekonania się, że niema przymieszki 
fosforanów, zrobiono próbę z kwasem molibdenowym, która dała wy- 
nik ujemny. Potem spalono część rozhbieranej masy, dla wydalenia czę- 
ści organicznych. Pozostałość rozpuszczono w kwasie solnym, naste- 
pnie osadzono wapno przez dodanie kwasu szczawiowego Wyraźne 
kształty nie zoslawialy wątpliwości, że mieliśmy przed soba kryształy 
szcząwianu wapniowego. które odłączono przesączaniem. Pozostały 
płyn zgęszczono, a pozo 
stałość wyżarzono, aby się 
pozbyć pozostajacego je- 


à szcze kwasu szczawiowe- 


go; po rozpuszczeniu i wy- 
prażeniu wystąpiły kryszta- 
ły sześcienne soli kuchen- 
nej i chlorku amonowego. 
Pokazało się więc, że masa 
la składa się z soli dwu- 
moczanu wapna i sody, 
przyczem dwumoczanu wa- 
pna była ilość większa. 

Chory przybył do Odes- 
sy w sezonie kończącym się 
i mógł wziąść tylko kilka- 
naście kąpieli szlamowych 
na Limanie Chadźybey- 
skim. 

Przy wyjeździe oświad- 
czył, że się czuje niero- 
wnie lepiej, Widocznych 
zmian patologicznych nie 
było. Co się stało dalej ? na 
razie nie mam jeszcze wia- 
domości. 


Trzeci chory, P. M, był 
człowiekiem młodym, 30 
lat liczącym. Przybył do 
lecznicy w sierpniu 1897 
roku. Cierpienia jego za- 
częły się przed kilku laty 
i z początku bóle w róż- 
nych stawach i mięśniach 
były nie zbyt silne. Półto- 
ra roku temu chory zau- 
ważył, że nopi jego ocię- 
Żały i stawy utraciły swo- 
bodę ruchów, osobliwie 
w kolanach i palcach koń- 
czyn. Chory opowiadał, że 
ma takie uczucie, jakoby 
nogi jego były obrzękłe 
i związane przy chodzeniu. Przeszłej zimy miał napad bólów ostrych, 
szczególnie w kończynie prawej bóle były silne i długotrwałe Przeleżał 
w łóżku około trzech miesięcy. Bóle te traktowano, jako gośccowe, 
więc polecano salicyłan sodowy i jod. Wiosną ostre bóle ustały, lecz 
chód zawsze pozostał utrudniony, tętno uderzało około 100 razy na 
minutę, było drobne; tony serca prawidłowe, osłabienie ogólne, poty 
prawie ciągłe i dość silne, zwłaszcza rąk i nóg. Ostatnie falangi pal- 
ców u rąk i nóg zgrubiałe, jak to widzieć możemy na Tab. IV, przed- 
stawiającej Róntgenowska fotografię ręki chorego. 

Z wywiadów dowiedzieliśmy się, że pradziad chorego jeździł 
często do Karlsbadu, w celu leczenia się z dny. Ojciec cierpiał mało, 
ale jeden ze stryjów chorego cierpiał dlugie lata na silnie rozwiniętą 
dnę i umarł z tej choroby. U dwóch braci stryjecznych, ludzi jeszcze 
młodych, wystapiły już objawy dny. Świeżo oddany mocz bywał mę- 
tny; rozbiór moczu robiono kilka razy w Odessie (przez Dra Chęciń- 
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skiego). Wynik rozbioru, dokonanego w m. maju 1897 r., był następu- 
jacy: C. g. = 1,0198, odczyn silnie kwaśny, utrzymujący się długo; 
kryszlały kwasu moczowego nie opadają; osad składa się z pierwia- 


Jaś IZ 


à 


komórki nabłonkowe i zna- 


ezna ilość krysziałów szczawianu wapniowego, 


z. 
51U7, 


stków organizowanych, jakienu są: 


dk IP. 


Drugi rozbiór, dokonany 10 czerwca, wykazał: C. g. 0,020. Na 
tysiąc części moczu przypada części stalych 46,6 grm. Kwas moczowy 
w ilości niewielkiej, krysztaly jego nie opadaja; w osadzie dużo fo- 
sforanów, więcej, niż bywa zwykle. Szczawianu wapniowego ilość 
znaczna. 

Trzeci rozbiór, wykonany d 29 sierpnia, wykazał: na 1,000 czę- 
ści moczu było części stałych 58,15 grm.. kwasu moczowego mało, 
fosforany w ilości umiarkowanej. Szczawianu wapniowego ilość zna- 
czna. Osad składają: kryształy szczawianu wapniowego i fosforany 
wapniowe. 'Sluz i komórki nabłonkowe. Białka i waleczków nie zna- 
leziono. 

Chory ten pił w maju wodę karlsbadzka, potem Vichy. 
Jak widzimy, rozbiory moczu wykazały te objawy, które 
zwykle stwierdzamy w dnie, a mianowicie: mocz kwaśny, 
zachowujący długo ten odczyn w moczu stojącym; kwasu 
moczowego względnie było mało; mocz świeżo oddany bywał 
mętny; zawierał on oprócz śluzu i nabłonka znaczną ilość 
szczawianu wapniowego i fosforanów wapniowych. U tego 
chorego nie mogliśmy otrzymać masy moczanowej ze złogów 
(tophi) do rozbioru, jak w dwóch przypadkach poprzednich, 
w których złogi te były na powierzchni i dostępne; przeto 
i analiza chemiczna nie mogła stwierdzić przyrody złogów 
i ich tożsamości. Ale dziś posiadamy sposób rozpoznawania 
ich przyrody, a to sposobem następującym: u elorego tego 
miały miejsce stałe zgrubienia ostatnich falang palców na 
rękach i nogach, w kształcie obrzęków, podobnych do tych, 


jakie widzieliśmy na małym paleu w drugim z opisanych tu 


przypadków u Dra P. (Tab III). Fotografie Róntgenowskie 
wykazuja jasno, że końce małych kosteczek ostatniej falangi, 
właśnie w miejscach zgrubiałych, nie maja równych kontu- 
rów. Wyrażnie możemy na nich widzieć jaśniejsze miejsca 
i nierówności, pochodzące ze złogów podagrycznych; tak samo 
jak jo widzimy w kościach małego palca u Dra P. na (Tab. 
IM, w zgrubiałym średnim stawie. Zauważyć tu należy, że 
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w gośccu, chociaż stawy bywaja znacznie obrzękłe i twarde, 
nigdy Róntgenowskie fotografie nie dają tych plam jasnych 
Przeciwnie, końce kości i same stawy zaznaczają się barwa 
więcej ciemną, stawy wygladaja, jakby pozrastane kostna 
masą. (Tab. V). 

Dla dokładnego więc zbadania istoty dny radiografia 
daje nam cenny sposób rozpoznawania. W tym razie prze- 
świecanie na ekranie nie jest dostatecznem; fotografia jaśniej 
uwydatnia szczegóły, a prócz tego rozejrzenie się jest na fo- 
tografii swobodniejsze. 


(Dokończenie nastąpi). 


II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Przypadek czieciobójstwa 
podał 
Dr. Włodzimierz Sieradzki, 
0 asystent zakładu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 12). 


Końcowe nasze orzeczenie brzmiało jak następuje: 


Orzeczenie. 

I. 1) Obwiniona Ludwika S. urodziła w nocy z 25 na 
26 października 1897 r. dziecię płei męzkiej, które było do- 
noszone, należycie rozwinięte, tem samem do Życia zdolne 

2) Dziecię to urodziło się żywem i żyło tylko przez 
krótki czas. 

3) Przyczyna śmierci dziecka było uduszenie się jego 
w treści kloacznej. Ponadto okazywało ono rozległe obra- 
żenia tak sklepienia, jak i podstawy czaszki, opon mózgo- 
wych, oraz mózgu, zadane dziecku za życia, które musiałyby 
były sprowadzić śmierć dziecka, gdy ta nie była już wcze- 
śniej nastąpiła wskutek uduszenia wyżej wspomnianego. 

II. Wobec zeznań obwinionej i przebiegu śledztwa na- 
suwaja się następujace pytania, wymagające wyjaśnienia le 
karskiego : 

1) czy obwiniona mogła była niewiedzieć o tem, że 
odbywa poród ? 

2) czy poród obwinionej mógł być niezwykle szybkim, 
tak zwanym — ulicznym? 

3) czy obrażenia czaszki, opon i mózgu dziecka były 
zadane w sposób czynny, przed wrzuceniem dziecka do ka- 
nału, czy też powstały one wskutek upadku dziecka i ude- 
rzenia się główka o podstawę kanału? 

HI. W odpowiedzi: 

ad 1) Kobieta ciężarna może wyjątkowo zapoznać 
czynność porodowa, a to mianowicie w tych razach: jeźli 
a) kobieta jest obłakana lub umysłowo zniedołężniała, jeżli 
b) jest pierwszy raz w ciąży, zwłaszcza po akcie obcowania 
płciowego, odbytym w stanie nieprzytomnym, lub jeżeli 
c) nie zaszła zrazu przez dłuższy czas, n. p. przez ciąg kilku 
lat w ciażę, mimo obcowania płciowego, tak, że utraciła 
wiarę w możność wystąpienia u niej ciaźv. 

Gdy w danym przypadku żadna z rzeczonych okoli- 
czności nie zachodzi, gdy obwiniona była dostatecznie świa- 
domą swego stanu, gdy niema najmniejszej podstawy do 
przypuszezenia, iż w chwili porodu była nieprzytomna i gdy 


nadto miała już doświadczenie w tym kierunku, będac już 
poraz wtóry w ciąży i rodzac już poraz wtóry, przeto jest 
rzecza pewną, że nie mogła nie wiedzieć o tem, że odbywa 
poród. 

ad 2) Doświadczenie lekarskie uczy, że poród nastę- 
puje niekiedy tak niezwykle szybko, że kobieta brzemienna 
zostaje porodem zaskoczona w niewłaściwem miejscu, n. p. 
na ulicy, wskutek czego też tak nagły poród nazwano uli- 
cznym. W myśl tego doświadczenia rozróżnia się dwojakiego 
rodzaju poród uliczny, z których pierwszy jest porodem uli- 
cznym w ścisłem znaczeniu słowa, to znaczy, że cała czyn- 
ność porodowa, t. j- wszystkie okresy porodu trwaja nie- 
zwykle krótko, zaś drugi jest tylko względnie ulicznym, gdyż 
pierwsze dwa okresy porodowe trwają prawidłowo długo, to 
jest conajmniej kilka godzin. zaś okres trzeci, to jest okres 
wydalenia płodu na zewnątrz, — niezwykle krótko. Najwię- 
ksza liczba porodów ulieznych wydarza się u kobiet rodza- 
cych poraz pierwszy, a to z tej przyczyny, że te, nieznajae 
jeszcze objawów porodu, mogą je łatwiej przeoczyć. Poród 
uliczny w ścisłem znaczeniu słowa wydarza się wzgłędnie 
rzadko i to wówczas, gdy albo drogi porodowe matki są 
zbyt obszerne w stosunku do prawidłowego płodu, lub gdy 
płód będac n. p. niedonoszonym, jest małym w stosunku do 
prawidłowych dróg porodowych matki. Drugi zaś rodzaj po- 
rodu ulicznego wydarza się także i przy prawidłowym sto- 
sunku dróg porodowych do płodu, a doświadczenie uczy 
nadto, że ten rodzaj ulicznego porodu jest nierównie czę- 
stszym od pierwszego. 

Opierając się na powyższych, nauka i doświadczeniem 
zdobytych faktach, można w danym przypadku stanowczo 
wykluczyć możność porodu ulicznego w ścisłem znaczeniu 
słowa, a to z tego powodu, że tak kanał rodny obwinionej, 
jak i wymiary ciała jej płodu, były prawidłowe, zatem nie 
okazywały względem siebie owego koniecznego niestosunku 
wymiarów dróg rodnych względem wymiarów płodu, lub od- 
wrotnie, niestosunku, dozwalającego płodowi z łatwościa i bez 
przeszkód wydostać się na zewnatrz. 

O ile na podstawie samych oględzin obwinionej da się 
stanowczo wykluczyć poród uliczny w ścisłem znaczeniu 
słowa, o tyle nie da się żadna miara na tej samej podsta- 
wie wykluczyć drugiego rodzaju porodu ulicznego; owszem, 
wynik oględzin zezwala w zupełności na przypuszczenie nie- 
zwykle szybkiego przebiegu okresu wydalenia (ekspulsyi) 
płodu. 

Obwiniona tłómaczy się, iż czując parcie na stolec. 
udała się na wychodek i tu z niej dziecię wypadło do kloaki. 
Za odbyciem porodu na wychodku, zatem w myśl tłómaczeń 
obwinionej, przemawiaja także ślady krwi, znalezione w wy- 
chodku, zwłaszcza na tylnej jego ścianie, na desce stoleowej 
i na denku; zaznaczyć zaś należy, iż potrzeba oddania stolea, 
która Ludwika 5. tłómaczy swe udanie się na wychodek. 
jest u rodzących bardzo naturalna i zwykła, gdyż wśród po- 
rodu, zwłaszcza nieprzygotowanego po lekarsku, rodzące za- 
zwyczaj odczuwaja nieprzeparta tę potrzebę i niejednokrotnie 
wśród aktu porodowego oddaja mocz i kał. 

Oględziny miejsca stwierdziły, iż rura, wiodaca treść 
kloaczną z wychodków do kanału, za wyjątkiem tylko po- 
czątkowego, w wychodku umieszczonego krótkiego zagięcia 
od muszli, przebiega prostopadle od drugiego piętra aż do 
dołu kloacznego. 
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Z drugiej strony sekcya zwłok noworodka Ludwiki S. 
wykazała dokładne wypełnienie powietrzem płac, żołądka, 
oraz dwunastnicy, wobec czego nie ulega watpliwości, iż 
dziecię po urodzeniu musiało czynić swobodne wdechy. Wde- 
chy te mogły mieć miejsce a) albo na wolnem powietrzu, 
jeśli się dziecię nie urodziło nad otworem wychodka, b) je- 
sli, urodziwszy się nad wychodkiem, zatrzymało się przez 
pewien krótki, ale na wykonanie kilku wdechów wystarcza- 
jacy, czas w muszli wychodka, c) albo wreszcie na dnie ka- 
nału; nie jest bowiem do prawdy podobnem, aby w ciągu 
tak krótkiego czasu, jaki upłynał podczas spadania dziecka 
bez przeszkody przez prosta i szeroką rurę spustowa do ka- 
nału, mogło dziecię wykonać tak wydatne wdechy, by na- 
pełnić doskonale powietrzem płuca, żołądek, oraz dwuna- 
stnicę. $wobodne oddechanie powietrzem na dnie kanału wy- 
klucza z jednej strony okoliczność, iż zwłoki noworodka 
znalezione zostały z twarzą zwróconą i wbitą do kału, z dru- 
giej zaś strony wynik sekcyi, stwierdzający obecność treści 
kałowej w najgłębszych drogach oddechowych; dziecko tam 
bowiem wykonywał» ruchy oddechowe, ale, zamiast powie- 
trza, wciągało tylko treść kałową do płuc, już poprzednio 
powietrzem wypełnionych. Zostają zatem tylko dwie pierwsze 
możliwości, t. j. urodzenie się dziecka poza otworem wy- 
chodka, lub zatrzymania się go przez pewien, może krótki, 
czas w muszli wychodka. Sledztwo nie dostarczyło żadnych 
dowodów do przypuszezenia odbycia porodu poza wychod- 
kiem, zaś według tego co wyżej powiedziano, zasługuje w zu- 
pełności na wiarę podanie obwinionej, iż rodziła na wy- 
chodku; w takim zaś razie tam odbył się tylko ostatni, być 
może bardzo szybki, okres porodu, t. j. wydalenie (ekspul- 
sya) płodu, poczem jednak, według tego co wyżej powie- 
dziano, mianowicie, iż dziecko potrzebowało pewnego czasu, 
by wypełnić dokładnie powietrzem swe płuca, żoładek, oraz 
dwunastnicę, nie wpadło ono natychmiast do kanału, lecz 
chwilke zatrzymało się w muszli wychodka. 

Podczas pierwszych zatem okresów porodu, które trwały 
prawidłowo długo. Ludwika S. miała stanowczo dosyć czasu 
do przygotowania się do porodu, względnie zawezwania od- 
powiedniej pomocy; w chwili zaś tuż po porodzie, gdy się 
dziecko przez pewien czas zatrzymało w muszli wychodka. 
ratunek dziecka był jeszcze wprawdzie możliwy przez się- 
gnięcie ręka do muszli i pochwycenie dziecka, czynność ta 
jednak, ze względu na stan obwinionej w tej chwili, jako 
rodzącej. na panujaca ciemność, wreszcie, ze względu na 
ślizgość powłok dziecka, była dla niej istotnie bardzo trudna. 

Ad 3) Za podstawę do rozstrzygnięcia tego pytania za- 
sadniczego posłużyły nam doświadczenia, jakie w tym celu 
przeosięwzięliśny ze zwłokami noworodków w Zakładzie są- 
dowo-lekarskim. Doświadczenia te były wykonywane w ten 
sposób, że puszczuno całkiem wolno zwłoki noworodków do- 
noszonych z wysokości trzech piater (z uwagi na tẹ okoli- 
czność, iż w danym przypadku spadło dziecię obwinionej 
z wychodka ll-go piętra aż do kanału. znajdującego się po- 
niżej parteru, że zatem spadło właściwie z wysokości niemal 
trzechpiętrowej) głowa w dół zwrócona i pionowo, już to na 
twarda ciosową podstawę, już też do paki, której dno było 
wyścielone głazem, pokrytym do wysokości kolan dorosłego 
mężczyzny dochodzacym (czyli 55 ctm. grubym) pokładem 
kału ludzkiego, o tyle gęstego, że położone nań zwłoki do- 
noszonego noworodka, nawet po dłuższym czasie, w nim nie 


tonęły. Wynik doświadczeń tych stwierdził przedewszystkiem, 
co zresztą z góry można było przypuścić, że główka dzie- 
eka wolno padającego z wysokości 3 piater na ciosową pod- 
stawę doznawała wielokrotnego złamania tak sklepienia jak 
i podstawy czaszki. Następnie zrzucono zwłoki dwojga dzieci 
z wysokości trzech pięter do paki z kałem. W jednem do- 
świadczeniu zwłoki dziecka (kilkunastodniowego, a więc nieco 
cięższego niż noworodki prawidłowe) zanurzyły się w zupeł- 
ności w kale, główką dosięgły dna kamiennego i odniosły 
W drugiem 


doświadezeniu zwłoki noworodka donoszonego, tych samych 


liczne złamania sklepienia i podstawy czaszki, 


wymiarów co dziecko Ludwiki S., zanurzyły się w większej 
części w kale, lecz część jednego barku i potylica główki 
były na powierzchni widoczne, a zwłoki w całości nie się- 
gały dna paki; mimo to jednak stwierdzono liczne złamania 
sklepienia i podstawy czaszki. Powstanie tych obrażeń, w tem 
ostatniem doświadczeniu, tłómaczyć sobie należy samem ude- 
rzeniem główki dziecka o powierzchnię kału, wskutek tak 
znacznego rozpędu, jaki ciało przybiera przy spadaniu z tej 
wysokości. Wobec tego zeznania, względnie twierdzenia ka- 
nalarzy, iż dziecię nie mogło przebić warstwy kału i dna 
kanału dosięgnąć, aczkolwiek zupełnie słuszne już choćby 
dla tego, iż dziecię znaleziono leżące na powierzchni kału, 
nie maja, eo do przyczyny powstania uszkodzeń na główce 
dziecka Ludwiki S., żadnego znaczenia; doświadczenia nasze 
bowiem stwierdzają stanowezo, iż uszkodzenia te mogły po- 
wstać przy samym upadku dziecka główką na powierzchnię 
kału, a skutkiem tego dalszy wniosek kanalarzy, iż dziecko 
nie mogło sobie rozbić główki w samym kanale, okazuje się 
zupełnie blędnym. 

TV. Zestawiajac pokrótce wynik dochodzeń naszych, 
co do 3 zasadniczych dla sprawy pytan, orzekamy : 

a) obwiniona musiała wiedzieć, że się u niej odbywa 
poród; 

b) poród ten w pierwszych okresach przebiegł zupełnie 
prawidłowo, ostatni zaś okres mógł się odbyć bardzo szybko; 
po porodzie jednak dziecię nie dostało się natychmiast do 
treści kałowej ; 

c) obrażenia główki noworodka, mimo iż ten przy 
upadku nie przebił warstwy kału i nie dosięgnął dna ka- 
nału, mogły powstać przez samo upadnięcie dziecka na po- 
wierzchnię kału. 

Po wyczerpaniu śledztwa Prokuratorya Państwa wnio- 
sla przeciwko Ludwice S. akt oskarżenia o to, iż w nocy 
z dnia 25 na 26 października w ten sposób rozmyślnie dzia- 
łaia, iż dziecię jej, urodzone tejże nocy, śmierć poniosło, 
a mianowicie twierdzi akt oskarżenia, iż Ludwika S., wie- 
dząc, że za chwilę urodzi dziecię, rozmyślnie udała się na 
wychodek, by je tam urodzić i by ono zaraz po urodzeniu 
wpadło do kanału i tam śmierć znalazło. Rozprawa główna 
nie wykazała żadnych nowych szczegółów poza znanymi już 
ze śledztwa. W orzeczeniu lekarskiem na rozprawie zestawi- 
liśmy, podobnie jak w śledztwie, cała sprawę, na szczegó lne 
zaś pytanie obrońcy zaznaczyliśmy z jednej strony, iż par- 
cie na stolec, występujące wśród porodu, może być i bywa 
często nadzwyczaj silne tak, że nieraz rodzace w klinikach 
należy powstrzymywać w łóżku, by nie udały się do wy- 
chodka, z drugiej zaś strony. aczkolwiek obwiniona wie- 
działa, iż odbywa poród, nie można wcale twierdzić, aby 
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wiedziała o tem, iż właśnie, w chwili udania się jej do wy- 
chodka, właściwy końcowy akt porodu nastapi. 

Trybunał postawił ławie przysięgłych tylko jedno py- 
tanie, w myśl aktu oskarżenia, nie uwzględniwszy wniosku 
obrony o postawienie dodatkowego pytania w kierunku za- 
niedbania wezwania odpowiedniej pomocy. Przysięgli jedno- 
głośnie zaprzeczyli postawione pytanie, wskutek czego Lu- 
dwika S. została zupełnie uwolniona. 

Zdaje mi się, iż bliższych objaśnień do całej sprawy 
nie potrzebuję dodawać; zaznaczam tylko jeszcze raz, jak 
doniosłe w swych następstwach miały dla całej sprawy na- 
sze tak proste doświadczenia. Okoliczność ta stwierdza je- 
szcze raz zdanie wielkich mistrzów, iż podobnie, jak dla in- 
nych działów medycyny, tak i dla medycyny sadowej, tylko 
droga doświadczalna jest właściwą droga rozwoju i postępu. 


IV. 0 stanach nieżytowych cewki moczowej u mężczyzn. 
Podal 
Dr. Eugeniusz Borzęcki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 12). 


Jeżeli nieżyty cewki, o których dotąd była mowa, wy- 
noszą tylko mały odsetek, to resztę stanowią te sprawy nie- 
żytowe, które powstały na tle przebytej rzeżączki. Stany te 
nazywa Sänger „residuale Gonorrhoe", dodając wyraźnie, że 
mianem tem obejmuje jedynie te przewlekłe zapalenia cewki 
których wydzieliny straciły pierwiastek zakaźny, t. j. ge. 
Nazwa ta wydaje mi się nie zupełnie odpowiadającą istocie 
rzeczy. A pojęciem bowiem „gonorrhoea“ łączyć zwykliśmy 
drugie, t. j. pojęcie zakaźności. Z tego powodu może odpo- 
wiellniej byłoby nazwać te stany „nieżytem przewle- 
kłym porzeżaczkowym* (urethritis catarrhalis postgo- 
norrhoica). Sadzę że na jedno zgodzić się można, t. j. że 
rzeżączka u mężczyzny, w pojęciu choroby zakażnej, jest 
bezwzględnie uleczalna. Czas potrzebny do osiągnięcia tego 
może być różny (zależnie od powikłań, zajęcia narzadów 
gruczołowych i t. d.) „une chaude pisse commence, Dicu le sait 
quand elle finira“ trafne zduje mi się określenie Riccorda. 
Z chwilą jednak usunięcia rzeżaczki, czyli, co na jedno wy- 
pada, zniszezenia ge., nie zawsze kończy się sprawa zapalenia 
doszczętnego cewki. Im rzeżączka, jako taka. trwała króciej, 
i w miarę tego mniej stósowano wstrzykiwań, przepłókiwań, 
czy innych zabiegów, które, ze swej strony, stanowiły, obok 
rzeżączki, bodziec chemiczny lub mechaniczny, tem „resti- 
tutio ad integrum“ jest prawdopodobniejsze. Błona śluzowa 
wraca do stanu prawidłowego, mocz nie zawiera takich 
składników, jak nitki, strzępki i t. d., któreby wskazywały 
na zajęcie błony śluzowej. Tak być może i bywa po rze- 
żączce krótko trwającej. Jednak i w tych razach spoty- 
kamy się z obrazem lekkiego nieżytu cewki, którego przy- 
czyna leżeć może albo w zmianach nieżytowych narządu 
gruczołowego cewki, wywołanych przez rzeżaczkę, lub też w do- 
staniu się na błonę cewki różnych drobnoustrojów. W pier- 
wszym razie możnaby mówić o okresie aseptycznym, będą- 
cym w zwiazku ze zmianami mikroskopowo-anatomicznemi 
gruczołów cewki, w drugim o okresie zakażeń wtórnych. 
Jeżeli rzeżaczka trwała długo, lub jeżeli w pewnym prze- 
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ciagu czasu miało miejsce kilkakrotne zakażenie, jeżeli 
w miarę tego stósowano dużo zabiegów leczniczych na błonę 
cewki, to często zdarza się, że błona śluzowa cewki, choć 
rzeżączka w pojęciu choroby zakaźnej została usunięta, nie 
powróci, jeżeli się tak wyrazić można, do swego dziewiczego 
stanu. Błona śluzowa cewki przedstawiać może w tych przy- 
padkach zmiany nasilenia 
i stopnia, poczawszy od zmian samego przybłonka, aż do 
nacieków, zgrubień błony śluzowej i następowych zwężeń 
światła 'cewki. Jako objaw kliniczny znajdziemy wypływ 


anatomo - patologiczne różnego 


ślnzowy w mniejszej lub większej ilości, lub w miejsce niego 
tylko strzępki i nitki wydzieliny śluzowej w moczu. Ober- 
länder 1) stworzył różne nazwy dla określenia tych stanów 
przewlekłego nieżytu cewki, jak: urethritis glandułaris pro- 
luferans, urethr. gland. stringens, urethr. follicularis stringens 
i t. d., zależnie od przeważających zmian anatomo-patologicz- 
nych. Nim naturalnie w danym przypadku rozstrzygnie się, 
że rzeżączka straciła swój pierwiastek zakaźny, czyli że 
mamy przed soba obraz tylko nieżytu cewki, trzeba prze- 
prowadzić cały szereg badań w tym kierunku, z zachowa- 
niem możebnie ścisłej krytyki, bo pomyłka w tym wzglę- 
dzie pociaga szereg dalszych — w leczeniu i rokowanin. 
Mnie się wydaje, że podział taki rzeżaczki nie jest tylko 
wyrozumowanym, ale odpowiada codziennemu spostrzeganiu, 
a nabiera doniosłości z innego punktu widzenia. Jeżeli bo- 
wiem poprzednio zaznaczyłem, że podług mojego rozumienia 
rzeczy i doświadczenia, rzeżączka u mężczyzny w pojęciu 
choroby zakaźnej jest zawsze uleczalną, to nie można tego 
powiedzieć o nieżytach następowych porzeżaczkowych. We- 
Źmy np. przypadek taki, w którym sprawa rzeżączkowa do- 
prowadziła do nacieków w błonie śluzowej i podśluzowej, 
następowych zwężeń, jednem słowem do zmian anatomicz- 
nych w utkaniu błony śluzowej, których wyrazem będzie 
skąpa wydzielina z cewki, lub tylko kilka strzępków tako- 
wej w moczu, to trudno kusić się wtedy o zupełna „resti- 
tutio ad integrum“. W wyborze środków leczniczych nie 
ograniczymy się wtedy do leków ściągających, ale użyjemy 
sond, środków przyżegajacych, jak rozezynów azotanu sre- 
browego, siarkanu miedziowego, które, ze swej strony, znów 
będa stanowić nieobojętny bodziec mechaniczny, czy che- 
miezny. Nie trudno w takim wypadku wpaść w koło błę- 
dne, z którego trudno o wyjście dla leczącego i leczonego. 
Osięgło się znaczną poprawę, zredukowało się ilość strzęp- 
ków i nitek, ale pozostała jeszcze jakaś niteczka śluzu, wi- 
dmo postrachu dla nerwowego pacyenta. Położenie syfilido- 
loga bywa nieraz kłopotliwe w tych razach. Gdyby pacy- 
enci n. p. z nieżytem żołądka podobnie łatwo, jak z nie- 
Żytem cewki, mogli codziennie przejrzeć i zbadać zawartość 
swojego żoładka, to zdaje mi się, nie byłoby przypadku 
wyleczenia, bo ślad śluzu w postaci obłoczka lub strzępka, 
chociaż dawno wszystkie przypady podmiotowe ustąpiły, bez 
końca sprowadzałby ich do lekarza. Te uporczywe do usu- 
nięcia nieżyty cewki niesłusznie obciążają rokowanie rzeżą- 
czki przewlekłej, która, jako choroba zakaźna, zawsze wyleczyć 
się daje. W przebiegu rzeżączki granica, dzieląca ja w da- 
nym razie na dwa niejako okresy, t. j. pierwszy zakaźny, 
drugi następowy, wolny od gc. ma swoje doniosłe znaczenie 
w zastósowaniu praktycznem. Najbliżej dotyczy ono kandy- 


1) Beiträge zur Path. und Ther. des chronischen Trippers. 


26. Marca 1898. 


datów do stanu małżeńskiego, a jest to odsetek spory bar- 
dzo gorliwej w leczeniu klienteli syfilidologa. Jak długo nie 
znano zarazka swoistego rzeżączki i ograniczano się tylko do 
badania makroskopowego, o pomyłkę było nie tradno. Raz 
nitka taka w moczu była ezysto śluzową, jako wyraz nie- 
żytu, zakażenie w małżeństwie nie miało miejsca; w innym 
przypadku taka sama nitka stawała się przenośnikiem cho- 
roby ciężkiej dla kobiety. Bywał to nieraz ślepy traf. Zdaje 
mi się, że każdy z lekarzy, który się tym działem chorób 
więcej zajmuje, mógłby przytoczyć dosyć własnych spostrze- 
żeń, dotyczących pacyentów, którym pozwolił wejść w zwią- 
zek małżeński, mimo śluzowej wydzieliny z cewki, jako ta- 
kiej, pod postacia nitek i strzępków w moczu, nie do- 
czekawszy się ztąd przykrych następstw przeniesienia rze- 
żączki na kobietę. Gdyby wszyscy ci, w których moczu 
rannym znajdzie się jakaś nitka śluzu nie mieli i nic mogli 
się żenić, to chyba statystyka małżeństw uledz by musiała 
olbrzymiej redukeyi. Dziś badanie mikroskopowe, w wątpli- 
wych przypadkach założenie hodowli, chroni w tym kie- 
runku od pomyłek, jakie dawniej przy najlepszych chęciach 
zdarzać się musiały. 

W rozpoznawaniu samoistnego nieżytu cewki, lub jako 
objawu towarzyszącego innemu cierpieniu, opierać się mo- 
żemy tylko na badaniu mikroskopowem, a skoro to upewni 
nas o braku ge., szukać należy innej przyczyny. Badanie 
mikroskopowe objaśni nas w danym przypadku, że nie ma- 
my do czynienia z rzeżączka, nie wyświecając naturalnie 
czynnika etyologicznego nieżytu. Trudność w jego odszu- 
kaniu bywa nieraz znaczna, a raczej nieraz wprost odszu- 
kać go nie potrafimy, co pociąga dalsze trudności w leczenie 
i rokowanin. Co do rokowania to, na podstawie własnych 
spostrzeżeń, zdaje mi się, wskazana jest w tych razach pe- 
wna ostrożność. Nieżyty bowiem samoistne cewki, których 
przyczyny nie udało nam się wykryć, bywają nieraz bardzo 
uporczywe do usunięcia, Są przypadki, w których dwa lub 
kilka przepłukań cewki, n. p. słabym rozczynem octanu 
glinowego, azotanu srebrowego itd. usunie wszelki ślad za- 
jęcia błony śluzowej; w innych zaś, leczenie przeciaga się 
i trwa niestosunkowo długo do lekkiego nasilenia cierpienia. 
Co do strony zakaźnej tych nieżytów, t. j. możebności prze- 
niesienia na drugiego osobnika, to na podstawie dotychcza- 
sowych badań, których za wykończone uważać nie można, 
i ogłoszonych w tym kierunku spostrzeżeń, zdaje się, że 
może tylko w bardzo odosobnionych przypadkach obawa ta 
zachodzić może. Wyjątek naturalnie stanowić będą nieżyty 
w przebiegu drugorzędnej kiły, ze względu na naturę głó- 
wnego cierpienia. 

W leczeniu nieżytów uwzględnić należy cierpienie głó- 
wne, jeżeli nieżyt cewki jest tylko jego objawem, np. w fos- 
faturyi, skazie moczanowej, kile itd. W przypadkach nieży- 
tów, które pojawiają się po spółkowaniu, wypadnie użyć 
przepłókiwań środkami ściągajacymi; jeżeli zaś w wydzie- 
linie znajduja się liczne drobnoustroje, jako domyślny powód 
nieżytu, stósować należy przetwory odkażające. Rozpozna- 
wanie, rokowanie i leczenie nieżytu porzeżączkowego, któ- 
rem to mianem określam stany patologiczne cewki, nazy- 
wane najczęściej „rzeżączką przewlekła* (pospolicie tryprem 
chronicznym), pomijam, jako przekraczające ramy tej kró- 
tkiej pracy. 

Celem moim bowiem było zwrócić uwagę, że obok 
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rzeżączki, jakkolwiek bez porównania rzadziej, zdarzaja się 
przypadki nieżytów cewki, które różnią się od niej swoim 
przebiegiem klinicznym, mają odmienne przyczyny etyolo- 
giczne i inaczej zachowują się pod względem leczenia i ro- 


kowania. 
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J. Lenz: Leczenie rzezączkowego zapalenia przyja- 
drzy gwajakolem. (Wien. klin. Rundsch., 1898, Nr. 4, 5). 
Przeszedłszy kolejno wszystkie dawniejsze sposoby leczenia 
tego cierpienia, opisuje autor wyniki po zastosowaniu gwa- 


jakolu u 52 chorych, leczonych na klinice Prof. Janowskyego. 


Użycie tego środka w zapaleniu przyjądrza wprowadzili Bal- 
zer i Lacour; wkrótee po nieh wielu autorów poczęło sto- 
sować gwajakol w różnych rozeieńczeniach i w różny spo- 
sób. Lenz przykłada, po dokładnem obmyciu worka moszno- 
wego, 10%/, maść gwajakolową z waselina, rozsmarowaną na 
gazie, którą przykrywa batystem Billrotha. wreszcie grubą 
warstwę waty i suspensoryum. przyczem chory powinien le- 
żeć w łóżku. Smarować należy dwa razy dziennie, póki bói, 
goraczka i obrzęk przyjadrza nie ustąpia. Równocześnie po- 
daje L. wewnętrznie trzy gramy salolu dziennie. Gdy obja- 
wy zapalne ustąpia, zaleca maść Zeissla (Extr, Bellad. 0,5— 
1,0 Ung. Diach. Ung. simpl. aa 25,0), Maść gwajakolowe 
działa wedle L. nader wybitnie już po kilku godzinach na 
ból i gorączkę tak, że mimo nieużywania środków uśmie- 
rzajacych ból i przeeiwgoraczkowych, ciepłota szybko (po 
1—32 godz.) opada do prawidłowej, a boleści prawie zupeł- 
nie ustępuja. Podobnie działa ten środek i w przypadkach 
zapalenia sznurka nasiennego, dlatego antor nader goraco go 
zaleca. F. K. 
L. Lewin: © przechodzeniu ciał stałych i powietrza 
z pęcherza do nerek i obiegu krwi. (Deut. m. Woch., 1897, 
Nr. 52). Autor zbija dawne zapatrywanie, jakoby płyn z pę- 
cherza nie mógł przechodzić wyżej przez moczowody, aż do 
miedniczek nerkowych; doszedł on do tego wniosku przez 
doświadczenia, które wykazuja, że wstrzyknięty rozczyn błę- 
kitu metylowego do pęcherza, wkrótce po wstrzyknięciu do- 
stawał się do moczowodów i miedniczek nerkowych. Podo- 
bne doświadezenia z rozpuszezonym w wodzie i gumie arab- 
skiej ultramarinem, lub zawiesinie wodnej „mełosira nummu- 
lans* udowadniają, że i części stałe w ten sposób z pęcherza 
wyżej przechodzić mogą; Lewin dopatruje przyczyny tego 
zjawiska w parciu śródpęcherzowem, które ma przezwycię- 
żać zastawki moczowodów. Jednocześnie spostrzegał L. przej- 
ście barwika z miedniezek nerk. do przewodów moczowych, 
przestworów chłoniczych i naczyń krwionośnych nerki. Wre- 
szeje, w pewnych przypadkach, znajdował autor barwik na- 
wet w sercu. w naczyniach płucnych i watrobie. Došwiad- 
czenia te, wykazujące naturalne połączenie między pęcherzem 
moczowym a sercem i w kierunku odwrotnym, są wielkiego 
znaczenia, bo one dają możność wytłómaczenia nagłej śmierci 
po wstrzyknięciu powietrza do pęcherza, a wreszcie rzucają 
nieco światła na powstawanie niektórych zakażeń ogólnych. 
VARE, 
C. Grube: Łuszczyca w stosunku do dny i moczówki 
cukrowej. (Ber. klin. Iloch., 1897. Nr. 52). W literaturze 
znajduje autor wzmianki o stosunku dny i moezówki ceukro- 
wej do łuszczycy. Autor przytacza 9 przypadków łuszczycy, 
powstałej, wedle niego, na tle dny. W 7 z tych przypadków 
odnosi spostrzeganu moczówkę cukrowa do skazy dnowej. 
T. Jo 
Dr Franz: Przypadek laparotomii, wykonanej w celu 
odprowadzenia macicy tyłozgiętej i uwięzgniętej, ciężarnej 
w 7 miesiącu. (Münchener medictnische Wochenschrift, Nr. 1, 
1898 r.) Przypadek opisany przez WF. należy do wyjątko- 
wych i ta okolicznościa można poniekąd tłómaczyć, że ani 
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lekarz domowy, który rodzącą skierował do kliniki, ani le- 
karze zakładowi, nie uczynili prawdziwego rozpoznania, co 
nastąpiło dopiero podczas zabiegu operacyjnego. Oto w kró- 
tkości przebieg przypadku: Rodzaca, 18-letnia, pierwiastka, 
która ostatnia regularność miała mieć przed 71/, miesiącami, 
a u której od trzech miesięcy istniało zaparcie stolca 1 tru- 
dności w oddawaniu moczu, przybyła do kliniki z powodu 
przeciagania się porodu. Wody płodowe odeszły przed 3 dnia- 
mi, a przeszkodę porodową stanowił guz, wypuklający tylna 
ścianę pochwy. Badanie, przedsięwzięte po przybyciu rodza- 
cej do kliniki, wykazało ciepłotę ciała podwyższoną (38759 C. A. 
pęcherz moczowy wypełniony wielką ilością moczu (1 htr 
wypuszczono), w jamie brzusznej, w linii środkowej. guz, 
sięgający na 2 palee powyżej pępka, który rozpoznano, jako 
macicę ciężarną w 7 miesiącu księżycowym, tudzież drugi 
guz mniejszy. zaklinowany w jamie Douglasa, który rozpo 
znano, jako guz jajnikowy. W eela dokładniejszego rozpo- 
znania wykonano nakłócie mniejszego guza twójgrańcem przez 
tvlne sklepienie pochwy. przyczem wydobyto treść metna, 
podobną do treści skórzastego torbiela jajnikowego (eystis 
dermoidalis), Na tej podstawie rozpoznano guz jajnikowy 
uwięzgnięty w jamie Douglasa, obok równoczesnej ciąży 
w 7 m. k. i w celu usunięcia guza przystąpiono do laparo- 
tomii. Podczas zabiegu przekonano się jednak, że mniemany 
guz jajnikowy był uwięzgnięty trzonem macicy ciężarnej 
(Pazpiętaj; zaś guz, uważany podczas badania za micicę 
ciężarna. był rozdę! ą jj szyja. Wobec tego odprowadzono 
tylko maciec ciężarna, a następnie, dokonawszy obrotu na 
nóżki, wydobyto płód, a popłód wygnieciono. Płód nieżywy 
ważył 1800 grm., 0 uchem okazywał otwór sztuczny, 
zadany trójęrańcem, użytym do nakłócia próbnego. Podobny 
otwór istniał na tylnej ścianie trzonu macicy; otwór ten ze- 
szyto, osaeakowano paskiem gazy, przeprowadzonym na ze- 
wnątrz przez powłoki brzuszne, które również szwami ze- 
spolono. W przeciągu 6 tygodni osoba ta wyzdrowiała i opu- 
ściła zakład. Piotrowski. 


Dr. F. Hansy: Przyczynek do leczenia zławań 
szczęki dolnej. (Ctrdl. f. Chir. 1897, Nr. 40). Praktyczny 
jak się zdaje, sposób podaje autor leczenia złamań szczęki 


dojnej. Opiszemy go słowami autora. Po odprowadzeniu od- 
łamków i ewent. opatrzeniu ran w częściach miękkich, bie- 
rze H. odpowiednio długi i oporny drut z żelaza, miedzi cete. 

tak go wygina, by przylegał dokładnie do tylnej, wzgl 
wewnętrznej, powierzelni zębów na granicy dziasła. Z tyłu 
drut ten zagina się znów w około ostatnich zębów, prze- 
biega wzdlaż przedniej, ewent zewnętrznej, powierzchni zę- 
bów aż do linii środkowej, gdzie oba jego końce skręca ra- 
zem szczypczykami. Poczem sporządza pętlę z cieniutkiego 
drutu, używanego przy wyrabianiu kwiatów i niemi łaczy 
już © oba łuki drutu ze sobą, lub też pętlami temi przy- 
mocowuje łuk drutu do zęba. Przy pomocy tych pętli mo- 
żna także ustalić odłamek luźny wyrostka zębodołowego, 
gdy ten istnieje. W takim opatrunku chorzy mogą, już po 
kilku dniach, otwierać usta bez bólu, a nawet jeść gęste 
pokarmy i znoszą go bez dolegliwości do zupełnego skonso- 


lidowania się odłamków. Ilerman. 
Prof. K Hahn: Nieco z doświadczeń w zakresie 
chirurgii żołądkowo -jelitowej. (Deutsch. med. Wochsechrft, 


1897 Nr. 41, 42, 43, Od 21/, lat używa II. guzika Mur 
phyego i przy jego użyciu dikenai 66 operacyj w części 
na żołądku, w części zaś na jelitach cienkich i grubych. 
Najniechętniej posługuje się nim przy zakładaniu przetok 
żoład kowo-jelitowyelh, rozumując, że wszakżeć guzik po u- 
wolnieniu się, raczej wpadnie do żołądka, aniżeli do jelita, 
a już w samem jelicie równie dobrze może się dostać do 
ramienia odprowadzajacego jak i doprowadzającego. W żo- 
śadku zaś, lub w ramieniu doprowadzającem zalegać może 
długie czasy, sprawiając chorym nietylko dolegliwości, ale 
naraża ich wprost na niebezpieczeństwo utraty życia. (bo ro- 
zumowanie teoretyczne stwierdzić mógł niestety kilkakrotnie 
na zwłokach; z 27 bowiem operowanych, którym założono 
przetokę żołądkowo-jelitowa guzikiem M., zmarło 9. W 2-ch 


jelita grubego. 


przypadkach guzik był bezpośrednią przyczyną śmierci, 
gdyż w jednym razie przeostre brzegi guzika spowodowały 
odieżynę błony śluzowej i śmiertelny IGE w drugim 
zaś guzik niedomykał dostatecznie. Sam zaś guzik wyszedł 
ze stolcem tylko 4 razy (raz po 2 miesiacach), 5 razy zna- 
leziono go w żołądku, 5 razy w miejscu założenia, u 13 
chorych nie otrzymano go napowrót, mimo kilkumiesięcznej 
obserwacyi. Przypuszczać zatem należy, że u tych chorych 
guzik zalega w żołądku lub w ramieniu doprowadzajacem 
jelita. 

Tymi wzgledami powodowany, używa H. guzika ŠI. 
przy gastroenterostomii, tylko u chor ych wy niszczonych, 
gdzie bardzo zależy na pośpiechu. I tak np. u ezterech cho- 
rych z rozległym rakiem odźwiernika, ale nadajacym się do 
dvszczętnego wycięcia, gdy nie mógł po resekcyi zeszyć bez- 
pośrednio Żołydka z dwunastnicą, zaszył dokładnie oba świa. 
tła otwarte, a potem dla pośpiechu, założył przetoke żoład- 
kowo-jelitową guzikiem M. Zatem wnioskuje autor, jedyną 
raeyonalną etgdą dla  gastroenterostomii pozostanie szew ! 
Natomiast chwali sobie bado przyrzadzik ten w pierwotnem 
wycięciu jelita cienkiego z powodu zgorzeli, powstałej czy 
to w uwięzgniętej przepaklinie, czy też m innej. ostrą nie- 
drożność jelit powodującej, przyczyny. Pomijając szybkość 
i względna dokładność, obok istotnej łatwości w połaczeniu 
osioweni jelita „po resekcyi, przy pomocy właśnie guzika M., 
p. odnosi autor i tę (nie łatwą zresztą do pojęcia) okoliczność, 

e bezpośrednio po przywróceniu przerwanej ciagłości jelita 
znaje M, kał może swobodnie krążyć z ramienia dopro- 
wadzajacego w odprowadzające (jakgdyby to sam nie działo 
m po założeniu jakiegokolwiek szwu pierwotnego. (Ref.) 
Z tych wskazań (przepuklina, dotknięta zgorzelą i ieus ze 
zgorzelą) operował H. z użyciem Pó: M. 25 chorych. 
Z tych zmarło LO. I jakkolwiek w 4 4 przypadkach dopatrzeć 
się można zwiazku między śmiercią a użyta metodą, w 3-ch 
bowiem przypa kach zgorzel jelita tuż obok g guzika, a w 4-ym 
ropień w jamie brzusznej, w najbliższem jego sąsiedztwie, 
były przyczyna fatalnego zejścia, zapał autora dla maszynki 
M. w tych właśnie przypadk ach nie ziębnie. By wyczerpać 
szereg operacyj na jelicie cienkiem, aaoi potrzeba 
o ł enteroanastomozie, założonej z powodu nowotworowa- 
tego zwężenia i jednej resekeyi jelira biodrowego, spowodo- 
wanej kilakiem. Obaj chorzy pomarli z przyczyn nie za- 
e od użytego guzika M. Nie zbywa też autorowi na 
doświadczeniu, co do użyteczności guzika M. w chirurgii 
Dwa razy miał do czynienia z gruźlica jelita 
ślepego. W jednym przypadku bez przeszkody założył prze- 
tokę między jelitem biodrowem a ramieniem wstępującem 
jelita grabego, rozumie się guzikiem M. W drugim guzik 
nie funkcyonował należycie i musiał założyć takaż przetokę 
szwem zwyczajnym. U czterech chorych, u których musiano 
wykonać wycięcie jelita grubego (w różnej wysokości z po- 
wodu raka), ł aczono io również odpowiednio dużym gu- 
zikiem M. Z tego stracił jednę 70-letnia kobietę z innej 
przyczyny, w drugim przypadku guzik odszedł przez wy- 
tamponowaną ranę na zewnatrz i pozostawi odbyt sztuczny, 
u trzeciego chorego pozostała na krótki czas przetoka, która 
się następnie wygoiła, u czwartego, przebieg był bez zabu- 
rzeń. Z tych spostrzeżeń wnioskuje autor, że i w okrężnej 
resekcyi jelita grubego guzik M moż: być użytym, byle 
tany mie szyć i wytamponować ja aż do guzika. W razie 
znacznej różnicy w średniey światła odcinków jelit, mają- 
cych być osiowo zeszytemi, radzi sobie autor w ten sposób, 
że najpierw wkłada połowę guzika w jelito węższe i po za- 
= |. tu szwu ustalajacego, druga połowę guzika wkłada 
v jeden kąt światła jelita grubego i obok guzika zakłada 
salon szew węzełkowy, zbywającą . zaś resztę zamyka szwem 
dwurzędowym. Odmiennie postępuje na żołądku po wycięciu 
odźwiernika. Majac tam zespolić dwunastnicę z żołądkiem, 
szyje w ten sposób, Że bierze w szew daleko więcej błony 
śluzowej żoładka, aniżeli dwunastnicy i to w tym stopniu, 
by w końcu oba otwory sobie odpowiadały. Szew Lem- 
berta kończy w tych razach operacyę. Herman. 


36. Marca 1898. 
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Rejchwan Mikołaj Dr.: Przyczynek do nauki o roz- 
poznawaniu zanikowego nieżytu żołądka (gastritis atrophi- 
cans). (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 2). Zbiór trzech obja- 
wów: nieprzyjemnego uczucia w brzuchu, które określają 
chorzy, „jakby się coś w brzuchu przekręciło”, nudności 
i zwracania (regurgitatio) wodnistego płynu, wespół z uwzęlę- 
dnieniem innych wyników badania chorego, pozwala, zda- 
niem autora, na rozpoznanie zanikowego nieżytu żołądka, na- 
wet bez badania zgłębnikiem żołądkowym. Objawy „te je- 
dnak muszą być bardzo ściśle spostrzegane, aby nie dały 
powodu do omyłki rozpoznawczej; zaś znamiona tych obja- 
wów patognomicznych określa autor w nastepujacy sposób: 
Nieprzyjemne uczucie umiejscawia się w górnej części brzu- 
cha, najczęściej tuż nad pępkiem, rzadziej w środku, między 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym, a najrzadziej w dołku 
podsercowym. Zajmuje małą stosunkowo przestrzeń, a opisują 
je chorzy, jak powyżej rzeczono. | i 

Nudności nie są nigdy zbyt wydatne, trwaja dłużej 
niż inne objawy, a ustępują ze zwróceniem płynu wo- 
dnistego. 

Płyn, w ilości 50—60 em. rzadko 100 em., smaku 
surowej, nieco słonawej wody (jak go chorzy oznaczają), 
bez woni, mętnawy, po przesączeniu zupełnie przeźroczysty, 
oddziaływania zasadowego, ze śluzem, bez ptyaliny ani pe- 
psyny, nie trawi białka ni też skrobi. Pod drobnowidem nie- 
liczne ciałka wypocinowe i komórki przybłonkowe płaskie 
i wałeczkowe. Płyn ten nie jest więć ani śliną, ani zoboję- 
tnionym sokiem żoładkowym, a najpewniej, podług autora, 
czysta, bardzo wodnistą, wydzielina śluzowa. 

Badanie dłuższe takich chorych wykazuje zniesienie 
zupełne wydzielania soku żołądkowego (achylia gastrica), 
a jeżeli ono jeszcze istnieje, to bardzo upośledzone i sto- 
pniowo ginie w dalszym przebiegu choroby. 

Oczywiście, stan taki wywołać moga różne przyczyny, 
jak: rak żołądka, nerwica wydzielnicza żołądka i zanik 
błony śluzowej. 

Kiedy jednakowoż długie trwanie choroby (do 9 lat), 
brak innych objawów nerwicy, usuną dwie pierwsze możli- 
wości, może być tylko trzecia, to jest zanik błony śluzowej. 
„Ponieważ w żadnej innej chorobie żołądka nie spotykamy 
powyżej opisanego syndromu, przeto uważać go musimy za 
znamionujacy, t. j. patognomiczny objaw zanikowego nieżytu 
żołądka (gastritis atrophicans)*. W ten sposób streszcza autor 
swoje zapatrywanie. 

Rzecz tę wypowiedział autor również na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, nad czem prowa- 
dzoną rozprawę pomieszcza „Medycyna“ 1898“ Nr. 3, (stro- 
nica 69). Dr. Eljasz-Radzikowski. 

Gałęzowski: 0 mierzeniu ciepłoty gałki ocznej 
i jego wpływie na rozpoznawanie i leczenie niektórych cho- 
rób oka'). (Recueil d Ophtalm. 1898 Nr. 1). Wiadomo, że 
prawidłowa ciepłota ciała ludzkiego waha się w pewnych 
granicach, stósownie do wieku i ezęści ciała, gdzie była mie- 
rzoną, nie biorąc już w rachubę innych czynników, mogą- 
cych przemijajaco podnosić lub obniżać ja o kilka dziesięt- 
nych. O ile nie brak pod tym względem ścisłych i staran- 
nych badań, o tyle nikt dotychczas nie zajnował się na 
większą skalę zbadaniem i oznaczeniem ciepłoty oka w sta- 
nie prawidłowym, a tem więcej patologicznym. Wobec tego 
postanowił G. wykonać szereg doświadczeń, a to w dwoja- 
kim celu: 1) aby oznaczyć dokładnie przeciętna prawidłową 
ciepłotę gałki ocznej; 2) aby zbadawszy, jak się ona zacho- 
wuje w stanach chorobowych oka, wyciagnąć względnie 
wnioski, na podstawie których oprzeć by się mogły wska- 
zówki rozpoznawcze, a w dalszym ciągu i lecznicze. Do ba- 
dań tych kazał sobie Grałęzowski zrobić odpowiedni ciepło- 
mierz „Ophtalmo - thermometre*?), zbliżony kształtem do 


1) Praca przedłożona Akademii lekarskiej w Paryżu, dnia 18 go 
Stycznia, 1898. 

3) Wyrabia optyk Póchaut w Paryżu, 31, Quai des Grands-Au- 
guslins. 


elewatora powiekowego Desmarresa. Ciepłomierz ten, dajacy 
się z wszelką łatwością i bez specyalnej wprawy założyć do 
worka spojówkowego, nie wywołuje ani śladu jakiegokolwiek 
rozdrażnienia ze strony spojówki, lub rogówki, nawet w przy- 
padkach chorób ocznych, Cały szereg badań oczów prawi- 
dłowych wykazuje, że ciepłota gałki ocznej zdrowej waha 
się między 357° a 86:20. Opierając się zaś na spostrzeże- 
niach, robionych w przypadkach patolegicznych, spodziewa 
się (+. już teraz, że mierzenie ciepłoty oka odda znaczne 
usługi w razie zapaleń wewnętrznych jego części, tudzież 
w przypadkach oderwania siatkówki, krwotoków śródgałko- 
wych, zaniku naczyniówki i jaskry prostej i krwawej, wzbo- 
gacajac w sposób zupełnie nowy metody rozpoznawcze, 
a może i lecznicze. Z powodu jednak szczupłego, jak do- 
tychezas, materyału patologicznego, w ten sposób badanego, 
nie wypowiada na razie G. kategorycznie swego zdania, za- 
strzegając to sobie na później, gdy będzie mógł poprzeć je 
poważniejszą liczba przypadków. Dr. Langie. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 23 łutego 1898 r. 
Przewodniczący: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych członków 
34, Jako gość pani Dr. Burbo. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) Kol Krzyształowicz przedslawił trzy przypadki liszaja 
żrącego na twarzy, leczone sposobem Langa. polegającym na wycięciu 
w zdrowej skórze tkanki liszajem zajętej i pokryciu, po kilku dniach, 
kiedy rana ziarniną osłaniać się zaczyna, płatkami pczyskórka sposo- 
bem Thierscha. Sposób ten uważa ża najlepszy z dotychczas używa- 
nych, gdyż najdoszczętniej i szybko usuwa zmiany, zwłaszcza wobec 
ząwadn, co do wyników leczenia tuberkulina Kocha TR, po którem 
nawroly szybko występowały. W sprawie nawrotów przesądzać nie 
można, bo doświadczenia nie przekraczają jednego roku; w każdym 
razie nie należy spodziewać się tak rychłych jak przy dawniejszych 
sposobach leczenia. 

W dyskusyi kol. Sroczyński opowiedział spostrzegany przed 
kilku laty przez siebie przypadek gruźlicy powieki, w którym wyciął 
zajęte sprawą chorobową części, ile możności w tkance zdrowej. a uby- 
tek pokrył płatem spojówki królika z pałpebra tertia. Płatek ten się nie 
przyjął, lecz ubytek po wrzodzie gruźliczym ślicznie się zagoił. Po 
upływie jednak czterech miesięcy wystąpił nawrót choroby. Przypadek 
ten dowodzi, iż nawet najbardziej radykalne postępowanie nie chroni 
od nawrotu. 

Kol. Zarewicz wyjaśnia, iż dzisiejsza demonstracya miała na 
celu przedstawienie inetody, dającej najmniejsze blizny i najszybsze 
wyleczenie, a nie sposób radykalnego wyleczenia, bo takiego niema. 

Kol. Borzęcki sądzi, iż dopiero po dłuższym czasie będzie można 
coś słanowczego o lej metodzie powiedzieć; spodziewa się jednak do- 
brych wyników, w każdym razie lepszych, niż po wszystkich innych 
metodach. 

Kol. Reiss opowiedział swoje spostrzeżenie, gdzie po dwóch la- 
tach, w bliżnie, radykalnie na pozór wyleczonego przypadku zapomocą 
wyłyżeczkowania i następnego przypalenia termokauterem, nastąpił na- 
wrót choroby. 

Kol. Krzyształowicz odpowiada, iż sposób Langa nie jest bez- 
względnie najlepszy, bo takiego sposobu niema. W każdym razie, przy 
pomocy tej metody, usunąć się dają zmiany chorobowe najradykalniej. 
Co do nawrotów choroby, to ręczyć za nie nie można; przytoczony 
jednak przypadek przez Reissa uważa za leczony mniej radykalnie, niż 
metoda Langa. 

Kol. Sroczyński podnosi. iż częstość nawrotów ztąd pochodzi, 
że b. trudno jest łyżeczkowaniem wszystko co zakażone usunąć. 

Kol. Bujwid, odnośnie do przypadku opowiedzianego przez Sro- 
czyńskiego, twierdzi, iż pratki, wywołujące wilka, nie są identycznymi 
z prątkami zwykłej gruźlicy. Twierdzenie swoje opiera na tem, że 
szczepił wilka trzem świnkom morskim. które są przecież najczulszym 
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odczynnikiem na jad gruźliczy; a ani jedna z tych 3 morskich świ- 
nek nie uległa gruźlicy. 

Kol. Zarewicz w wyczerpującem przemówieniu podnosi, iż kli- 
nicznie przyjąć należy, Że liszaj źrący odróżnić trzeba jako zupełnie 
odrębne cierpienie od gruźlicy skóry. 

Kol. Krokiewicz zbija twierdzenia kol. Bajwida, eo do różno- 
gatunkowości prątków, wywołujących wilka i gruźlicę; opiera zaś swe 
wywody na doświadczeniach, ogłoszonych przed kilku laty w osobnej 
rozprawce i podaje warunki dlaczego przebieg liszaja źrącego a gru- 
licy skóry jest różny. 

Kol. Bujwid utrzymuje swe zapatrywania na doniosłość prątków 
wilka i gruźlicy i przytacza doświadczenia Nocarda z gruźlicą ptasią, 
która przyjęła się w jednym przypadku u człowieka. Uważa prątki 
liszaja Żrącego za odrębną rasę gruźliczych. 

Na zapytanie kol Sroczyńskiego, odnoszące się do tego, jakie 
jest zdanie jego o znaczeniu rozpoznawczem ogólnej i miejscowej rea- 
kcyi, po wstrzyknięciu luberkuliny Kocha chorym na wilka. odpowiada 
B., iż reakcya u tych chorych występuje zwykle przy większych 
dawkach, 

Kol. Kryński przypuszcza również pewna różnicę między prą- 
tkami liszaja żrącego a gruźlicy. Jako dowód, przytacza spostrzegany 


przez siebie przypadek przed kilku laty, w czasie, gdy robił doświad- . 


czenia z tuberkuliną Kocha. 

Kol. Reiss uznaje oba cierpienia, t. j. wilka i gruźlicę za iden- 
tyczne; różnicę ma powodować tylko różna odporność na jad gruźli- 
czy u różnych osohników. 

Kol. Zarewicz slanowczo rozróżnia klinicznie wilka i gruźlicę, 
jako dwa zupełnie różne cierpienia. 

Kol. Nowak twierdzi, iż dziś nie można gruźlicy uważąć za 
sprawę etyologicznie jednolitą; pokazało się bowiem, że nietylko prą- 
tki Kocha wywołują zmiany anatomiczne, typowe dla gruźlicy, jak to 
się n. p. ma rzecz w przypadku Eppingera i w wielu innych, ostalnimi 
czasy ogłoszonych spostrzeżeniach, gdzie zmiany klinicznie i anatomi- 
cznie rozpoznane jako gruźlicze, wywolane były przez mikroby nie nie 
mające wspólnego z pratkami Kocha. Wiadomo dalej, że u gryzoniów 
napotyka się b. często zmiany anatomiczne, okazujące tak makro- jak 
mikroskopowo typowy obraz zmian gruźliczych, a wytworzone przez 
drobnoustroje zupełnie różne od prątka Kocha. Co do wilka, to jak 
dziś sprawa stoi. zdaje się nie ulegać watpliwości, że przychodzi ta 
zmiana chorobowa do skutku pod wpływem pralka Kocha, czyli że 
mamy tu do czynienia ze zmianami gruźliczemi na tle prątków Kocha, 
lecz przebieg tej choroby jest tak odrębny, Że nie ulega także walpli- 
wości, iż są tu w grze jakieś inne jeszcze czynniki, dotychczas bliżej 
nam nie znane, czyli, że mamy tu do czynienia z odrębną postacią 
gruźlicy skóry. Że przy trzykrolnem przeszczepianiu lkaniny z wilka 
na świnki morskie zmian gruźliczych nie olrzymano, niczego to nie 
dowodzi i wcale nie obala zapatrywania, że wilk jest gruźlicą skóry 
w znaczeniu nietylko anatomicznem, ale i etyologicznem, jeżeli etyolo- 
gicznie za gruźlicę uważać będziemy tylko te sprawy chorobowe, które 
wywołuje prąlek Kocha. Badania jednak, zmierzające do wyjaśnienia, 
jakie są przyczyny tej odrębności w przebiegu wilka, w porównaniu 
z innemi zmianami gruźliczemi, na skórze się toczącemi, byłyby po- 
żądane. 

2) Kol. Bujwid mówił: „O wytwarzaniu antytoksyny tężcowej 
i leczenin surowicą. Lasecznik tężca znany jest od czasów Nicolaiera 
(1884). Jest on dość rozpowszechniony i znajduje się w ziemi, osobli- 
wie ogrodowej, w przewodzie pokarmowym zwierzat trawożernych 
i w nawozie. Jest anatrobem, t. j. hoduje się tylko bez przystępu po- 
wietrza. Kitasato wyhodował go r. Ł650 w hodowli czystej. Tworzy 
zarodniki, które usadawiają się na jednym końcu bakteryi w postaci 
okrągłej kuleczki i wytrzymują ciepłotę 100” C. przez krótki przeciąg 
czasu. Do bardzo wrażliwych na jad tężcowy należą konie i świnki 
morskie; nieco mniej myszy, króliki i szczury. Psy są bardzo mało 
wrażliwe. Bakterye, wstrzyknięte pod skórę, nie wywołują ropienia. 
Ropienie występuje dopiero, jeśli z bakiteryami tężca wstrzykniemy 
inne jakieś bakterye ropne. Bakterye tężca, zaszczepione na bulionie 
i hodowane w termostacie, we (aszkach szczelnie zamkniętych i w atmo- 
slerze wodoru, wytwarzają smrodliwe gazy i wydzielają do bulionu 
nadzwyczaj silnie trujące toksyny. O ile sadzić można z badań do- 
tychczasowych, należą one do rodzaju toksalbumoz. Przez ogrzanie 
Wacą swoją siłę; również światło słoneczne wywiera na nie niszezący 
wpływ. Jeśli bulion, z rozpuszczonemi w nim toksynami, wysolimy za 


pomocą siarkanu amonowego, powstają kłaczki toksalbumozy. W ten 
sposób można te toksyny na zimnie i w ciemnem miejscu przez dłuż- 
szy czas przechować. jakkolwiek wogóle są trudne do przechowania 
i prędko słabną. Jeśli taką toksalbumozę będziemy wstrzykiwali zwie- 
rzęciu wrażliwemu na tężec w bardzo małych dawkach (takich, które tężca 
nie wywołują! i będziemy zwolna postępowali do coraz wyższych, to 
zwierzę takie możemy uodpornić przeciwko tężeowi. We krwi takiego 
uodpornionego zwierzęcia powstają antytoksyny, których siła zależy 
od stopnia uodpornienia Jeśli uodporniać będziemy przez dłuższy czas 
i dochodzić do znacznych dawek, uzyskamy znaczną siłę antytoksyny. 
Prelegent, uodporniając konia przez dwa lata, otrzymał antytoksynę 
o sile 1: 10,000,000 (według nomenklatury Behringa), która leczono 
5 chorych w klinice prof. Rydygiera, na oddziale prof. Pareńskiego, 
Obalińskiego i 2 w klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego. Trzech 
chorych wyzdrowiało, jeden zmarł po 13 dniach na zapalenie płuc, je- 
den zaś na drugi dzień po rozpoczęciu leczenia wskutek posocznicy, 
wynikłej z powikłanego złamania kończyny. (Streszczenie własne). 

Kol. Nowak uważa, że toksyny tężca maja wiele wspólnego 
z enżymami; do działania swojego potrzebują one n. p. tak jak dia- 
staza, pewnej ciepłoty. U żab n p. w zimie, trudno wywołać tężec, w le- 
cie łatwiej Gdy wysiąpią objawy tężcowe, to właściwie jest to nie po- 
czątek, lecz koniec choroby, gdyż objawy te są następstwem zmian 
anatomicznych, jakie się pod wpływem toksyn w ustroju wytworzyły; 
wtedy właściwie surowica już nie wiele pomoże. Wstrzykiwano szczu- 
rom toksyny tężca w ogon i odcinano go potem w różnym czasie po 
wstrzyknięciu; pokazało się, iż gdy się odetnie ogon później niż w pół 
godziny po wstrzyknięciu, to już się wytworzą takie zmiany, że zwie- 
rzę ginie. Znaczenie lecznicze surowicy przeciwtężcowej jest prawie 
Żadne, ale jest bardzo poważne jej znaczenie i zastósowanie zapobie- 
gawcze (prewenltywne) i dlatego wskazane jest zastósowanie jej oso- 
bliwie w tych przypadkach zranień, gdzie możliwem jest zakażenie 
tężcem, a więc przy wszystkich ranach zanieczyszczonych; ale choć 
i wystąpią objawy tężca, to surowicy używać należy, bo w każdym 
razie ona nie zaszkodzi; gdy tężec ciężki, to chory w każdym razie 
zginie; gdy zaś lekki, to objawy po wstrzykiwaniu sa znacznie łagod- 
niejsze. 

Kol. Raczyński zna przypadki tężca, leczone przez kol. Bujwida 
w klinice pedyatrycznej i stwierdza, że były to przypadki bardzo lek- 
kie, które bez żadnego leczenia takżeby prawdopodobnie wyzdrowiały. 

Kol. Krokiewiez podnosi bardzo małą siłę antyloksyczną suro- 
wicy przeciwtężcowej, co wymaga przy wstrzykiwaniach bardzo wielkich 
ilości surowicy. Wspomniał także o doświadczeniach Ilńbnera, Catta- 
niego 1 Tizzoniego. 

Kol. Batko przytacza wyleczenie surowicą Bujwida jednego bar- 
dzo ciężkiego przypadku w szpilalu św. Łazarza. 

Sekretarz doroczny : 
Dr. Yawery Gorski, 


VIL Il. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego 
w Wiedniu. 


Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 12), 


13. Dr. lamerszłag wyłożył rzecz pod tyt.: Przyczy- 
nek do nauki o czynności ślimaka słuchowego 
ze stanowiska historyi rozwoju. 

Za podstawę swoich wywodów przyjmuje prelegent. 1) naukę 
liclnholtza, że jedna część błędnika, ślimak, służy do percepeyi 
tonów i dźwięków muzykalnych, druga, przedsionek i bańki prze- 
wodów półkolistych, do odbierania szmerów; 2) naukę Tensena, 
według której włókna blony podstawowej stanowią. twory spółdźwię- 
czne ślimaka; wreszcie 3) uznane już i potwierdzone prawidło nau- 
kowe, że głębokie tony bywają odbierane na szczycio, a wysokie na 
podstawie ślimaka. 

Otóż z historyi rozwoju wykazuje I, że ślimak, u kręgowców, 
składa się, w pewnym okresie rozwoju, tylko z przewodu ślimako- 
wego. którego nabłonek małe tylko posiada odmiany (wyróżnianio 
się) i w którym niema jeszcze śladu hłony podstawowej i Reisznera. 
Ten zaś kształt ślimaka przedstawia stały stan u szeregu zwierząt. 
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Takie zwierzęta. w braku tworów spółdźwięcznych. t. j. stron śli- 
maukowych. niezbędnych do odczucia tonów muzykalnych, mogą tylko 
odbierać wrażenia dźwięków, które wywołują silne i nieregularne 
wstrząśnienie całego nabłonka nerwowego, wzdłuż całego przewodu 
ślimakowego. t. j. szmery. Dla wyższych zaś zwierząt, u których 
rozwój błony podstawowej umożebnia percepeyQ tonów muzykalnych, 
przezco zapewne zdolność odczuwania szmerów, istniejąca od weze- 
śniejszego stopnia rozwoju, nie ginie, należy wnioskować, że poczu- 
cie tonu mnzykalnego powstaje przez wprawienie w ruch kilku tylko 
włókien, poczucie zaś szmeru przychodzi do skutku przez porusze- 
nie wszystkiech włókien blony podstawowej. 

W dalszym wywodzie IH, opierając się na danych i tablicach 
o rozwoju narządu Cortiego, z których wynika. że rozwój końco- 
wego przyrządu słuchowego w pewnym czasie ustaje w zakręcie 
podstawowym, wyżej zaś, w szczycie ślimaka, dalej postępuje. wnio- 
skuje, że odcinki ślimaka, bliżej szczytu położone, przedstawiają 
wyższy i doskonalszy rozwój. niż odciuki na podstawie ślimaka. Gdy 
zaś te szczytowe odeinki służą do percepcyi tonów głębokieh, to 
można z tego dalszy wysnuwać wniosek, że postępowe rozszerzenie 
pola słuchowego ku dolnemu końcowi gamy stanowi coraz wyższe 
udoskonalenie narządu słuchowego i że porcepeya głebokich tonów 
odpowiada subtelniejszej czynności tego narządu. 

Z tych wywodów wynika, żo w zajęciach chorobowych n. shu- 
chowego  przedowszystkiem podlegać muszą cierpieniu te włókna. 
których czynność jest najsubtelnicjszą, czyli, że najsamprzód znikać 
powinny z pola słuchowego tony głębokie. co się też zgadza z do- 
świadczeniani i spostrzeżeniami klinicznemi. jakto MH. obszerniej 
wyjaśnia. 

4. Doc. Dr. Polak demonstruje ciągłą kolej- 
ność tonów (continuirliche Tonrcihe) Bezolda. podnosi jej 
ważność i niezbędność dla dokładnego rozpoznania różniczkowego 
i dla odkrycia luk tonów w polu słuchowem, omawia jej za- 
lety i sposób używania. Ze względu na wygórowaną cenę mało 
tylko lekarzy narzędzia te posiada: większa część otyatrów na- 
wet ich nigdy nie widziała: nic więc dziwnego, że przyjęto tę de- 
monstracyę z wielkiem zadowoleniem i wyrazem wdzięczności. 

15. Doc. Dr. Gomperz mid wykład: O zapaleniu 
uchasrodkowego u osesk ów. 

Na podstawie doświadczeń, poczynionych w zakładzie dla cho- 
rych dzieci prof. Kassowitza, oraz nawiązując do dawniejszych swo- 


ich prac, w których twierdził, w przeciwieństwie do Tröltsehi Żó. 


rozpoznanie spraw móżyrowych i zapalnych w jamie bęb. jest mo- 
żeblne także u osesków i że leczenie u nich daje się przeprowadzić 
z takim samym skutkiem jak u dorosłych, omawia następnie G. pa- 
tologię i leczenie zapaleń usznych u dzicei, szczególnie w przypad- 
kach, przebiegających bez ropienia. 

Ważną rolę w etyologii tych chorób u osesków odgrywa prze- 
niesienie zakażenia z pochwy matki do nosa dziecka, a ztąd na 
ucho. Do częstszych przyczyn należy grypa i inne ehorohy zakaźne, 
zwłaszcza takie, które przebiegają z kaszlem. kiehaniem, wymiota- 
mi, przyczem drobnoustroje, obecne zawsze w jamie nosowo-połyko- 
wej, łatwo dostają się do ucha środkowego. Do objawów, wzbudza- 
jących podejrzenie zapalenia ucha. w lekkich postaciach. prelegent 
zalicza: niepokój. zły humor, brak łaknienia: w silniejszych zaś: 
tarcie tylogłowiem. bezsenność, ostre pokrzykiwania. albo ciągle kwi- 
lenie dniem i nocą. wymioty, ciągłe ropienie, wreszcie spadek na 
wadze ciała: w bardzo ciężkich przypadkach: wysoka gorączka. bez- 
przytomność. drgawki i inne objawy mózgowe, które naraz zniknąć 
mogą, w chwili wystąpienia ropienia usznego. Zwracać należy uwagę 
na obrzmienie i holeśność gruczołów chłonnych w otoczeniu ucha, 
na obrzęk przed uchem. Nieraz spostrzegał G. przy wypocinie w ja- 
mie bęb. wzmożone ślinienie, które później znikało. Ohjawy te mają 
tylko zwrócić uwagę na ucho, rozpoznanie zaś ma się opierać tylko 
ua przedmiotowem jego zbadaniu. W eclu oczyszczenia ucha od wo- 
skowin i błon naskórkowych poleca 6. przestrzykiwanie, zapomocą 
przez niego podanych kauczakowych cienkich nasadek do strzykawki, 
na któro łatwo nawlec można najcieńsze dreny i tak kierować prąd 
wody aż do błony bęb., nie narażając przewodu usznego na uszko- 
dzenie, Prawidłowa błona bęb. pod wpływem badania, a jeszcze wię: 
cej przestrzykiwania, czerwienieje, co w rozpoznania uwzględnić 
trzeba. Podczas badania należy odwracać uwagę dzieci wszelkimi 
sposobami. błona bęb. pokazuje się zwykle więcej zaćmioną niż 
u dorosłych, połysku w kształcie trójkąta nie widzi się w całej jego 
rozciągłości. Od 6-go tygodnia błona łatwiej daje się obejrzeć, a do- 
piero od 9-go tygodnia — w całej swej objętości. Wtedy można 
także już rozróżnić wszystkie okresy przekrwienia, zapalenia, na- 
cieczenia powierzchni, łuszczenia się, powstawania pęcherzyków, wy- 
pukleń ograniczonych, wyniesień brodawkowatych, przedziurawień 
i Wp. 

Leczenie nie różni się istotnie od leczenia u dorosłych. W celu 
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| zapobiegawczym radzi G.. żeby ludzie. sapką dotknięci. nie zbližali 
| się do małych dzieci; starać się przy utradnionem oddechaniu le- 
czyć cierpienie nosa i gardła, usunąć wyrośle gruczołowate i t. p. 
Dalej zwraea uwagę na ważność przekłówania błony bęb. w przy- 
padkach wypociny w jamie beb. i wykonywania zabiegu Politzera 
dla przywrócenia prawidłowego słuchu. Przed tym zabiegiem po- 
winno się czasem wdmuchiwać balonem powietrze do nosa, by go 
wypróżnić z nagromadzonego tam śluzu. 

Na tem posiedzenie skończono. Popołudniu tegoż dnia zgroma- 
dzili się uczestnicy na zebranie pożegnalne w sali restauracyjnej 
Kiedhol. gdzie mile spędzili czas, wśród pelnych to dowcipu, to po- 
wagi przemówień i toastów. Protesor Gruber wyraził podziękowanie 
obecnym, szezególnie obcym, za ich przybycie i udział. bez względu 
na trudy i straty. Dr. Spira w imieniu przyjezdnych dziękował za 
zaproszenie, za serdeczne przyjącie, a zwłaszcza za podaną na 
zjeździe biesiadę umysłową i, wznosząc toast, podniósł koleżeńskość 
i sławę potrójnej gwiazdy na austryackim firmamnencie otyatrycznym. 
pp. prof: Grubera. Politzera i Uybantschitscha. 


VIII. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 
al. 


Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej w Krakowie, 
odbytem dnia 5. marca b. r., zapadły następujące uchwały: 

I. Sprawę wydania opinii dla e. k. Namiestnietwa, co 
do techników dentystycznych, i wykonywania w ogóle prak- 
tyki dentystycznej, oddano do referatu Dr. Obalińskiemu. 

lI. Uwolniono od opłaty, przypadającej na rzecz lzby 
lek. za r. 1898 ośmiu lekarzy z Krakowa. 

LI. Prezydent podał do wiadomości, że pomiędzy le- 
kąrzami istneje zaniepokojenie z powodu mającej się utwo- 
rzy”w Makowie kasy *horych dla majstrów. Sprawę tę 
odroczono do najbliższego posiedzenia. 

IV. Wydział uchwalił podziękować Prof. Dr. Jorda- 
nowi za dzielna obronę stanu lekarskiego w Sejmie. 

V. Na pismo Dra Rutkowskiego z Łakty o wykre- 
ślenie go z Izby lek. uchwalono odpowiedzieć, że to może 
nastąpić dopiero po zrzeczeniu się czynności lekarskich. 


V1. Następnie Wydział Izby, jako Rada honorowa, 
przyjął do wiadomości zawiadomienie Prezydenta, że Dr. 5. 
z M. jest chory, i że rozprawa przeciw niemu dla tego nie 
może być wyznaczoną. 
| VII. Sprawę zażalenia Towarzystwa Wzajemnej Po- 
(mocy uczniów Uniw. Jagiell. przeciw jednemu z kolegów, 

zaniechano, z powodu zadawalniajaącej deklaracyi złożonej 
przez tegoż. 

VHI. Prezydent odczytał oświadczenie Dr. D. z K., 
którem tenże poddaje się wyrokowi Rady honorowej, po- 
czem oddano sprawę do referatu Dr. Świątkowi. 


dt. 


Na posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej w Krakowie 
w dniu 15. marca uchwalono co następuje: 

I. Od opłaty wkładki na rzecz Izby, przypadającej na 
rok 1898, uwolniono dwóch lekarzy. 

IL. Odezytane przez Prezydenta pismo Izby lekar- 
skiej morawskiej, w sprawie zniesienia wyroku Rady hono- 
rowej Izby voralberskiej przez tamtejsze c. k. Namiest- 
uietwo, — przyjęto do wiadomości. 

III. Na pismo grona lekarzy krakowskich, że niektó- 
rzy z lekarzy używają do pomocy niepowołanych ludzi — 
uchwalono: 

„Używanie nielekarzy do agend czysto le- 
karskich uznaje się za niewłaściwe. interesom 
stanu lekarskiego szkodliwe, zresztą nielegalne“. 

W każdym poszczególnym przypadku Wy- 
dział Izby wdroży śledztwo przeciw tym kole- 
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gom, którzy do czynności lekarskich używaja 
osób nieuprawnionych. 

IV. Co do założenia kas chorych dla majstrów, uchwa- 
liła Izba wydać enuncyacyę, odnosząca się do tej sprawy, 
a wypracowanie poruczyć Prezydyum. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków 24 Marca. 

Komitet gospodarczy VIII-go Zjazdu lekarzy i przyro- 
dników polskich przysłał nam następującą odezwę : 

Osmy Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 
się w Poznaniu dnia 12 do 14 lipca 1898 r. Wydział go 
spodarczy zaprasza na Zjazd ten wszystkich lekarzy i przy- 
rodników polskich i wyraża życzenie, aby, przez jak najli- 
czniejszy zastęp uczestników w Zjeździe, lekarze i przyro- 
dniey polscy dali dowód, że rozproszeni, uznają ważność 
i doniosłość Zjazdu i pragną, przez wzajemne zbliżenie się 
do siebie, przyczynić się do postępu nauki, dając zarazem 
swiadectwo żywotności i łaczności swojej. Wydział gospodar- 
czy przyjmie uczestników Zjazdu z otwartemi rękoma i sta- 
rać się będzie pobyt im w Poznaniu uprzyjemnić i, o ile to 
w jego mocy będzie, w miłej utrwalić pamięci. 

Wobec krótkiego czasu, jaki dzieli nas od terminu 
Zjazdu, potrzebne jest do ułożenia szczegółowego programu 
wczesne zawiadomienie komitetu o pracach i wykładach 
w poszczególnych sekcyach. Na życzenie wyrażone z wielu 
stron utworzoną będzie także sekcya higieniczna i rolniczo- 
przyrodnicza. Prace przygotowawcze do Wystawy przyrodni- 
ezo-lekarskiej w pełnym sa biegu. Sadząe z napływających 
zamówień i zgłoszeń zapowiada się Wystawa świetnie. 

Wszelkie zgłoszenia, tyczące się Zjazdu, przyjmować 
będzie komitet gospodarczy najdalej do dnia 15 maja r. b. 

Poznań, w mareu 1898. 

W imieniu komitetu gospodarczego VIII Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich. 


Dr. Heliodor Swięcicki, Dr. Artur Jaruntowski, 
przewodniczacy. sekretarz jeneralny. 
Pałac Działyńskich. Ul. Wilhelmowska nr. 16. 
* Gronolekarzy krakowskich wniosło do Izby 
lekarskiej następujące pismo: 
Świetna Izbo! Zdarza się często, iż, mimo gotowości do niesie- 
nia pomocy całego zastępu lekarzy dyplomowanych, wprawnych. nie- 


raz długoletnich praktykantów szpitalnych, elewów klinicznych i t. d., 
używają lekarze do pomocy przy operacyach, do następowego leczenia 


chorych operowanych, do elekiryzowania i t. p. ludzi niepowołanych, 
bądź to medyków, bądź też tak zw. felczerów, lub wreszcie akusze- 
rek i t. d. Czasem tego rodzaju laik spełnia czynność i przybiera cha- 
rakter stalego asystenta prywatnego. Postępowanie takie przynosi nic- 
tylko szkodę materyalna, lecz i moralną przez to, że oddaje pewną 
część czysto lekarskich czynności w niepowołane ręce, które i tak 
działają ze szkodą stanu lekarskiego. Walczyć nam jednak i odbierać, 
a nie pozbawiać się słusznych naszych praw i dochodów należy. Wy- 
padałoby też, by Kraków świecił pod tym względem przykładem dla 
prowincyi. 

Gdy więc zadaniem Izby jest strzeżenie interesów stanu lekar- 
skiego, gdy już w sprawie asystentów przy zakładach leczniczych Izba 
skutecznie głos zabrała, przeto zwracamy się do Świetnej Izby z żąda- 
niem wydania zasadniczego w tej sprawie orzeczenia, ewentualnie po- 
ciągania winnych do odpowiedzialności. 

* XX walne zebranie Towarzystwa dla wydawnietwa dzieł lekar 
polskich odbyło się dnia 18 b. m. pod przewodnictwem prezesa Prof. 
Korczyńskiego. Ze sprawozdania wyjmujemy szczegół ogólnego i donio- 
slego znaczenia, że jeszcze w bieżącen półroczu ukończy się druk 2-go 
wydania dzieła prof. W. Jaworskiego: »Podręcznik chorób żołądka, 
obejmującego do 36 arkuszy druku i przeznaczonego na premię dla 
członków i prenumeratorów za rok 1897; w końcu zaś b. r. wyjdzie 
praca prof, L. Wachholza pod tyt.: »Zarys sądowej medycyny dla uży- 
tku uczniów i lekarzyc. Dzielo prof. Wachholza przeznacza Wydzial 
Towarzystwa na premię za rok 1898. 


Nr. 13. 


Na wniosek Wydziału zgromadzenie wybrało jednomyślnie i przez 
aklamacyę Dra J. Surzyckiego swym członkiem honorowym. Liczba 
czlonków 166. kapital Towarzystwa wynosi 5775 złr. 

Zgromadzenie. na wniosek Dra Gwiazdomorskiego, wyraziło Prze- 
wodniczącemu i Wydziałowi wszelkie uznanie za gorliwa pracę około 
lteratury zawodowej i wyniosło to przekonanie, że krakowskie Towa. 
rzystwo dla wydawnictwa dzieł lekarskich polskich spelnia swój man- 
dat sumiennie, a pożyteczna ta instytucya rozwija się pomyślnie. 

* „Prawitielstwiennyj Wiestnik: ogłasza następujace nominacye 


| w szpitalach Królestwa polskiego. Dr. Pitas mianowany został leka- 


rzem szpitala św. Anny w Miechowie; Dr. Górnicki, ordynatorem w Sej. 
nach; Dr. Szpiganowicz, nadetatowym ordynatorem w Kutnie; Dr. Le- 
nartowicz, w Pułtusku; Dr. Kamiński, w Krasnvm-Stawie. 

* W warszawskim szpitalu izraelickim zarzadzona została posada 
nadetatowego ordynatora dla leczenia chorych przychodmch. cierpią- 
cych na uszy. 

* Wychodzący w Zagrzebiu» Liećnićki viestnik« drukuje w od- 
cinku wrażenia z podróży na międzynarodowy Zjazd w Moskwie, pióra 
Dra Rihtariča. Zeszyt II-gi poświęca autor Krakowowi, ll-ci Warsza- 
wie. Opis przedmiotowy i prawdziwy. 

* Wiadomość podana przez dzienniki lwowskie, a przez nas 
w Nr. 12 „Przeglądu“ powtórzona, jakoby Doktorowi Penziasowi, wsku 
tek skaleczenia się przy operacyi, groziło odjęcie ręki, okazała się, jak 
nas zapewniają z lwowskich sfer lekarskich, nieścisłą 1 przesadną. 

* W Sprawie obsadzenia katedry okulistyki w Uniwersylecie lwow- 
skim uchwalił Wydział lekarski następujące terno: Kamocki ı Rumsze- 
wicz na pierwszem miejscu i ev aeguo; Machek na drugiem, Sroczyń- 
ski na trzeciem miejscu. 

Nekrologia. Zmarli: Józef Hołownia, w 74 r. życia, w Warszawie. 
Adolf Kelm, I. 40 w Łodzi. Celestyn Wasilkowski |. 32, wychowaniec 
Uniw. warszaw., w Sofii. Dr. Julian Wrotnowski, lat 72, w Paryżu. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie Nr. 12: Dra Rywosza D.: Przypadek do badań 
nad rozkładem cukru w ustroju. Dra Tumpowskiego A: Z ka- 
zuistyki chorób nerwowych. W Gazecie lekarskiej Nr. 12. Dra Gab- 
szewicza: ś. p. Roman Jasiński. Dra Ciechomskiego St: 
ś.p. Roman Jasiński, jako chirurg i pracownik na mniwie literackiej 
lekarskiej. Dra Majewskiego A.: Przypadek złamania kręgosłupa. 


Redakcya otrzymała: 

— Dr Grundzach: Ueber die Gastroplegie und Gastroente- 
roplegie, insbesondere nach Laparotomien. Wiedeń, 1898. 

— Sprawozdanie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa ra- 
tunkowego za rok 1897. Kraków, 1898. 

— Sprawozdanie administracyjno -kasowe Towarz. farmaceut. 
„Unitas* w Krakowie 1896—1897. Kraków, 1898. 

— Prof. Dr. Kleinwichter: Wichtige gyniikologische Heil- 
factoren. Wiedeń, 1898. 

— Dr Krokiewiczi Dr. Batko: Eine sebr empfindliche 
Reaction auf Gallenfarbstoffe im Harne, als modification der Erlichschen 
Methode mit Diasobensolsulphosiiure. Wiedeń, 1598. 

— Żywot i prace naukowe i społeczne Jędrzeja Śniadeckiego. 
Kraków, 1898. 

— Dr Neugebauer Fr.: 34 spostrzeżeń podwójności ze- 
wnętrznych organów płciowych. Warszawa, 1897, 

— Tenże: 44 spostrzeżeń zatrzymania główki dziecka, lub 
pojedyńczych kości czaszki w macicy po dekapitacyi, lub po urwaniu 
się tułowia, podczas ekstrakcyi płodu. Warszawa, 1898. 

— Tenże: Ein praktischer Vorschlag zur Erleichterung der 
operativen Technik mancher, mit Bauchschnitt verbundenen, gynako- 
logischen Operationen. 

—fTenże: Eine Bemerkung zu dem Aufsatze des lierrn Ehr en- 
fest: »Ein neuer $chlingenschnitrere. 

— Dr. Sterling S.: Die Salicylsalbe beim Gelenkrheumatis: 
mus, Monachium, 1898. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Kraków 2. Kwietnia 1898. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


LEKARSKI 


i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


L O zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach 
przeznaczonych do nauczania 
podał 
Prof. Dr. Antoni Mars. 


Od czasu jak zbadana została istota i źródło goraczki 
połogowej, wystapiono z różnymi środkami zapobiegawczymi 
i, w niedługim czasie, osiągnięto znakomite wyniki. Choroba, 
która dawniej, szczególniej w klinikach, zabierała wiele 
ofiar, dzisiaj pojawia się tylko bardzo rzadko, możnaby po- 
wiedzieć, wyjatkowo. 

Drogi, po których nauka do tych wyników doprowa- 
dziła, są znane każdemu, kto się położnictwem zajmuje. 

Między różnymi sposobami, używanymi w tym celu 
jeszcze przed niewielu laty, przestrzykiwania pochwowe, 
jako postępowanie zapobiegające zakażeniu, było w poło- 
żnietwie niemal w powszechnem użyciu. Gdy się jednak 
przekonano, że pod wpływem tego postępowania wyniki nie 
były lepsze, że postępowanie to ma swoje złe strony, a sza- 
blonowe jego wykonywanie więcej przynosi szkody niż ko- 
rzyści, nastąpił odwrót niemal na całej linii i dzisiaj ogół 
świata położniczego posługuje się tym sposobem tylko w bar- 
dzo ograniczonych rozmiarach. 

Kierunek dzisiejszy dąży do ścisłego przeprowadzenia 
postępowania bezgnilnego, a względnie do zmniejszenia spo- 
sobności do zakażenia, a to przez ograniczenie badania we- 
wnętrznego i zastapienie go wydoskonalonem badaniem ze- 
wnętrznem. i: 

Naturalnie, że kierunek ten utrudnia uczenie się i nau- 
czanie położnictwa i że, ze stanowiska dydaktycznego, mu- 
siała powstać kwestya, jak obecnie postępować należy? Za- 
patrywania kierujacych zakładami nankowymi sa różne i ró- 
żne też istnieją dzisiaj pod tym względem zwyczaje; podczas 
gdy na jednych klinikach badanie wewnętrzne, przez uczniów, 
kobiet brzemiennych i rodzacych jest bardzo ograniczone, 
na innych badanie to jest dowolne, ale natomiast istnieja 
tam surowe 'przepisy co do podmiotowego odrażenia badaja- 
cego; na innych wreszcie badanie również nie jest ograni- 
czone, lecz wymaga się. prócz podmiotowego odrażania ba- 
dajacego, odrażanie przedmiotowe, t. j. pola badania. 

Do zwolenników odrażania zarazem podmiotowego 
i przedmiotowego należy Hofmeier w Wiirzburgu, który, 
w celu przedmiotowego odrażania, posługuje się mechanicz- 
nem oczyszczaniem pochwy i szyi macicznej za pomocą palca, 
w połączeniu z chemicznem odrażaniem za pomocą 1/0/00 
rozczynu sublimatowego. Postępowanie to stosuje przeszło 
7 lat, W r. 1891 ogłosił on wyniki, jakie otrzymał przy 
tem postepowaniu w 1000 przypadków; w r. 1894 podał 


wyniki drugiego tysiąca, a w roku zeszłym ogłosił pracę: 
„O zapobieganiu goraczce połogowej w Zakładach położni- 
czych, przeznaczonych do nauczania“ 1), w której podaje wy- 
niki trzeciego tysiąca i, na podstawie zestawień statystycz- 
nych, udowadnia, że na klinice połozniczej w Wiirzburgu, 
uzyskał najlepsze wyniki z pomiędzy wszystkich klinik nie- 
mieckich, a może najlepsze w ogóle, albowiem wykazuje 
najmniejszą śmiertelność i najniższa liczbę gorączkujących, 
wskutek zakażenia w połogu; a nadto wypowiada zdanie, 
że wyniki te, tak świetne, zawdzięcza postępowaniu zapo- 
biegawczemu, jakie na klinice w Wiirzburgu jest w użyciu. 

Porównując zaś wyniki swoje z wynikami innych au- 
torów, oświadcza: „Że się czuje upoważnionym do wypo- 
wiedzenia zdania, że żadne inne postępowanie nie jest w sta- 
nie zapewnić takiej ochrony*. 

Liczby, jakie H. przedstawia, sa tak poważne, rozu- 
mowanie tak wnioskowanie tak silne, a wyniki tak 
świetne, że chociaż w położnictwie od zapobiegawczego od- 
rażania kanału rodnego znaczna większość autorów odsta- 
piła, z pracą tą liczyć się musimy. 

Aczkolwiek nie wątpię, że odrażanie, w ten sposób 
pojmowane i wykonywane, jak je Hofmeier pojmuje i wy- 
konywa, może mieć znaczenie i niema nie prawie wspólnego 
ze zwykłemi szablonowemi przestrzykiwaniami, jakie dawniej 
powszechnie były używane, to mimo to wywodami Hof- 
merra nie czuję się przekonanym i sadzę, że bez ograni- 


proste, 


czenia badania i bez zapobiegawczych wstrzykiwań, można 
innymi sposobami uzyskać równie dobre wyniki, jak on 
uzyskał 

W pracy swej Hofmeier przedstawia nietylko 3000 
przypadków z własnej kliniki, ale zestawia obok jeszcze 
przypadki i wyniki z innych klinik, na których przedmio- 
towe odrażanie kanału rodnego jest praktykowane. Tym spo- 
sobem podaje jedno zestawienie, w którem na 11042 poro- 
dów, wśród których używano zapobiegawczych przestrzyki- 
wań pochwy, były tylko 2 przypadki zejścia śmiertelnego 
skutkiem zakażenia na klinice, a drugie zestawienie, w któ- 
rem na 6211 porodów, wśród których do przestrzykiwania 
używano rozczynów sublimatu, nie było żadnego przypadku 
śmiertelnego z zakażenia na klinice. (Nadmienić wypada, 
że przypadki zejścia śmiertelnego, w których można było 
stwierdzić, że zakażenie nastąpiło przed przybyciem na kli- 
nikę, nie zostały wliczone). 

Zastanawiające się nad wynikami tych autorów, którzy 
nie sa zwolennikami przedmiotowego odrażania kanału rod- 
nego i tych, którzy wykazywali niekorzystne wyniki przy 
postępowaniu, przez Ilotmeiera zalecanem, stwierdza on, że 


1) Sammlung klin. Vortr. Vołkmanna nowa serya Nr. 177. 
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albo maja oni gorsze od niego wyniki, albo też wykazuje, 
że materyał kliniczny, przez nich do porównania użyty, nie 
może być porównywanym z jego materyałem, albowiem do- 
tyczy przypadków już to dobranych, już też w ogóle w in- 
nych znajduje się warunkach, niż materyał kliniczny w Wiirz- 
burgu 

Z liczbami tak pokażnemi, jakie zestawia Hofmeier, 
wystapić nie mogę, gdyż ich nie posiadam; cyfra, którą 
przedstawić pragnę, dotyczy na razie 742 porodów, mimo 
to jednak, jak sadzę, bardzo jest poważną, albowiem przy- 
padki, które obejmuje, posiadaja wszelkie warunki, jakich 
Hofmeier wymaga, aby mogły być z przypadkami jego ma- 
teryału porównane. 

Juk to się będę starał poniżej wykazać, materyał mój 
znajduje się w o wiele gorszych warunkach, aniżeli mate- 
ryał kliniki w Wiirzburgu, a pomimo, że nieużywam zapo- 
biegawczych przestrzykiwań kanału rodnego, mam wyniki 
równe jego wynikom, a pod pewnymi względami lepsze. 

Zanim przystąpię do nakreślenia moich wyników, chcę 
przedstawić warunki. w jakich się mój materyał znajduje. 

Wiadomo, że łatwiej jest utrzymać lepsze stosunki 
zdrowotne w szkołach dla położnych, aniżeli w klinikach 
dla uczniów, a to dlatego, że uczniowie mają ciagłą stycz- 
ność z różnemi istotami chorobotwórczemi, z któremi uczen- 
nice szkół położnych się nie stykają. Materyał mój pochodzi 
z będącej pod moim kierownietwem szkoły akuszerek; lecz 
nie służy on tylko tej szkole do celów nauczania, ale ró- 
wnocześnie bywa wyzyskiwany i przez uczniów w celach 
dydaktycznych. W ogóle w Krakowie materyał położniczy 
niewielki; dzisiejsza klinika dla uczniów mała i niedostate- 
czna; wszelki materyał zatem musi być przedewszystkiem 
przez uczniów należycie wyzyskany, a potem dopiero zostaje 
przekazany do szkoły akuszerek. Najlepiej wyjaśni to sto- 
sunek, jaki istnieje między klinika dla uezniów, a szkoła dla 
akuszerek, co do podziała materyału: przez pięć dni w ty- 
godniu, t. j. w dniach, w których odbywaja 


< 


się wykłady dla 
uezniów, od poniedziałku do piątku włacznie, cały materyał 
położniczy przyjmuje wyłacznie klinika dla uczniów. Mate- 
ryał ten bywa przez uezniów badany. na nim odbywają się 
kursa, egzamina i t. d.; jednem słowem zostaje on wyzy- 
skany do celów dydaktycznych, w eałem tego słowa zna- 
czeniu. To, eo klinika może pomieścić, pozostawia; wszy- 
stko zaś, czego pomieścić nie może, t. j. większa część ca- 
łego bieżącego materyału, tak dobrze kobiety brzemienne, 
jakoteż i rodzące, odsyła do szkoły akuszerek. 

Przez 5 dni zatem w tygodniu otrzymuje szkoła po- 
łożnych ciężarne i rodzące, które w innym zakładzie i to 
zakładzie dla uczniów, były badane i do celów dydaktycz- 
nych używane. Ponieważ zaś na krakowskiej klinice ucz- 
niów ograniczenia, co do badania wewnętrznego, nie były 
zaprowadzone, niektóre zatem kobiety bywają przez kilka- 
naście i więcej osób badane, zanim się do szkoły położnych 
dostaną, gdzie zuów badanie rozpoczyna się na nowo. Tylko 
przez dwa dni w tygodniu, t.j. w sobotę i w niedziwlę, czyli 
w dniach, w których w ogóle na klinikach uczniów wykła- 
dów nie bywa i temsamem materyał kliniczny najmniej 
bywa badany, przyjmuje wyłącznie Szkoła położnych cały 
materyał położniczy. 

Znam klinikę prof. Ilofmeiera w Wiirzburgu i dlatego 
szczególniej zaznaczyć muszę, że co do pomieszezenia zakla- 
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| dów, u nas istnieją stosunki nieporównanie gorsze. Szkoła 
położnych w Krakowie, dawniej złączona z klinika dla ucz- 
niów, dopiero od poezątku r. 1896 istnieje jako zakład od- 
rębny. Ponieważ budowa nowego Zakładu połozniczego 
w Krakowie jest jeszcze w okresie wstępnych przygotowań, 
przeto Szkoła akuszerek otrzymała tymczasowe pomieszcze- 
nie w części dawnego położniezo - ginekologicznego oddziału 
szpitalnego, w starym klasztornym, dla celów szkoły zupeł- 
nie nieodpowiednym, budynku. Prócz 6-ciu łóżek ginekolo- 
gicznych posiada Szkoła akuszerek 26 łóżek położniezych, 
z tych 3 przeznaczone dla rodzących, 20 dla położnie, 3 dla 
brzemiennych. W ciągu roku szkolnego, t. j. mniej więcej 
przez 9 miesięcy, rodzi w szkole około 450 kobiet. 

Wszystkie te łóżka pomieszezone sa w 4:ch ubikacy- 
ach. Sala porodowa, majaca 103 metry sześcienne pojemno- 
ści, słyży na pomieszczenie 3-ch łóżek dla porodu, w niej 
odbywa się badanie ciężarnych, ambulantek ginekologicz- 
nych, tu odbywaja się wszelkie operacye położnicze i gine- 
kologiczne. W sali tej mieszczą się stoły operacyjne i do 
badania, instramentaryum, przybory i płyny opatrunkowe; 
ma ona osobne wyjście na nieopalony korytarz. Dla poło- 
żnie przeznaczone są dwie ubikacye: jedna duża sklepiona, 
mająca 422 metry sześcienne pojemności, w której mieści 
się 15 łóżek, druga mniejsza, majaca 74 metry sześcienne 
pojemności, mieści 5 łóżek. Za temi salami znajduje się 
mała kuchenka o 31 metrach sześciennych, a dalej pokój 
dla brzemiennych o 56 metrach sześciennych z 4-ma łóżkami, 
wreszcie magazyn bielizny. Wszystkie te ubikacye, położone 
jedna za druga, mają jedno tylko wspólne wyjście przez salę 
położniczą pierwsza, tak, że wszystko, do obu sal położni- 
czych, do kuchni, do sali brzemiennych i do magazynu bie- 
lizny, tam i z powrotem, musi być przenoszone przez sale 
położnie. 

Szkoła nie posiada osobnego pomieszczenia dla chorych 
brzemiennych, dla rodzących 
w tej saniej sali porodowej musi rodzić rodząca gorączku- 


goraczkujących i położnie; 


JĄca, równocześnie z rodzacemi zdrowemi. Położnice goracz- 
kujace leża między zdrowemi; w miarę możności układa się 
je na łóżkach obok siebie ustawionych i w pokoju mniejszym. 

Ponieważ prócz kliniki uezniów i szkoły akuszerek, 
niema w Krakowie żadnego innego zakładu, gdzieby się po- 
rody odbywać mogły, czyli, że oba te zakłady wspólnie sta- 
nowia zakład położniczy krajowy, do którego wszystkie przy- 
padki bez żadnego wyróżnienia przyjmowane być muszą, 
przeto każda rodzaca, czy to posoćzniezo zakażona, czy też 
obarezona chorobą zakaźna, musi być do kliniki, względnie 
do szkoły akuszerek, przyjęta. 

Jeżeli w szkole akuszerek, na sali porodowej, urodzi 
osoba zakażona, odraza się cała salę i łóżko, na którem ro- 
dziła. Jeżeli zaś goraczkuje położniea, ułożona między poło- 
żnieami zdrowemi, istnieja następujące przepisy: gdy przy- 
czyna gorączki jest cierpienie wikłajace, jak n. p. gruźlica 
lub inne podobne, a narzad płciowy zmian chorobowych nie 
okazuje i macica się dobrze zwija, to osoba taka pozostaje 
przez pierwszych kilka dni połogu na sali położnie, a zwy- 
kle między 6:ym a 8-ym dniem połogu zostaje przeniesiona 
na ten oddział szpitalny, do którego cierpienie wikłające na- 
leży; jeżeli zaś idzie o chorobę zakaźną, jak n. p. ospa, pło- 
nica, róża lub o przypadek zakażenia posocznicowego, wy- 


chodzacego z narządu płciowego, — zostaje przeniesiona na 


2. Kwietnia 1898. 


ginekologiczny oddział szpitalny, położony na tymże samym 
korytarzu, gdzie jest salka dla położnie chorych na posocz- 
nicę. Każden taki przypadek może być jednak dopiero wów- 
czas przeniesiony, gdy stan chorobowy należycie zostanie 
stwierdzony i stanowczo rozpoznany, czyli, że zakażona po- 
łożnica pozostaje między zdrowemi tak długo, jak długo 
cierpienie zakaźne nie zostanie stanowczo stwierdzone. 

Jeżeli zwrócimy uwagę na liczbę porodów, jaka się 
w szkole położnych odbywa, to musimy przyznać, że liczba 
łóżek jest niedostateczna. Czasami w szkole akuszerek rodzi 
równocześnie 4, a bywało i 7 osób; a ponieważ sala poro- 
dowa ma tylko 3 łóżka, to w takim razie kobiety, będące 
we wcześniejszych okresach porodowych, rodzą albo między 
położnieami, albo na łóżkach ginekologicznych 

Przeciętna liczba położnie i brzemiennych wynosi 26, 
a dochodzi do 39. Ponieważ oprócz łóżek porodowych 
szkoła posiada ich 28, a zatem przeciętnie jest o trzy osoby 
więcej, aniżeli łóżek; a są dnie, w których jest 16 osób 
dziennie więcej. Zarzad szpitala dostarcza dowolną liczbę 
sienników, które się układa na ziemi między łóżkami i na 
nich leża położnice; tym sposobem zdarza się często, że na 
siennikach leży 5—6 położnie, a większa część brzemien- 
nych stale sypia na ziemi na siennikach. Brak miejsca jest 
tak wielki, że szafy z opatrunkami i przyborami, steryliza- 
tor do narzędzi, opatranków i wody, sa ustawione we wspól- 
nym przechodowym i nieopalanym korytarzu. Nadmienić mi 
wypada, że równie niedostateczny jest lokal dla celów dy- 
daktycznych; niema pokoju dla dyżurnych uczennic, szatni, 
że zatem w szkole, do której uczęszcza około 80 uczennic 
rocznie, często zbierają się one i czekają w salce porodowej 
lub położniczej. 

Dodajmy jeszcze, że ubikacye przeznaczone od lat na 
szkołę położnicza, sa przez cały rok obłożone, że nigdy nie 
bywają na ezas dłuższy opróżniane; że wśród wakacyj, 
mimo że szkoła zostaje zamkniętą, oddział położniczy, jako 
taki, istnieje dalej, tylko przechodzi pod kierunek pryma- 
ryusza szpitalnego. Raz w rok, w lecie, gdy jest najmniej- 
szy stan chorych, wynosi się położnice, w celu oczyszczenia 
ścian, na korytarz i salo się oczyszcza. 

Zdaje mi się, że tych słów kilka wystarczy, aby wy- 
kazać, że materyał mój jest bardzo do celów dydaktycznych 
wyzyskiwany i że warunki, w których jest pomieszczony, 
należą do możliwie najgorszych. Stosunki. jakie, co do po- 
mieszczenia, istnieja na klinice w Wiirzburgu, są w poró 
wnaniu świetne. W obec tego sadzę, że nie nie stoi z tej 
strony na zawadzie, aby moje wyniki, z wynikami Hof- 
inciera, porównane być mogły. 

Suum cuique: przedstawiwszy zatem prawdziwy obraz 
opłakanych stosunków, w jakich szkoła położnych w Kra- 
kowie jest pomieszezoną, przyznać muszę, iż tak rzad, jako 
też i dyrekcya szpitala, czynia wszystko możliwe, aby te 
opłakane stosunki przynajmniej w innym kierunku poprawić. 
l tak wyznać muszę, że aczkolwiek wszystkiego mamy 
szezupło, to przecież szkoła posiada wszystko, to w tych 
warunkach zrobić można, aby odpowiedzieć wymaganiom 
nauki. Nasze instrumenta i przybory są wykwintne i zna- 
chodza się w najlepszym stanie, a opatrunki i leki mogą 
zaspokoić wybrednego klinicystę. 

(Dokończenie nastąpi). 
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IL Q trądzie w Bośnii i Hercegowinie. 
Zestawił 


Dr. J. Baschkopf, 


lekarz pułkowy w Serajewie. 


W krajach koronnych monarchii austro-węgierskiej, le- 
żących z tej strony rzeki Litawy, czyli w tak zw. Cislitawii, 
nie stwierdzono właściwie dotychczas ani jednego przypadku 
tradu. Natomiast doniesiono w ostatnim czasie o jednem spo- 
strzeżeniu trądu guzowatego (lepra tuberosa) w dalmatyńskiej 
miejscowości Lissie i o drugiem w Czarnogórze (Montenegro), 
tyezucem się 35-cioletniego mężezyzny (klinika Kaposiego 
w Wiedniu). A jeżeli wogóle nadarzała się od czasu do czasu 
sposobność spotkać w Austryi trędowatych, to byli to naj- 
częściej ludzie, urodzeni w krajach wolnych od trądu, któ- 
rzy w wieku młodoeianym lub dojrzałym opuścili ojczyznę 
swoją i, gnani żadzą zarobku, udali się w celach przeważnie 
handlowych do takich krajów, w których trąd do nierzadkich 
należy cierpień. Nabawiwszy się tu, po dłuższym lub krót- 
szym przeciagu czasu, tej strasznej choroby, wracali do kraju 
rodzinnego dla ratowania zagrożonego życia, nie wiedzac, lub 
może nie wierząc, że choroba ta, jak dotychczas, jest nieule- 
czalna. W statystyce, ogłoszonej przez prof. Kaposiego 1), przy- 
toczono wielu takich chorych, wracających po 5—10-ciu la- 
tach do ojezyzny z St. Louis, Aleksandryi, Indyi Wschodniej, 
Australii, wysp morza chińskiego lub wschodnio-indyjskie- 
go. Kilku z tych nieszczęśliwych trędowatych pochodzi 
z Galicyi. 

Z tego wszystkiego wynika, że trąd jest w Austryi 
choroba nadzwyczaj rzadką. To nam tłómaczy dlaczego 
może niejeden z lekarzy austryackich zna trad chyba tylko 
z opisów i fotogratii. Natomiast stosunkowo często napoty- 
kamy tąd w krajach, graniezących z państwem austro - wę- 
gierskiem, a przedewszystkiem, w „Nowej Austryi* to jest 
Bośnii i Hercegowinie tak, że sprawa ta ma szczególnie dla 
części południowo - wschodniej Austro- Węgier, niemałe ze 
stanowiska ogólno-zdrowotnego, znaczenie. 

Nie będzie więc od rzeczy podzielić się z ezytelnikami 
„Przegl. lek.“ ważniejszymi szezegółami, odnoszącymi się 
do sprawy tradu w tych, do Austryi przyłączonych, prowin- 
cynch południowych, korzystajac ze zestawień i statystyki, 
podanych do powszechnej wiadomości na odbytej w sierpniu 
z. r. konferencyi berlińskiej dla spraw tradu*). Narady tego 
Zjazdu miały umożebnić rządom, tak krajów już nawiedzo- 
nych tradem, jak i zagrożonych tylko zawleczeniem tej cho- 
roby, zarządzenie wszystkiego tego, co do walki z trądem 
uznanem zostanie za odpowiednie. Ponieważ w takiem poło- 
żeniu znajduje się także Bośnia i Hercegowina, dlatego rząd 
tych krajów wysłał, celem wzięcia udziału w naradach, dwóch 
swoich przedstawicieli, mianowicie radzeę dworu J. Neu- 


1) „Mitibeilungen und Verhandlungen der internationalen wissen- 
schaftlichen Lepra-Conferenz zu Berlin ım Oktober 1897“. W Berlinie 
1897 roku wydane nakładem Aug Ilirschwalda. 

?) Zjazd ten zawdzięcza swoje przyjście do skutku zdaniu ba- 
daczy, zajmujących się sprawą trądu, że rozslrząsanie wspólne wszy- 
stkich tych spraw stanowić powinno podstawę do polecenia pewnych 
zarządzeń, prowadzących do ograniczenia lub, — jeżeli to możebnem, — 
do zupełnego stłumienia epidemii tej groźnej choroby. Komitel zja- 
zdowy ogłosił wykłady i doniesienia listowne drukiem, w osobnem 
dziele, w którem znalazly pomieszczenie także sprawozdania reprezen- 
tantów rządu bośniacko - hercegowińskiego, a przedewszystkiem prof. 
Neumanna statystyka trądu w Bośnii i Hercegowinie. 
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manna, profesora dermatologii na wszechnicy wiedeńskiej 
i radzcę zdrowia, Ira L. Gliicka, prymaryusza szpitala kra- 
jowego z Serajewa. 

Lekarze ci słedzili z wielką uwagą przebieg rozpraw, 
wygłoszonych przez najznakomitszych badaczów trądu wszy- 
stkich części świata, gdyż od wyniku tych rozpraw uczynił 
rząd bośniacko - hercegowiński zawisłem dalsze postępowanie, 
zmierzające do stłamienia choroby w tych prowineyach. 


* 
Wielokrotnie stwierdzono, że poszukując nowych 
ognisk tradu, w jego rozmaitych postaciach (nerwowa, 


plamista, guzowata), natrafiono na takie miejscowości, nawie- 
dzone tą chorobą, które dotychczas były uważane za zupeł- 
nie od niej wolne; fakt ten musi napawać rzady pewna oba. 
wa. Badacze tradu twierdza, że jest on choroba zakażna. 
przenosząca się z człowieka na człowieka przez zetknięcie, 
czyli przyrzut, mogącą tym sposobem stać się Źródłem roz- 
szerzenia się nagmimnego na szersze warstwy ludności. 

Niemniej państwa, sasiadujące z dotkniętymi tradem 
krajami, nie mogą nadal obojętnem spoglądać okiem na tę 
sprawę, gdyż groza zawleczenia choroby, przy. sposobności 
wędrówek lądem i morzem z krajów zarażonych do krajów 
na razie wolnych, jest weale nie mała. Wobec takiego stanu 
rzeczy uzasadnionem jest zupełnie wielkie zainteresowanie 
rządu bośniacko-hercegowińskiego sprawą tradu, który wcale 
tam nie jest rzadkością, jak o tem poucza statystyka (do- 
tychczas jest przeszło sto przypadków niewątpliwych), skrzę- 
tnie zbierana, odkąd lekarze rzadowi maja specyalnie w tym 
kierunku zwróconą baczną uwagę. Wobec naszych obecnych 
wiadomosci o istocie trądu nie ulega watpliwości, że najdo- 
kładniejsza kontrola wspomnianych stosunków, jak przeno- 
szenie się ludzi z krajów, chorobą dotkniętych, do krajów 
od niej wolnych, leczenie i ewentualne przymusowe odosa- 
Bnianie osobników chorych, obserwacya chorych, o trąd po- 
dejrzanych it. p., może stanowić najważniejsza broń w wale 
z tym groźnym wrogiem ludzkości. 

Słuszności tych zapatrywań dowodzi doniesienie znakomi- 
tego znawcy tradu, Armauera Hansena, wygłoszone na kon- 
ferencyi berlińskiej Na podstawie wieloletnich swych do- 
świadczeń, zebranych w Norwegii, czuje się on uprawnionym 
do twierdzenia, że bez odosobnienia choroba się szerzy, a od- 
wrotnie, przy systemie izolacyjnym wygasa, tak, że z począ- 
tkiem nowego stólecia można się spodziewać zupełnego wy- 
gaśnięcia tradu w Norwegii, pomimo wielkiego tam rozpo- 
wszechnienia jego. Tylko to odosobnianie musi być konie- 
cznie obowiązkowem a nie pozostawionem woli chorych; 
następnie musi ono mieć miejsce nie w mieszkaniach trędo- 
watych, najczęściej ludzi ubogich i nie posiadajacych dosta 
tecznego zrozumienia niebezpieczeństwa, jakie sami przedsta- 
wiają dla swojego otoczenia; izolacya powinna mieć miejsce 
o ile możności w szpitalach, lub w specyalnych zakładach 
leczniczych t. j. w trędowiskach (lęprosoryach) 5). 


3) Tym stosunkom czynią zadość następujace postulaty Han- 
sena: przenoszeniu trądu można zapobiedz przez przestrzeganie czy- 
stości, tak samej osoby, jak 1 jej otoczenia; odosabnianie trędowatych 
można więc ze skutkiem przeprowadzić w ojczyźnie trędowatych. Gdzie 
jest wielu i to ubogich trędowatych, odosabnianie w domu jest naj- 
częściej niedostateczne; dla tego powinno państwo tworzyć specyalne 
zaklady izolacyjne dla pielęgnowania tych nieszczęśliwych chorych. 
Oddawanie do takich zakładów musi być, według okoliczności, dobro- 
wolne lub obowiązkowe. 


Odpowiednio też do tych warunków widzimy wielkie 
zajęcie się tą sprawą władzy, powołanej do czuwania nad 
zdrowiem publicznem w Bośni i Hercegowinie. Życzyć na- 
leży tym organom, by ich usiłowaniom udało się do tego 
stopnia poprawić te smutne stosunki, by raz zuiknęły z ulic 
bośniackich owe „obrazki ze Wschodu“, przejmujące czło- 
wieka zgroza i współczuciem, a zarazem i te sceny żebracze, 
w których wynędzniałe postacie usiłuja wzruszyć litość prze- 
chodnia okazywaniem publicznem  zniekształtnień zrządzo- 
nych przez trąd. 


W roku 1890 wysłało austryackie ministerstwo dla 
spraw wspólnych prof. Neumanna do Bośnii i Ilercegowiny, 
z poleceniem bliższego zbadania rozmaitych chorób skórnych, 
przydarzających się w wspomnianych krajach i przedłożenia 
następnie odpowiednich wniosków do ich zwalezania. Podczas 
pierwszego tego objazdu powiodło się prof. Neumannowiodszukać 
8 przypadków niewatpliwego trądu. Stwierdziwszy więc tym 
sposobem istnienie tej choroby w krajach zajętych, w któ- 
rych ona do tego czasu była zupełnie nieznaną miejscowym 
lekarzom, uważającym ja prawdopodobnie za kiłę, widział 


się Neumann uprawnionym do zwrócenia uwagi rządu na to 
niespodziewane i przykre odkrycie. Rząd porozsyłał lekarzom 
swym w Bośnii i Ilercegowinie arkusze z odpowiedniemi py- 
taniami do wypełnienia. Daty, tym sposobem zebrane i utrwa- 
lenie przypadków chorobowych, zapomocą zdjęć fotografi- 
cznych, przyczyniły się nie mało do poznania choroby i jej 
topograficznego i etnograficznego rozszerzenia się w kraju. 
Lekarze rządowi, bioracy udział w poszukiwaniach Neu- 
manna, nauczyli się przy tej sposobności trafnie chorobę tę 
rozpoznawać. Dalszym krokiem w usiłowaniach dokładniej- 
szego poznania stanu rzeczy było wystawianie nowych szpi- 


tali powiatowych, głównie zaś wzorowo wyposażonego szpi- 
tala krajowego w Serajewie, w którym Dr. Gliick i prose- 
ktor szpitala, Dr. Wodyński, przeprowadzali na trędowatych 


| dokładne badania kliniczne, anatomiczno - patologiczne i ba- 
| kteryologiczne. Tak więc połączonemi siłami rzadu i jego le- 


karzy, doprowadzono sprawę do tego, że poznano możliwie 


| dokładnie rozszerzenie się tradu w prowincyach zajętych. 


Niebawem podaną zostanie do publicznej wiadomości staty- 
styka tradu w Bośnii i Hercegowinie. 

Neumann, stwierdziwszy w r. 1896 pierwsze przypadki 
trądu w kraju zajętym, zwrócił się do obecnie już nieżyją- 
cego — Ianielssena, jednego z najgłośniejszych badaczy tradu, 
prosząc o radę. Danielssen polecił wtedy, jako najlepszy śro- 
dek do stłumienia choroby, urzadzenie odpowiedniego schro- 
niska dla trędowatych Obecnie plany takiego trędowiska 
(łeprosoryum) 4), skntkiem polecenia rzadu, już są wykoń- 
czone. liadania i wyniki, które podali na konferencyi berliń- 
skiej najznakomitsi znawcy trądu, maja być spożytkowane 
w eelach dalszych badań nad trądem w krajach zajętych. 

Od kilku już lat podjęte badania, głównie w szpitalu 


+) P. Hellat z Petersburga poleca kolonie trędowatych — „Lepra- 
Colonien“, jako najlepsze urzadzenie tego rodzaju. Jest bowiem rzeczą 
nieludzką, zbyt kosztowna i nieodpowiednia wykluczać ludz: zdrowych 
i silnych, jakimi są prawie zawsze trędowaci przez pierwsze 3—5 lat, 
a trędowaci z postacią nerwową nawet przez dziesiątki lat, od wszel- 


kiej pracy, skazując ich na bezczynność, do której nie sa przyzwycza- 
jeni, jak tego właśnie wymagają leprozorye zamknięte; latwo bowiem 
można wtedy natrafić na opór i ucieczki z takich zakładów („Lepra- 
| Conferenz“). 
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serajewskim, wykazały, że w kraju zajętym przydarzają się 
obie postacie trądu, t. j. tak guzowata jak i nerwowa, i to 
w stosunku, jak 4:1. Pojedyńcze przypadki przedstawiały 
zboczenia od typowego obrazu chorobowego trądu, gdyż 
stwierdzono także wrzody na dolnych kończynach i wybu- 
chy pęcherzycy (pemphigus) na błonie śluzowej łuków pod- 
niebiennych, jako objawy swoiste. 


(Dokończenie nastąpi). 


IIT. Dna (podagra) i jej leczenie w limanowych kąpie- 
lach odeskich. 
Podał 
Dr. F. Jachimowicz. 


(Dokończenie, Pairz Nr. 13). 


Z trzech wyżej przytoczonych przypadków zdjęto foto- 
grafię tylko z dwóch chorych. W przypadku Dra P., (Tab. 
V) obrzęk stały średniego stawu małego palca trwał już 
kilka miesięcy. Przypatrzywszy się kości w tem miejscu, wy- 
rażnie widzimy jaśniejsze plamy, które przedstawiają się na- 
wet wystajaącemi. Te nie sa tylko złogami na kościach, lecz 
w nich samych, w przeciwnym razie przeświecanie nie mo- 
głoby dać jaśniejszych plam, gdyż promienie byłyby zatrzy- 
mane tkanka zdrowej kości. Przypatrzmy się końecom pal- 
ców chorego M., (Rys. V, patrz Nr. 13 Przegl.), na których 
także w miejscach kości, gdzie się utworzyły złogi mocza- 
nów, są nierówności i jasne plamy, a nad niemi powstały 
zgrubienia w kształcie obrzęków części miękkich. 

Chcąc sobie wyjaśnić pochodzenie i odcienia tych plam, 
zrobiłem Róntgenowskie zdjęcia małych pudełeczek papiero- 
wych, głębokich na 2 centymetry, napełnionych solami: fo- 
sforanów wapniowych (Phosphas calcis), moczanów wapnio- 
wych (Calcium uricum) i moezanów sodowych (Natrum uri- 
cum). Sole te sprowadziłem z fabryk niemieckich. Na Rys. 
VI, widać wyraźnie, © ile jaśniej przedstawiają się moczany 


Fosforan M 
wapniowy. t ; 
Moczan i 4 
wapniowy. 4 
Moczan p 
sodowy. 
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wapniowe i sodowe, w porównaniu z fosforanamı wapniowy- 
mi. Odcień przypomina zupełnie ten, który widzimy na fo- 
tografiach chorych rąk. 

Przypatrujac się tym trzem, wyżej opisanym przypad- 
kom, przekonujemy się, że są one identyczne, chociaż na 
pozór różnią się między soba. W przypadku Jen. B. i Dra 
P. dokonane rozbiory złogów dnawyeh (artrytycznych), czego 
w przypadku trzecim, u P. M., nie można było uskuteeznić. 
Tam, gdzie można było dostać masę złogowa, ta była biała 
Foto- 


grafie Róntgenowskie dały cechujący obraz i przekonały, że 


i składała się z moczanów wapniowych i sodowych. 


tam, gdzie niema dostępnych złogów, fotografia wystarcza 
do wyjaśnienia. 

Badania podobne były już wykonane we Francyi. Po- 
tain i Serbanesco robili te doświadczenia i, w sprawozdaniu, 
złożonem Akademii, wyrazili tylko domysł, że plamy jaśniej- 
sze musza powstawać w złogach moczanowych; lecz bada- 
cze ci nie mieli możności stwierdzenia tego analiza, jak to 
zostało przeprowadzone w dwóch moich przypadkach, któ- 
rych historyę choroby tu przytoczyłem. 

W tych trzech przypadkach, o których mówiliśmy, roz- 
poznanie choroby nie było trudnem. Objawy kliniczne stwier- 
dzały, że było to cierpienie przewlekłe, rozwijało się powoli 
i wyróżniało się bólami, trudnością w wykonywaniu ruchów 
(w rozmaitym stopniu), obrzmieniem stawów i ogólnym upadkiem 
sił, U wszystkich trzech chorych były następnie ostre napady, 
mniej lub więcej częste i silne. Dziedziczność dała się stwier- 
dzić i występowała jako główna przyczyna rozwijania się 
choroby. Sposobem życia nie przyczynił się żaden z nich do 
choroby, gdyż nie byli to sybaryci; jeden z nich, generał 
artyleryi w czynnej służbie, drugi lekarz, trzeci skończył 
szkoły, służył w wojsku, dziś zaś jest pracowitym gospoda- 
rzem wiejskim, a zreszta ma obecnie zaledwo 30 lat. 

Rozbiory moczu, jak widzieliśmy, dały te same wyniki. 
Analiza złogów, lub zdjęte z nich Róntgenowskie fotografie, 
potwierdziły rozpoznanie. 

Podobnych chorych przyjeżdża obecnie do kapieli lima- 
nowych znaczna liczba. Rozejrzyjmy się w leczeniu ich: Jest 
we zwyczaju na Limanie naznaczać chorym kapiele szlamowe 
w każdym przypadku, jeśli przy badaniu stwierdza się obrzęk 
stawów, ból i ograniczenie ruchów w stawach. Tak postępu- 
jemy już od lat wielu, a dodam, że z korzyścią dla chorych; 
leczenie to zawsze przynosi znaczną poprawę. bliższe pozna- 
nie choroby stwierdza te korzyści lecznicze i daje nam uza- 
sadmione przekonanie, czego właściwie spodziewać się może- 
my w każdym nadarzonym przypadku. 

Analizy moczu i masy, dobytej ze złogów (tophi), gdzie 
te były dostępne, oraz Róntgenowskie zdjęcia fotograficzne, 
dają nam możność rozpoznawania nieomylnego i szczegóło- 
wego tam, gdzie historya choroby, etyologia, badanie ze- 
wnętrzne i czucie podmiotowe chorego, wskazywały na skazę 
moczanowa (Diathesis urica). 

Leczenie kąpielami szlamowemi, jeśli jest przeprowa- 
dzone racyonalnie i cierpliwie, usuwa w ciagu dwóch lub 
trzech sezonów stwardnienia, skrzywienia, bóle i utrudnienia 
ruchomości w stawach, jeśli przyczyną ich jest gościec. Na- 
wet, jak to wykazały spostrzeżenia Dra Filipowicza i innych, 
wady zastawek sercowych, powstałe w przebiegu gośca, 
W dnie (podagrze) nie możemy się 
spodziewać tak doszczętnych wyników leczniezych. 


często poprawiają się. 
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Jednak zapomoca szlamowych kąpieli osiągamy i w tej 
chorobie dość znaczne korzyści. Po sezonie, przepędzonym 
na Limanie, przy stósownem zachowaniu się, jeśli chory 
mógł wziąść dwadzieścia do trzydziestu szlamowych kapieli, 
staja się ostre napady niezaprzeczenie rzadsze, lub ustaja zu- 
pełnie na czas dłuższy; ruch w stawach bywa więcej swo- 
bodnym, ogólny stan zdrowia poprawia się widocznie. Podo- 
bny przebieg widzieliśmy w pierwszym z przytoczonych tu 
przypadków u jenerała B.: po sezonie w roku 1896, w któ- 
rym wziął 25 kąpieli szlamowych, przez cały rok nie miał 
ostrych napadów; a ten, co nastąpił po roku, był łagodny; 
tymczasem poprzednio zapadał regularnie dwa lub trzy razy 
do roku i to nieraz cierpiał po kilka tygodni. Bóle, jak opo- 
wiadał, były zawsze bardzo gwałtowne i długotrwałe. Po 
każdym ostrym napadzie złogi (tophi) zwiększały się i przy- 
bywały nowe; natomiast po odbytych kąpielach szlamowych 
nie tylko nie przybyły nowe, ale dawniejsze znacznie się 
zmniejszyły. Ogólny stan zdrowia także wybitnie się pole- 
pszył; choremu przybyło kilkanaście tuntów wagi, wrócił sen 
i łaknienie; ruchomość w stawach stała się nadspodziewanie 
łatwiejsza; chory zaczał jeździć konno i pełnić obowiązki 
Miał on zamiar powtórzenia leczenia 
w roku następnym, ale przeszkody, niezależne od woli cho- 
rego, stanęły temu na zawadzie. W sierpniu odebrałem list, 
w którym skarżył mi się na nowy napad ostrych bólów, 
nierównie jednak słabszy, niż były poprzednie. Podobny 
przebieg widzimy także u chorego P. M.: w roku 1897 wział 
on 16 szlamowych kąpieli. Polepszenie nastapiło widoczne, 
tak stanu ogólnego, jak i objawów miejscowych. Polepszenie 
to trwa dotąd. 

O trzecim chorym, Drze P. niemam jeszcze wiado- 
mosci. 

Sadzac z wyników leczenia takich chorych w mojej 
ledznicy na Limanie. w ciągu lat 15-tu, których zanotowa- 
łem 45, oraz wnosząc z owzymanych wyników leczenia tych 
trzech chorych, którzy przeważnie przysporzyli treści do 
napisania mniejszych uwag, możemy utrzymywać, że szla- 


w czynnej służbie. 


mowe kąpiele na Limanie sa środkiem bardzo skutecznym 
do zwalczania dny (podagry). 

Zwiększajac wymianę materyi w ustroju, pobudzające 
wsysanie, pomagaja one do poprawienia kształtu i ruchomo- 
ści chorych stawów; a zluźniając przytem naprężenie tkanek, 
zmniejszają bóle. 

Jeśli jednak stwierdzamy polepszenie po kilkunastu szla- 
mowych kspielach, nie idzie zatem, żeby one wystarezały do 
wyleczenia, tak jak to ma miejsce w goścu. Tam, gdzie 
idzie o zmianę patologicznych spraw odżywczych w ustroju, 
w którym te zaburzenia chorobowe trwaja lata całe, a dzie- 
dzicza się przez kilka pokoleń, nie należy liczyć na to, aby 
leczenie przyniosło prędkie i stałe skutki. Sądzę, że leczenie 
dny (podagry) musi trwać lata całe, a przynajmniej, powta- 
rzać się, od czasu do czasu, przez lat wiele. 

Długoletnie spostrzegania klinicystów, którzy się zajmo- 
wali tą sprawą, wyjaśniły pożyteczność stósowania pewnych 
przepisów do codziennego życia, a zwłaszcza przestrzegania 
stósownej dyety. Wskazali nam ci badacze na korzyści, ja- 
kie osiągnąć moga chorzy na dnę przy używaniu alkalicznych 
wód mineralnych. 

Z mej strony pragnąłbym tylko zaznaczyć, że przy 
odpowiedniem życiu i stósowaniu znanych środków, używa- 
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nie kapieli szlamowych może bardzo znacznie ułatwić trudne 
zadanie leczenia dny. 

Wiadomo, że leczenie na Limanie znakomicie poprawia 
wszystkie sprawy odżyweze w ustroju; sadzę, że wszelkie 
procesy organiczne, a nawet sprawy wsteczne, które bywają. 
czynne przy powstawaniu w tkankach kwasu moczowego 
i rozkładaniu się jego soli, mogą się przeobrażać, gdy się 
zmienia wogóle w ustroju proces odżywiania się tkanek, co 
ma miejsce przy działaniu szlamowych kapieli. 

Leczenie podagry na Limanie ma za zadanie: 

1) Zmienić warunki odżywiania się tkanek w ustroju, 
co się osiąga użyciem kapieli szlamowych przy stósownej hi- 
gienie i dyecie. Prawdopodobnie ma to leczenie także wpływ 
Do wypowiedzenia 
podobnego zdania upoważnia nas ta okoliczność, że ostre 


na wydzielanie się kwasu moczowego. 


i przewlekłe cierpienia, zależne, jak wiemy, od ilości i jako- 
ści soli moczowych, ulegają wpływom tego leczenia. 
- 2) Przez przyśpieszenia wsysania, zmniejszają się cier- 
pienia chorego, poprawia kształt i czynność ruchowa stawów. 

Obok leczenia kapielowego, uważamy za właściwe, a na- 
wet konieczne, stósowanie wszelkich innych środków, wska- 
zanych przez naukę i doświadczenie, a mianowicie: uregulo- 
wanie sposobu życia, przestrzeganie zasad higieny i dyete- 
tyki, a także używanie takich środków, jak wody mineralne 
(Karlsbad, Vichy, Contrexeville, Bilin, Vals, Essentuki, Borżom 
i inne). Chwalone są bardzo wody, w skład których weho- 
dzi lit; środkowi temu przypisują ważne znaczenie. Próbo- 
wano także wprowadzać go miejscowo, zapomocą elektrolizy 
i jak utrzymuja, z dobrym skutkiem. 

Prof. Pehl w Petersburgu zachwala wstrzykiwania pod- 
skórne lub użycie wewnętrzne sperminy. 

Pozostaja jeszcze środki lekarskie, jak: zimowit jesien- 
ny (Colchicum), tojad (Aconit), jod, salicylan sodowy i t. d., 
nie powinny one być zapoznawane, gdyż często bywają stó- 
sowane z dobrym skutkiem, osobliwie w napada*h ostrych 
i wchodzą w skład mnóstwa przetworów, codziennie zachwa- 
lanych. 


lv. Oceny i sprawozdania. 


Dr. ©. Kahlden: Technik der histologischen Untersuchung 
pathologisch-anatomischer Präparate... (Jena 1595, V. Auf- 
lage 59 str. VIIL 1 154). 


Znanego podręczmka techniki patologiczno - histologicz- 
nej wyszło właśnie świeże piate wydanie. Książka ta, od- 
znaczająca się wybornym układem, stała się ulubionym po- 
radnikiem w pracowniach anatomiczno - patologieznych i kli- 
nicznych. Dotąd pojawiły się tłómaczenia tego podręcznika 
w językach angielskim, włoskim, rosyjskim i francuskim, 
a to samo już dowodzi wartości dziełka. 

Obecne wydanie, znacznie rozszerzone, pomieszcza naj- 
nowsze zdobycze w dziedzinie techniki drobnowidowej. A więc 
uwzględnia obszernie utwardnianie formalina, rozmaite nowe 
sposoby barwienia w zakresie bakteryologii, hematologii, 
a zwłaszcza barwienia układu nerwowego, wstrzykiwanie 
błękitu metylenowego dla zabarwienia nerwów („barwienie 
żywcem“ = „vitale Methylenblaumethode*), najnowsze spo- 
soby barwienia komórek zwojowych podług Nissla itd. 

Uderza jednakowoż pominięcie tu i ówdzie zupełnem 
milczeniem nowszych zdobyczy. I tak, ani słówkiem nie- 
wspomniał autor o ziarninach przyjądrowych Neusserowskichn, 
jak również o odczynach mikrochemicznych krwi w cu 
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krzycy, o odczynie wanilinowym ciałek eozynochłonnych, 
o odezynach aldehydowych. 
Dr. kljasz- Radzikowski. 


Dr. E. Fink (Hamburge): Die Fremdkörper in Nase und 

Ohren. (Klinische Vorträçe aus dem Gebiete der Otologie u. 

Fharyngo- Rhinologie. Wydane przez Doc. Dra Hanga w Mo- 
nachium. Gustaw Fischer. Jena I. T. Z. VIII). 


Ważność przedmiotu, w tytule podanego, sama za sie- 
bie przemawia. Wszak wiadomo, jak często dzieci i umy 
słowo chorzy, jakby ulegając jakiemus poyędowi instynkto- 
wemu, wkładają sobie ciała obce do nosa. Moztrzasnawszy 
rozmaite sposoby wdostawania się ciał obcych do tych jam, 
dalsze ich losy i następstwa ztąd wynikające, przedstawia 
F metody lecznicze. Zupełnie słusznie podnosi autor, że 
w tem cierpieniu jest o wiele ważniejszem dla lekarza wie- 
dzieć to, czego powinien zaniechać, niż to, co ma czynić. 
Doświadczenie bowiem uczy, że obce ciała, znajdujące się 
w nosie, po większej części są nieszkodliwemi, a powikłania 
pochodza przeważnie z niestósownych prób wydobycia ich. 
Gdy zaś, mimo przestróg i upomnień, napotyka się jeszcze 
często zgubne nastepstwa niezręcznych zabiegów lekarskich 
i zaniedbanie najkardynalniejszej zasady lecznictwa primum. 
non nocere. należy życzyć powodzenia i rozszerzenia się mię- 
dzy lekarzami prac, zmierzających do zmniejszenia ofiar 
braku doświadczenia i zręczności, acz połączonych z dobra 
wola. Do takich prac należy rozprawa Finka. Znajdzie tam 
czytelnik wiele bardzo użytecznych uwag i wskazówek 
praktycznych, podanych w sposób przystępny, a zdolnych 
zatrzymać zbyt pochopnych do zabiegów lekarzy od nieroz- 
tropnych i nierozmyślnych rękoczynów. 

Czytając tę pracę, doznaje się nie tylko pożytku, ale 
także prawdziwego zadowolnienia, dla jej wszechstronnych 
zalet. Spira. 


VWŴ wxeiagi. 


Spiegelberg: Przypadek „melaena neonatorum“ z nie- 
zwykłem umiejscowieniem żródła krwotoku. (/rager medi- 
cinische Wochenschrijt, Nr. 6, 1898). „Melaena neonatorum“ 
nie jest ściśle odgraniczona jednostka chorobowa, raczej 
oznaczamy tym mianem zbiór objawów (wymioty i stolce 
krwawe) różnych przyczyn. W przypadkach, w których wy- 
kazać można miejsce krwawiace, najezęściej spotyka się 
owrzodzenie w żołądku lub w jelitach. W jednym przypadku, 
opisanym przez Henocha, krwawienie pochodziło z owrzodze- 
nia, położonego w przełyku, tuż nad wpustem żołądka. Przy- 
padek opisany przez $. jest analogiczny do przypadku He 
nocha. U dziecka zmarłego wśród objawów „melaena neo- 
natorum“ stwierdzono przy sekcyi w błonie śluzowej prze- 
łyku, na przejściu do wpustu, owrzodzenie, z którego ki wotok 
śmiertelny pochodził. R. 

Dr. M. Gesselewiez i Dr. R. Wanach: Zapale- 
nie otrzewnej z przedziurawienia jelita w durze brzusznyki 
i jego leczenie operacyjne. (MWattetl. a. d. Grenzgebieten d. 
Medizin u. d. Chirurgie, T. 11, str. 32 i n.) Praca ta, za- 
sługująca na pilne jrzestudyowanie, obejmuje wszystko co 
wiemy o zapaleniu otrzewnej, powstającem skutkiem przebi- 
cia się wrzodu durowego w jelicie. Powikłanie takie duru 
brzusznego na szczęście nie zdarza się często, bo tylko w/s 
lub 1%, wszystkich przypadków duru, a w przypadkach 
śmiertelnie się kończacych, jako przyczyna śmierci wystę- 
puje w 10949%/,. Powiedzieliśmy „na szczęścieć, gdyż powi- 
kłanie to niemal bezwzględnie prowadzi do śmierci. Bezsilna 
wobec niego jest terapia wewnętrzna. Słusznie zatem zrobił 
Leyden w roku 1884, kiedy zwrócił uwagę chirurgów na 
to powikłanie, bo na tej tylko drodze żywić można niejaką 
nadzieję utrzymania chorego przy życiu. Prawda. że nadzieja 
ta jest bardzo słaba, lecz nie pozbawiona pewnych rzeczy- 


wistych podstaw. To też krzywdę czyni nauce i chorym 
Fiirbringer, kiedy w zupełnem zwątpieniu ezyni znak krzyża 
nad chorym, cierpiacym na peritonitis perforattca. 

Że przebicie się wrzodu durowego występuje najczęściej 
w 3-cim okresie choroby i z jakich powodów, to rzecz po- 
wszechnie znana. Znanymi sa też objawy tego nieszczęsnego 
powikłania. Autor przejrzawszy 69 historyj chorób, z któ- 
rych 5 pochodziło z własnej obserwacyi, stwierdza raz je- 
szcze, że niema ani jednego patognamonicznego objawu, po 
którymby można rozpoznać, co się stało. Jedynie nagle roz- 
wijające się objawy zapalenia otrzewnej, gwałtowny ból w brzu- 
chu, zmiany w tetnie i oddychaniu, jako też wyraz twarzy, 
moga naprowadzić na drogę prawdziwego i bardzo ważnego 
rozpoznania. Inne objawy, które chciano uznać za cechujące, 
moga występować, lecz jak z jednej strony może ich braknąć, 
tak znów z drugiej spostrzegano je nierzadko i w mnych 
cierpieniach. Należą m: zniknięcie stłumienia watrobowego 
(Traube), chlupanie dźwięczne (Gerhardt), szmery amfory- 
czne (J. 'Lvomdnowski), niemożneść stwierdzenia ani wzrokiem, 
ani dotykiem, ani słuchem ruchów robaczkowych (KE. Wag- 
ner), szmer, podobny do owego, jaki powstaje. gdy gazy 
przez płyn, we większych bańkach, na powierzchnię się wy- 
dostaja (5. Lewanow), nagłe zwiększenie sią ilości leukocy- 
tów we krwi (Finney). (Zauważyć należy, że owe zmiany 
w tętnie, o których autor wspomina, nie polegają bynaj- 
mniej na jego przyśpieszeniu i zmianie jakościowej na gor- 
sze, Prof. A. Gluzńsk, w „Przeglądzie lekarskim“ Nr. 43 
1 44 z r. 1895, wspomina o przypadku przedziurawienia je- 
lita w durze, gdzie po fakcie dokonanym nastapiło zwolnie- 
nie tętna i poprawa jego jakościowa. Fenomen ten zależy 
od wessania gazów, powstających z gnijacego białka. Przyp. 
Sprawozdawcy). Ciepłota może się obniżyć, lecz także wśród 
dreszczów może się nagle podnieść. 

Pamiętać przy tem wszystkiem należy jeszcze o jednem, 
mianowicie, że zaparcie stolea w przebiegu duru brzusznego 
może wywołać zbiór objawów naśladujacych peritonitis e per- 
forauone. Taki przypadek obserwowali i opisali Herringham 
i Bowlby. 

Gdy na podstawie powyższych wskazówek pewni jeste- 
śmy swego rozpoznania, przystapić należy do zabiegu ope- 
racyjnego. Lecz kiedy operować? W świeżych przypadkach, 
więc tam, gdzie od chwili przedziurawienia nie upłynęło je- 
szcze wiecej, jak 24 godzin — natychmiast. Bezwłocznie też 
należy wystapić czynnie w przypadkach rozlanego zapalenia 
otrzewnej. Źwlekać i wyczekiwać sposobniejszej pory można 
tylko tam, gdzie zapalenie otrzewnej ogranicza się. 

Autor sądzi, że operować należy w uśpieniu, ale nie 
zupełnem, używając mięszaniny chloroformowo-kokainowej, lub, 
gdyby stan narzadu oddechowego był wyjatkowo dobrym, 
cterowo kokainowej, Chloroform (i eter) podawać należy tylko 
w okresie czynności, sprawiajacej ból choremu, a więc tylko 
podczas wycinania otrzewnej. tamponowania jamy otrzewno- 
wej, lub wydobywania kiszek na zewnatrz. Samo zaś szy- 
cie, przecinanie 1 wycinanie jelit znosi chory bez bólu. 

Jamę brzuszna należy otwierać w linii środkowej, mię- 
dzy pępkiem a spojeniem łonowem. Zasadniczo należy od- 
szukać miejsce przedziurawienia 1 usunąć je. Przy tej czyn- 
ności unikać należy ewentracyi jelit, bo tę chorzy zwykle 
źle znosza. Najlepiej zatem wyszukać sobie jelito ślepe i stąd, 
idac wzdłuż jelita biodrowego, wyszukać otwór w jelicie. 
Chronić jednak należy zrosty, o ile na to stosunki pozwa- 
laja. Wyszukawszy otwór, możemy go albo zaszyć, albo też 
jelito wyciać. Pierwszy zabieg łagodniejszy. Są jednak przy- 
padki, w których wycięcie jelita zdaje się być odpowiedniej- 
szem Autor zaleca wycinanie w przypadkach, w których 
wrzody durowe są liczne, ale na krótkiej przestrzeni usado- 
wione, albo gdy nieliczne wrzody drażą głęboko przez ścianę 
jelita tak. że słusznie obawiać się możemy jeszcze później- 
szego przedziurawienia, lub wreszcie gdy już kilka wrzodów 
równocześnie przebiło się. Dwa ostatnie wskazania, tłómacza 
się same: pierwsze wymaga pewnego objaśnienia. lstnieja 
mianowicie pewne doświadczenia, a i rozważanie teoretyczne 
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do tego samego wniosku prowadzi, że po usunięciu ogniska, 
z którego cały ustrój ulega zakażeniu, dalszy przebieg wła- 
ściwej choroby będzie łagodniejszy. 

Po opatrzeniu jelita zapuszcza się je do jamy brzusznej 
IZ porządku rzeczy przystąpić należy do opatrzenia otrze- 
wnej, wzgl. jamy przez nią zamkniętej. 

Zmiany anatomiczne, jakie na otrzewnej w tych przy- 
padkach spostrzegamy, zawsze przedstawiać będą obraz za- 
palenia, leez różnego nasilenia. Raz będzie to zapalenie gnilne 
(septyczne) ogólne, z bardzo skąpym wysiękiem, lub nawet 
bez niego; kiedymdziej będzie zapalenie z wysiękiem poso- 
kowato-ropnym, jeszcze u innych chorych zapalenie będzie 
również obejmować całą otrzewnę, lecz wysięk będzie włó- 
knikowo-ropnym; a w końcu zapalenie przybrać może ce- 
che najłagodniejszą i ograniczyć się na pewnej tylko prze- 
strzeni. W pierwszych trzech przypadkach postępować na- 
leży chyba analogicznie. Wypuścić wysięk, a potem otrzewnę 
wytrzeć i resztki wysięku wymaczać. Lesz w końcu, czy 
przepłókiwać jamę brzuszna, czy nie? Różni różnie radza. 
Autor skłania się do postępowania chirurgów amerykańskich, 
którzy b. często przepłókuja 1 dobre mają wyniki. Najlepiej 
przepłókiwać wodą przegotowaną, czysta, lub z dodatkiem 
soli kuchennej. 

Płyn wlewać należy słabym promieniem i pod nizkiem 
ciśnieniem. W razie wysięku otorbionego, należy postępować 
mniej energicznie, zrostów nie rozrywać, zaniechać przepłó 
kiwania etc. 

Po skończonej operacyi jamę brzuszna należy zostawić 
otwarta i dobrze ja wytunponować, szczególnie w bocznych 
i tylnych okolicach, oraz małą miednicę. Prawda, że tampo- 
nowanie nie jest bez niebezpieczeństw. Paretyczne jelita mają 
skutkiem tego utrudnione ruchy i należy obawiać się gro- 
źnych objawów „ileus paralirieus*. Niestety, tamponada jest 
konieczną. Przed wspomnianem niebezpieczeństwem w ma- 
łym tylko stopniu chroni pozostawienie jelit w ich możliwie 
naturalnem ułożeniu. 


Przy takiem lub podobnem postępowaniu różni chirur- 
dzy różne mieli wyniki. Ogółem, biorąc literaturę cała bez 
zastrzeżeń, operowano skutkiem przebicia wrzodu durowego 
w jelicie 69 chorych i osiagnięto 17 wyleczeń. Gdy jednak 
odliczymy przypadki, nie wytrzymujace ścisłej krytyki co 
do natury przedziurawienia, pozostanie niewątpliwych 63 
operacyj z Il-stoma uleczeniami. Zatem liczba wystarcza- 
jaca, by wykazać bezzasadność zdania Piirbringera, nie wy- 
starezajaca jednak, by pouczyć chirurga, jak ma w danym 
razie rokować, co do wyniku samej operacyi. W tym bo: 
wiem nielicznym poczcie uleczonych mieszczą się tak różne 
przypadki, że jedyna odpowiedź, na jaką nas dziś stać, co 
do wyniku operacyi, brzmieć będzie: wyleczenie, to pizypa- 
dek szezęśliwy ! Herman. 


Pielicke: Choroby stawów na tle kiły. (Berl. klin. 
Woch. 1898, 4. 5.) Autor przyjmuje podział Virehowa t. j. 
zapalenia stawów pod postacia zwyczajną i zapalenia ze 
zmianami cechującemi kiłę. 1. Zwykłe zapalenia występują 
zazwyczaj w większych stawach, najczęściej kolanowym i to 
w jednym lub kilku stawach większych naraz, z wyraźnym 
wysiękiem, bolesnościa, szezególnie potęgujaca się w nocy. 
(Gdy więcej stawów zajętych, sprawa rozwija się ostro, jak 
w ostrym gosccu stawowym. Ta postać kiłowego zapalenia 
stawów jest rzadka, a rozwija się obok zmian drugorzęd- 
nych, powracając przy nawrotach okresu wtórorzędnego. Po- 
dopna postać zapaleń, szczególnie stawu barkowego, wystę- 
puje u dzieci, kiła dziedzicznie obciążonych, o tyle jednak 
złosliwiej, że często do ropienia przychodzi. Te ostre i pod- 
ostre zapalenia, gdy są zaniedbane, przechodza w postać 
przewlekłą, trwającą nader długo, z mała tylko bolesnością 
i zaburzeniami w czynności stawów. Rokowanie jednak zwy- 
czajnie jest dobre, gdyż leczenie przeciwkiłowe doprowadza 
najczęściej do zupełnego wyleczenia. Przejście w ropienie 
spostrzega się tylko w kile dziedzicznej. lecz i w tych przy: 
padkach leczenie przeciwkiłowe daje are wyniki. 


2. Zapalenia stawów kiłowe swoiste zdarzaja się czę- 
ściej i sa obrazem sprawy kilakowej kości lub torebki sta- 
wowej. Najczęściej zajętym bywa staw kolanowy i to w akre- 
sie 3-orzędnym, zwykle z przebiegiem przewlekłym, rzadko 
ostrym. Kilaki torebki stawowej przedstawiają mało cechu- 
jacy obraz; widzimy wtedy około stawu guzy chełboczace, 
z wysiękiem w stawie i zgrubieniem torebki surowiczej 
z trzeszezeniem i upośledzeniem czynności stawu. Wśród le- 
czenia przeciwkiłowego zapalenie zwykle ustępuje, pozosta- 
wiając czasami trwałe upośledzenie czynności. Częstsze są 
sprawy wychodzące z kości i to: albo z okostnej w wiek- 
szych stawach, albo ze szpiku kostnego w stawach mniej- 
szych. Rozpoczyna się najczęściej nagle gorączka, wysiękiem, 
obrzękiem i bołeśnością znaczną nad. kości, TAN składa- 
jacych. W tych przypadkach środki przeciwzapalne i jod 
nie mają skutku, a tylko rtęć wskazana. Gdy sprawa wy- 


chodzi ze szpiku kostnego, przebiega zwykle przewlekle, 
wysięk, ezęsto ropny, sołmądza kości i przebija się na ze- 
wnatrz, tworząc t. zw. spina ventosa. Ropienie przy tych 


sprawach jest tylko pozorne, bo ropa pochodzi tu z rozpadu 
kilaków. a wyjatkowo tylko i to w późniejszych okresach, 
przystępuje zakażęnie ropne. Leczenie musi być przeciwki- 
lowe; gdy staw bardzo boleśny, podaje P.: Rp. Mydr. bijod, 
O: 180 Kabi. jod. 5,0 Vin, Xerens. 20,0 Ds. 2 łyżki dziennie. 
Później stosuje wcierania lub wstrzykiw: mia. Zmiany nastę- 
powe, pozostałe po tych sprawach zapalnych, należy leczyć 
jak w ogóle podobne zmiany: kapielami, mięsieniem, gim- 
nastyka. 


Powstawanie spraw zapalnych w stawach na tle kiły, 
możemy sobie różnie tłómaczyć. Mogłyby być objawem 
ogólnego organicznego cierpienia, albo też można je sobie 
wyobrazić, jako następstwo zakażenia ustroju, tak jak przy 
innych chorobach: dławeu, płonicy, itp.; wreszcie możnaby 
je uważać za przerzuty bliżej nam nieznanego chorobotwór- 
czego jadu kiłowego. Dalsze badania dopiero i moga tę sprawę 
w zupełności wyjaśnić. VE 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Przy zadawnionych odmrożeniach poleca Binz weie- 
rxć co wieczór przez 5 minut maść: „Rp. Calear. chlor. 1,0 Ung. 
paraffin 9,0 M. f. ung. D. in vitro fusco“, a następnie każe szezel- 
nie opatrzyć. Zwraca jednak uwagę, aby powyższy przetwór zawie- 
ral odpowiednią (25) ilość chloru, co łatwo po silnej woni poznać 
można. Podobnie dobre wyniki dawał powyższy przepis przy czer- 
woności twarzy lub nosa (acne rosacea). [36 Jkt 

Baqué nżył przy łuszczycy 107/, maści salotenowej 
z bardzo dobrym skutkiem. stwierdził jednak zarazem, że przetwór 
ten. wewnętrznie podawany, nie działa na to cierpienie skórne, wre- 
szcie, że daje dobre wyniki przy ostrym i podostrym gośccu sta- 
wowym. F. JE. 

Autorowie francuscy zachwalają znowu przy oparzeniach 

1% rozczyn kwasu pikrynowogo, szczególnie w postaci okładów. co 
kilka dni zmienianych, zwracając przytem uwagę na wybitno dzia- 
łanie homostatyczne tego środka. F. K. 

W Now-Yorku używają przeciwko piegom i plamom wą- 
trobowym (cphelides et chłoasmata) następującego leczenia: 
zmieszać 20,0 cukru i 0.05 sublimatu z białkiem jaja, do tego do- 
dać 30,0 soku cytrynowego i wody do ilości 309,0. - Mieszaninę tę 
co rano nałożyć na miejsca, plamami zajęte i dać jej wyschnąć. 


Albo pędzlem natrzeć rozczyn: hędr. chloral 10,0, Ac. earbol. Fet. 
Jodi aa 5,0. KAS 
Rosenbanm z Tyfisu zaleca nowy tluszcz, „naftalan* 


otrzymywany z kaukazskiego oleju skalnego. Ma on mieć tę wietką 

zaletę, że przez skórę łatwo bywa wessanym: a autorowie, którzy 
30 używali, stwierdzają dobre działanie we wszystkich chorobach 
skórnych tam, gdzio zwykłe bywa używany dziegieć, jak wyprysk 
w różnych postaciach, choroby skóry na tle grzybkowom, łuszczyca, 
nawet świerzb. Autor stosuje go na miejsca chorobą zajęte, po na- 
smarowanin na płótno, poczem zakłada opatrunek lekko uciskający. 


(Lherap. Monatsch. 1898). EE 
Dr. Laaf zaleca nowe strzykawki rzeżączkowe, składające 


się z balonika (75 grm.) i kaniuli 12,5 etm. długiej, a grubości 


2. Kwietnia 1898. 
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Nr. 16 skali francuskiej; na końcu kaniuli jest kilka otworków; 
wprowadza się ją do cewki moczowej i odbywa się przepłókiwanie po- 
dobnia jak przy metodzie Janota. Srodków leczniczych L. używa 
różnych, przestrzega tylko przed stósowaniem rozczynów zbyt stę- 
żonych. et 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z d- 9-go marca 1898. 
Przewodniczący kol. prezes Jakubowski. Obecnych członków 35. 


I Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. prezes odczytał zaproszenie na posiedzenie naukowe To- 
warzystwa im. Kopernika. 

II. Kol. Zarewicz przedstawił chorego z pierwotnym wrzo- 
dem gruźliczym na języku i w lewym kąciku ust. 

Wrzód ten, usadowiony na samym końcu języka, zajmuje, na 
przestrzeni korony. górną i dolną jego płaszczyznę. Powierzchnia wrzodu 
jest lekko wyniosłą. pokryta drobno-ziarnistą, szaro-żólłą, ściśle przyle- 
gającą wypociną. Brzegi rąbkowane, miejscami zapuszczające się głę- 
biej w płaszczyznę języka, są albo nieznacznie podminowane, albo 
też spadziste. Podstawa wrzodu naciekła. Błona śluzowa, otaczająca 
wrzód, zaczerwieniona na małej przestrzeni, a na tle lej czerwoności, 
w obwodzie wrzodu, znachodzą się drobne, do wielkości prosa, a na- 
wet znacznie mniejsze, guziczki. Guziczki te, szaro-żóltej barwy, zapu- 
szczają się w głąb tkanki językowej. Wrzód, znajdujący się w kącie 
ust, posiada niemal te same cechy; powierzchnia jego jednak jest wię- 
cej wyżarta, więcej pokryla ropna wypociną, a brzegi, osobliwie od 
strony błony śluzowej, są o wiele więcej podminowane niż na języku. 
Oba wrzody sprawiają choremu mierne, jak się chory wyraża, „SZCZY- 
panie", występujące tylko przy spożywaniu powaw. Gruczoły podszczę 
kowe i szyjne są powiększone, lecz nieboleśne. Z innych objawów 
wyszczególnić należy chrypkę miernego stopnia, która kol. Pieniążek 
przypisuje porażeniu n. recurrentis, powstałemu przez ucisk ze strony 
powiększonych gruczołów oskrzelowych. 

W szczytach pluc niema żadnych zmian, nalomiast wypuk po 
stronie lewej od tylu i dołu wykazuje nieznaczne stłumienie, obok rzę- 
żeń, przy wdechu pęcherzykowym; drżenie klatki piersiowej jest po lej 
stronie osłabione. Chory kaszla miernie; zaprzecza jednak, by kiedy- 
kolwiek zapadał na płuca, co także poświadcza ojciec. Nadto na uwagę 
zasługuje niedokrewne wejrzenie chorego, obok mało rozwiniętego ciało- 
tworu, albowiem, lubo tak chory, jak i ojciec podają wiek jego na lat 
18, wejrzeniem swojem jednak odpowiada on raczej wiekowi lat 14 
Zresztą narządy wewnętrzne i skóra nie okazują Żadnych zboczeń. 
Mocz bez białka i cukru. Ciepłola ciała prawidłowa, trawienie dobre. 
W rodzinie całej nie można wykazać dziedziczności gruźlicy. Owoż na 
podstawie wejrzenia samego wrzodu, a osobliwie, na co wielki nacisk 
kładzie kol. Zarewiez, ze względu na znajdujące się w obwodzie ce- 
chujące gruzełki prosówkowale, rozpoznano wrzód gruźliczy mimo, 
że kilkakrotne badanie drobnowidowe nie wykryło prątków Kocha. 
Choroba trwa od 5 tygodni. Rozpoczęła się pierwolnie na języku, a we 
2 tygodnie później przeniosła się dopiero na kącik ust. W pierwszym 
rzędzie, a osobliwie ze względu ua znaczne a nieboleśne powiększenie 
gruczołów podszczękowych, pomyśleć należy, czy nie mamy przed sobą 
pierwotnego wrzodu twardego, zwłaszcza, że pierwszego dnia po wsta 
pieniu chorego do szpitala sam kol. Zarewicz sadził, że ma z lego ro- 
dzaju wrzodem do czynienia. Uwzględniając jednak ową powierzchnię 
drobnoziarnista, brze, i nierówne, ząbkowane. miejscami. wyżarte a na- 
dewszystko owe, cechujące dla wrzodów gruźliczych, drobne, w obwo- 
dzie rozsiane, gruzełki, utwierdzi się w rozpoznaniu wrzodu gruźli- 
czego. Pierwotny wrzód kiłowy przedstawia zawsze ściśle ograniczone 
kontury, powierzchnia jego, choćby była ropą pokryła, jest gładka, 
a brzegi, jeśli wrzód jest drążący, są raczej spadziste niż podminowane. 
Szczegół ten, Że prątków gruźliczych nie znaleziono, nie przemawia 
przeciw gruzlicy, gdyż, jak wiadomo, w zmianach niewątpliwie przy- 
rody gruźliczej, niejednokrotnie ich wyśledzić nie można. Uwzględnia. 
jac zaś brak zmian gruźliczych w innych narządach. brak dat ana- 
mnestycznych, któreby przemawiały za przebytem cierpieniem grużli- 


czem jak n. p. krwotoki płucne i t. p., brak wreszcie obciążenia dzie- 
dzicznego, przyjmuje kol. Zarewicz w niniejszym przypadku wrzód 
gruźliczy, jako wrzód gruźlieczy pierwotny, nabyty w sposób 
niewiadomy. Chory oddany zawodowi szewskiemu; możebnem więc 
jest, iż przy skaleczeniu końca języka, wobec korzystnych dla zaszcze- 
pienia warunków, tulaj prątki Kocha dostały się, zagnieździły i wywo- 
laly w mowie będącą zmianę. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi nad powyższą demonstracyą wzięli udział kol. Bo- 
rzęcki, Krokiewicz, Korczyński, Reiss oraz prelegent. 

IV. Kol. Nowak Julian wygłosił następnie odczyt: O ja- 
dach wężów iskorpionów,orazo ich działaniu. (Od- 
czyt ten ogłoszony będzie drukiem). 

W dyskusyi zabrał głos kol. Krokiewiez, nadmieniając, iż 
doświadczenia wykonane z jadami wężów przez Calmeta, podobnie jak 
doświadczenia Ehrlicha z abrynem i rycynem, maja niezwykle donio- 
sle znaczenie dla nauki o uodpornianiu ustroju i dla seroterapii, sta- 
nowiąc dla niej niejako podwalinę. 

W krótkim wywodzie dał rzut oka na pracę Calmeta o tym przed- 
miocie, a mianowicie na (wyniki doświadczeń z jadami wężów ze 
względu na własności fizyczne, chemiczne, zachowanie się ich wobec 
rozczynów chlorku wapniowego, na możność uodporniania zwierzat 
przystępnych dla jadu i zastosowania tej okoliczności do celów leczni- 
czych i ochronnych; na zwierzęta odporne przeciwko jadowi wężów, 
na zachowanie się jadów wężów wobec surowicy zwierząt uodpornio- 
nych i nieuodpornionych, na zachowanie się jadu wężów wobec anty- 
toksyn (błoniczych, tężcowych) i surowicy zwierząt uodpornionych prze- 
ciwko wściekliźnie. Następnie wspomina o doświadczeniach Wrazera 
z jadem wężów, które w zupełności stwierdziły wyniki doświadczeń 
Calmeta. Nawiązuje do spostrzeżeń prelegenta, jakoby wątroba miała za 
zadanie niszczyć działanie szkodliwe jadów chorobowych w ustroju; 
rozwija teoryę odporności Ehrlicha, tak zw. „Toxophore Seitenketten- 
Immunitat*, która lłómaczyć może w niejednym przypadku sprawę 
uodpornienia ustroju, a która w doświadczeniach z jadem tężcowym, 
uskutecznionych przez Wassermanna i Takakiego, zyskała w zupełno- 
ści potwierdzenie. (Streszczenie własne). 

Sekretarz doroczny: Dr. Gorski. 


Wydawnictwo dzieł lezarskich polskich w Krakowie. 


XXII Zgromadzenie ogólne członków d. 18 Marca 1898. 
Przewodniczący Radca Dworu Prof. Korczyński. Sekretarz Dr. Stani- 
sław Kwiatkowski. Członków obecnych 25. 


1) Protokół z XXI ogólnego Zgromadzenia Wydawnictwa, wy- 
drukowany w Nrze 40 Przeglądu lekarskiego. z dnia 2 października 
1897 roku, przyjęto bez zmian do wiadomości. 

2) Na wniosek Przewodniczącego Zgromadzenie przez powstanie 
oddało cześć zmarłym członkom, a mianowicie Profesorowi Andrzejowi 
Walenlowiczowi, wiceprezesowi Towarzystwa i Drowi Antoniemu Ga- 
lusińskiemu, członkowi Towarzystwa. 

3) Przewodniczący podajac ogólny rys rozwoju i działalności 
Towarzystwa przez lat 21, to jest od czasu założenia, nadmienia, że 
Towarzystwo rozwija się pomyślnie i działa według możności i zaso- 
bów pieniężnych dla rozwoju polskiego piśmiennictwa lekarskiego. 
W roku 1897 rozpoczęto druk Il wydania podręcznika chorób żołądka 
Prof. Dra Jaworskiego. Dzieło to. przeznaczone jako bezpłatne premium 
dla członków i prenumeratorów Towarzystwa za rok 1897, ukończone 
zostanie wkrótce. Nadto przygotowuje się do druku dzieło Prof. Dra 
Leona Wachholza p. t.: „Zarys medycyny sadowej", a dzieło to stano- 
wić będzie bezpłatne premium dla członków i prenumeratorów Towa- 
rzystwa na rok 1898. 

Nadto jeszcze, jako dodatkowe premium, wydawnictwo zamierza 
udzielić swym członkom jeszcze jedno dzieło mniejszej objętości, co 
zachęcić powinno kolegów do wpisywania się w poczet członków To- 
warzystwa, już choćby dla samej materyalnej korzyści otrzymywania 
dzieł, których cena przenosić będzie znacznie wkładkę roczną 2 złr. 
wal. austr. 

Liczba członków z końcem r. 1896 wynosiła 234; obecnie z koń- 
cem roku 1897 wynosi 252, a mianowicie: 2 członków honorowych, 
86 członków czynnych, 164 członków prenumeratorów. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 14. 


172 


(W r. 1897 umarło 2 członków, wykreśliło się 2. a wstąpiłu 22), 

Rozsprzedaż dziel i zwrot nakładów są zupełnie zadowalniające 
i zachęcają wydawnictwo do wydawania dalszych dziel. Słuchaczom 
medycyny w polskich Uniwersytetach odstępowano dziela i w tym 
roku po bardzo zniżonych cenach. 

4) W miejsce zmarłego Prof. Dra Walentowicza wybrano jedno- 
glośnie wiceprezesem Towarzystwa Prof Dra Stanisława Domańskiego. 
W miejsce tegoż członkiem Wydziału wybrano Dra Józefa Surzyckiego, 
którego, jako poprzedniego kilkoletniego administratora. mianowano 
członkiem honorowym Towarzystwa, także i z lego powodu, że do po- 
większenia funduszów Towarzystwa przyczynił się dalkiem 75 złe. w. a. 

5) Sekretarzem, administratorem i podskarbim wydawnictwa wy- 
brano Dra Stanisława Kwiatkowskiego, który obowiązki te zastępczo 
pełnił już od 1 lipca 1697 roku. 

6) Dr. Stanisław Kwiatkowski zdaje sprawę z rachunków z r 
1807 i ze stanu majątkowego Towarzystwa. 

Ogólny Przychód wynosił 999 złr. 77 et. w. a, a mianowi- 


ciee saldo Z KOŃ JEŻÓW. 50 5 asp A 66 0 a e Pal Joela c) 
Niepodjęla pensya admin, s . . « «1 1 «1 y 75 „ — 
Wkładki członków . . . 5.6 .a 66 6 a go (BIL o dł 
Odsetki od papierów WaETOÉCiOWY A 0 6. A mo fani „RUIZ R 


Że sprzedaży książek . « . « « » . . 1 a0 gm S 25] 
Rozchód zaś wynosił zlr. 416 ct. 49 w. a., a mianowicie. 


Druk dzieła Prof. Jaworskiego . . . . « . . . . złr. 274 ct. 32 
Bortomiozsyłanyceh płenijj « a m e e a 6 oe a ao mo AG „31 
Ńoszla ściągania wkładek o . o ac 06 4 406 ua y 4 „p 48 
Administracya . . . . N-KETERNE". 04 S 


Saldo za rok 1897 wynosi złr. 553 ct. 26 w. a„ do których 
doliczyć należy jeszcze proceut od gotówki, złożonej w książeczkach 
wkładkowych, w sumie złr. 115 ct. 51, co razem daje złr. 668 ct. 69 
wal. austr, 

Mająlek Towarzystwa z końcem roku 1896 wynosił złr. 5106 
ct. 84 w. a. 

Z końcem zaś roku 1897 złr. 5775 cl. 63 w. a., z czego złr. 2711 
ct. 80 umieszczone w obligacyach propinacyjnych, złe. 2622 ct. 384 
w kasie Towarzystwa Zaliczkowego krak., złr. 339 ct. 49 w powiatowej 
kasie Oszczędności m. Krakowa, złr. 20 ct. 92 zaś w gotówce. 

7) Na podstawie wniosku komisyi kontrolującej (Dr. M. Buzdy- 
gan i Dr. J. Różecki) udzielono Wydziałowi absolutoryum ze stanu ma- 
jalkowego Towarzystwa za r. 1897. 

8) Do kontroli rachunków w roku bieżącym, wybrano tęż samą 
kofnisyę. 

9) Przyjęto z uznamem do wiadomości. że Prof. Pieniążek ofiaro- 
wuje dzieło swoje pod tyt: „Laryngoskopia oraz choroby krtani i teba- 
wicy*, wydane w roku 1879 Wydawnictwu, celem rozprzedaży na rzecz 
Towarzystwa. 

10) Dr. Jan Gwiazdomorski interpeluje o dokończenie dzieł Prof. 
Jurasza i Prof. Jordana, ua co Przewodniczący wyczerpującą daje od- 
powiedź. 

11) Na wniosek Dra J. Gwiazdomorskiego podziękowano Prze- 
wodniczącemmu za gorliwe zajmowanie się sprawami Towarzystwa. 

Dr. Kwiatkowska, 


MIE SORESPONRDENGNE,: 


Berlin w marcu 1899. 


Uniwersytet berliński, stosunkowo niedawny, bo zało- 
żony w 1810 r., powstał w miejsce Szkoły Med Feznó= chi- 
rurgicznej w Charite, przeznaczonej pierwotnie dla kształ- 
cenia lekarzy wojskowych. Do dnia dzisiejszego utrzymuje 
się w klinikach, umieszczonych w Charité. przywilej dla 
wojskowych, że pewna część posad profesorów i asystentów 


bywa obsadzaną wyłącznie lekarzami wojskowymi. Zaraz, 
prawie od samego początku istnienia, wszechnica tutejsza, 
a Wydział lekarski na szezególności, miala to osobliwsze 


szczęście, że zaliczała do grona swoich nauczycieli i uczniów 
znakomite siły, uczonych Światowej sławy, którzy podnieśli 
nauki przyrodnicze na niebywałą wysokość, poczynili epo- 
kowe odkrycia i stali się rozsadnikami wiedzy i nauki nie- 
tylko w swoim narodzie, ale wywarli potężny wpływ na 


postęp w medycynie światowej. Ee. przytoczyć cake 
imiona jak J. Mullera, T. Schwanna, Iloppe-Seylera, Trau- 
bego, Cohnheima, Helmholza, Du Bois Reymonda, Briiekego, 
n, ażeby nie wyliczać długiego jeszcze szeregu ogól- 
nie znanych uczonych badaczy i klinicystów. Bardzo zua- 
czna część tych ludzi już nie żyje, ale i obeenie posiada 
berlińska szkoła, ludzi wielkich, zaszezytnie znanych w świe- 
cie naukowym. Klinikami wewnętrznemi zawiaduja znako- 
mici interniści Gerhart i Leyden, a oprócz nich, chlubnie 
pracuja na polu medycyny wewnętrznej Senator, Ewald, 
Fraenkel, Ehrlich, Grawitz. Dalej posiada Berlin znakomi- 
tych chirurgów: Koeniga i Bergmanna, bardzo dobrych 
położników i ginekologów: Olshausena, Grusserowa, Nagla, 
Martina, a wykłady prof. Mendla o chorobach nerwowych 
sa wprost doskonałe. Nieżle obsadzona jest i anatomia opi- 
sowa Waldayerem, fizyologia Munkiem i świeżo powołanym 
Kngelmannem, farmakologia słusznie może się poszczycić 
Liebreichem, a chemia fizyologiczna Salkowskim. Kiedy wy- 
imienię jeszcze liczny zastęp bakteryologów z R. Kochem, 
Briegerem, Płuifferem i Griintherem na czele I ostatniego ży- 


jącego ze szkoły wielkiego Johannesa Miillera, patologa Ru- 


w Virehowa, to chyba dosyć posiada wydział lekarski 
v Berlinie sił przyciągający 'ch 1 będzie wytłómaczonym ten 
kali napływ na studya studentów i lekarzy zagranieznych, 
W bieżącem półroczu zimowem było uczniów imatrykulowa- 
nych ogółem 59385, a nieimatrykulowanych, razem z kobie- 
tami, 603. Na medycynie było 1360 (przeszłego roku 1024). 
Dla słuchaczów istnieje tu wielka niedogodność, z powodu 
rozrzucenia zakładów naukowych i klimk po różnych ulicach 
i dzielnicach miasta. Tylko w Charité mieszezą się razem 
klinika wewnętrzna, chirurgiczna, położnicza i dziecięca. 
Przy każdej prawie klinice istnieje poliklinika, pod kiero- 
wnietwem zazwyezaj dyrektora odpowiedniej kliniki, a oprócz 
tego jest tu spora liczba klinik i poliklinik prywatnych dla 
różnych chorób, których kierownicy posiadaja bardzo często 
tytuł profesora i sprawują także obowiązki nauczycieli 
w swoich zakładach. Do tego posiada Berlin liczne szpitale 
e (szpital w Moabit, powszechny w Friedrichshain, 
Lrankonbaus am Urban, zakład dla obłąkanych w Dalidorf 
B= zakład leczniczy dla padaczkowych w Wugar- 
ten, przytulisko dla kobiet kiłowych, dla ozdrowieńeów); 
prócz szpitali prywatnych, jak: szpital Augusty, gminy ży- 
dowskiej, Elżbiety, dziecięcy, św. Jadwigi, Łazarza. Bethania, 
cesarzowej i cesarza Fryderyka, g gdzie dyrektorami zazwyczaj są 
profesorowie i docenci uniwersytetu. Ponad to jest tutaj mnóstwo 
prywatnych zakładów i pracowni bakteryologicznych. che- 
mieznych i fizycznych. Na szezególniejsza uwagę zasługuje 
zakład bakteryologiczno-chemiezny Dra Maksymiliana Piór- 
kowskiego, Polaka z Górnego Szlaska. Instytut jego mieści 
się przy Iuisenstrasse, naprzeciwko Charité. a odznacza się 
doskonsłem urządzeniem, zaopatrzony w znakomite oświetle- 
nie, dobre mikroskopy i najnowsze odczynniki chemiczne, 
co przy dbałości i sumienności samego kierownika w ciągu 
nauki daje bardzo dogodną sposobność przyswojenia sobie 
w krótkim czasie dobrej podstawy do samodzielnych badań 
bakteryologiezno-higienicznych i fizyologiczno- chemiczny ch. 
Oprócz zakładu baktervologicznego Dra Piórkowskiego 
zasługuje jeszcze na wzmiankę podobny instytut Dra hu 
rechta, osobne pracownie do Roentgenografii, nauki massażu, 
wodolecznictwa i t. d. Jest więc gdzie i na czem uczyć się 
kształcić we wszystkich możliwych kierunkach; a chociaż 
studenci nie mają dostępu na sale chorych i możności ćwi- 
czenia się w badania na materyale klinicznym, jak n. p. 
w Krakowie, to jednak braki te usuwają medycy tutejsi 
badaniem chorych na kursach. po różnych szpitalach i poli- 
klinikach, Za naukę opłaca się czesne dosyć wysokie. Sama 
imatrykulacya kosztuje przeszło 28 M. W celu otrzymania 
tytułu doktora medycyny, muszą kandydaci przedłożyć pi- 
semną pracę oryginalna i dopiero po jej skutecznej obronie 
przy puszczeni bywają do egzaminu ustnego. Pracę taką przy- 
gotowuja tutejsi medycy zazwyczaj w jakiejś prywatnej pra- 
cowni, przyczem moga korzystać swobodnie z różnych bi- 
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bliotek berlińskich. Jest ich kilka: 1. olbrzymia biblioteka 
królewska, 2. uniwersytecka, 3. berlińskiego Towarzystwa 
lekarskiego (przystęp do niej wolny tylko członkom, albo 
osobom, poleconym przez członka) i 4. cesarza Wilhelma. 
Dostęp do nich tak krajowcom, jak i obeym bardzo łatwy 
i można wypożyczać nawet większe dzieła do domu za pro- 
stym podpisem któregoś z profesorów lub docentów. Wogóle 
jest tutaj nauka bardzo ułatwiona, nawet dla cudzoziemców; 
nie robia żadnych trudności. Nie potrzeba nigdzie żadnego 
polecenia, pisania listów, składania wizyt i t. p.; prawie 
wszędzie z gotowością przyjmuja żadnych wiedzy, chociaż, 
co prawda, nie wiedzieć na jak długo jeszeze, gdyż technikę 
w (Charlottenburgu już zamknięto dla obcokrajowców. Jest 
też tutaj cudzoziemców bardzo wielu, szezególniej Rosyan, 
Węgrów, dalej nie mało Anglików, Szwedów, Amerykanów, 
kiiku z Brazylii, z Montevideo, z Kaplandyi, Marokko. Per- 
syi, Australii, w końcu kilku Chińczyków i Japończyków. 
Na kursach prywatnych przeważaja niemal zawsze obcokra- 
jowi, fatalnie mówia po niemiecku, ale się unoszą nad do- 
kładnościa pruska. Szczególniej licznie zbierają się obcy le- 
karze podczas kursów feryalnych, dwa razy do roku, w je- 
sieni 1 w marcu. Wówczas napotyka się bardzo dużo Pola- 
ków i to przeważnie z Austryi. Kursa urządza tutejsze To- 
warzystwo docentów, założone w latach siedmdziesiątych. 
Uczeszczane bywaja przedewszystkiem kursa położniczo-gi- 
nekologieczne, z tego głównie powodu, że tu podana jest spo- 
sobność przerobienia różnych operacyj położniczych nie tylko 
na fantomie, ale i na materyale żywym. Ceny za nie sa do- 
syć wysokie 75 M. za kurs czterotygodniowy, oprócz naj- 
rozmaitszych dodatków i drogich napiwków służbie. 

, Z pism medycznych, jakie tu wychodzą, najwięcej by- 
waja czytane „Deutsche medizinische Wochenschrift“ i „Ber: 
liner Klinische Wochenschrift“. Oprócz tego wybitniejsze 
wiedeńskie i monachijska „Münchner Klinische Wochenschrift“. 

Liczba lekarzy berlińskich dochodzi do 2200, w sto- 
sunku do 1,700.000 ludności i liczba ta ciagle wzrasta. — 
Materyalnie stoją oni przeciętnie lepiej niż n. p. w Galicyi, 
co odnieść należy do większej zamożności tutejszej publicz- 
ności. Posiadają tutejsi lekarze kilka naukowych towarzystw 
z których: Berlińskie Towarzystwo medyczne jest bardzo 
ruchliwe. W wspomnianem Towarzystwie toczyła się w lu- 
tym przez kilka posiedzeń ciekawa dyskusya nad odezytem 
Doc. Behrenda: O leczeniu rzeżączki u prostytutek. Mianowicie 
Behrend wystąpił w wywodach swoich dosyć ostro przeciwko 
szkole wrocławskiej, reprezentowanej przez Neissera, która, 
trzymając się zasady leczenia rzeżączki antyseptycznie, naka- 
zuje w każdym przypadku badanie mikroskopowe wydzie- 
liny na gonokoki i wprowadza coraz to nowe środki do te- 
rapu rzeżaczki; w najnowszych czasach poleca szczególniej 
argonin i protargol, co według Behrenda wcale się nie przy- 
czynia do wyleczenia tej choroby, przeciwnie, niszezy jesz- 
cze tkankę zdrową. On, Behrend, miewa bardzo dobre wy- 
niki przy stósowaniu metody starej, t. j. używaniu środków 
ściagających. Doczekał się tez za to ostrej odprawy od Neis- 
sera w ostatnim numerze „Berliner Klinische Wochenschrift“. 

Inny z tutejszych lekarzy, prof. dermatologii, Schwe- 
ninger, lekarz przyboczny ks. Bismarka, stał się na czas ja- 
kiś przedmiotem rozmów Í pisanią w dziennikach. Wprowa- 
dził on w Berlinie modę odczytów publicznych z zakresu 
medycyny, bez ograniczenia tematu, na których więc mówił 
o wszystkiem, a nadto prosił zgromadzoną publiczność o za- 
dawanie mu pytań i interpelacyj w rzeczach wątpliwych z dzie- 
dziny lekarskiej; uczynił więc w ten sposób z naukowego 
odezytu rodzaj pogadanki. Na takie pogadanki jeździł on na- 
wet do Wiednia, Monachium i swoimi wywodami i teoryami 
o leczeniu otyłości, o szkodliwości stósowania rtęci w kile, 
swojem gorącem zalecaniem leczenia kneipowskiego, wszędzie 
i wszystkim się podobał, tylko oczywiście nie lekarzom. 
Dzienniki polityczne wszelkiej barwy unosiły się nad jego wy- 
mową 1 uczonością i winszowały mu tej nowości, a zawodo- 
we pisma lekarskie nie tają swego oburzenia, jak mógł się 
profesor uniwersytecki, chociaż tylko za staraniem Bismarka 


; wbrew woli senatu mianowany, zniżyć do takiego kuglar- 
stwa. Kto w tym razie ma słuszność ? 

Mówią tu jeszcze i piszą o majacej wkrótce nastąpić 
zmianie, moca której medycyna będzie w Prusach wyłą- 
czoną z zakresu ministerstwa oświaty, a przydzielona tece 
spraw wewnętrznych. Głosy fachowe domagają się osobnego 
ministra dla spraw lekarskich. Na razie jednak cicho; tylko 
rząd przeznaczył znaczna sumę na przebudowanie klinik 
w OCbarite. 

Chciafbym coś jeszcze napisać o tym wysławianym in- 
stytucie Kocha. Cóż, kiedy nie wiele można tu się o nim 
dowiedzieć. Jest to w ogóle budynek nie wielki, dwupię- 
trowy, ciemny, ponury. Z powierzchowności swej wcale nie 
zdradza rozległych sal chemicznych, bakteryologicznych, peł- 
nych najrozmaitszych przyborów, retort, tygli, probówek, 
hodowli różnych bakteryj, piecyków o różnej ciepłocie, po: 
tężnych kotłów i maszyn do wytwarzania i regulowania cie- 
pła i światła. Dalej mieści się tutaj przyrzad fotograficzny, 
przyrzad Roentgenowski, destylarnia, wielka liczba różnych 
zwierząt do doświadczeń, począwszy od myszy, świnki mor- 
skiej, a skończywszy na kozach, oweach, nierogaciznia, bydle 
rogatem. Zakład cały dzieli się na bakteryologiczny i che- 
miezny, a dział bakteryologiczny rozpada się na sale poje- 
dyńcze, nazwane od gatunku mikrobów: Pestsaal, Cholera- 
saal, Tuberkulinsaal i t. d. Do zakładu należy duży ogród 
z barakami, gdzie mieszczą się chorzy do ewentualnych do- 
świadczeń z jakimś nowoodkrytym środkiem (serum). Baraki 
te, utrzymywane z komfortem, zbudował rzad pruski dla 
Kocha 1890 r., by mu dać sposobność wypróbowania nowo- 
odkryta tuberkulinę. Obecnie leżą tam chorzy na wszelkie 
choroby zaraźliwe. Między innymi widziałem dwa przypadki 
tradu. Chorym na gruźlicę, w poczatkowym okresie, wstrzy- 
kują tuberkulinę TR Kocha i tutejsi lekarze szpitalni utrzy- 
mują, że ona skutkuje. Dyrektorem całego zakładu jest 
Robert Koch. Obecnie przebywa on na urlopie we wscho- 
dniej Afryce, gdzie pracuje nad odkryciem surowicy prze- 
ciwko zarazie bydlęcej (Rinderpest). Kocha zastępuje Brie- 
ger. który jest równocześnie dyrektorem oddziału szpital- 
nego. Kierownikiem obu pracowni (chemicznej i bakteryolo- 
gieznej) jest Pfeiffer z asystentem  Wassermannem. Oprócz 
tego pracuja tutaj Petraschky, Kossel, Boer, Elsner i Ja- 
pończyk Takaki, asystent Kitasatego. lnstytut Kocha nie 
stoi w żadnym związku z uniwersytetem tutejszym i pod- 
lega bezpośrednio ministerstwu oświaty. Przeznaczeniem jego 
jest: umożliwić pracę na polu nowych odkryć, posuwać na- 
przód wiedzę w dziale nauk przyrodniezo-lekarskich. Nie 
jest wcale zakładem naukowym, szkołą. Dostać 
się tam jest dosyć trudno. Działalność lekarzy pracujących 
w instytucie owiana jest grubą tajemnica. Nikt poza ich 
obrębem nie wie, nad czem pracuja i co odkrywają. Dzięki 
protekcyi Dra Piórkowskiego udało mi się dostać do tej 
świątyni kochowskiej, a Dr. Elsner oprowadził nas wszędzie 
po pracowniach, cokolwiek objaśnił o celach i zadaniu umie- 
szczonych tam przyrządów, ale interpelowany, nad czem 
tutaj teraz się głównie pracuje, odpowiedział ogólnikowo: 
„Uber Verschiedenes“. Wykładów naukowych tutaj niema, 
kursów prawie. nie dają, a rabek tajemnicy odsłania się 
tylko chyba wtedy, jeżeli któryś z członków tego zakładu 
coś publieznie ogłosi, jak medawno w „Berliner klinisehe 
Wochenschrift“ Dr Wassermann prawie równocześnie z Beh- 
ringem: „Dalsze rozwinięcie teoryi Ehrlieha o powstawaniu 
nodpornienia (immunizacyt) w ustroju zwierzęcym. Teoryę 
Khrlichowską określił Behring tak: Ta sama substan- 
cya w Żywym ustroju, która jest warunkiem 
jego zatrucia, jak długo jest zamknięta w pier- 
wiastkach komórkowych, staje się przyczyna 
wyleczenia, z chwila, kiedy odszczepiona prze- 
chodzi do surowicy krwi. Za Khrlichem Behring 
i Wassermann dopatrują przyczyny powstawania uodpornienia 
(immunizacy!) w obecności pewnych ciał chemicznych, które 
się mieszczą w pierwiastkach komórkowych, łacza się z tok- 
synami mikroorganizmów i wiążą ich szkodliwą trujacą dzia- 
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łalność. Pod wpływem jadu chorób zakaźnych odszezepiają 
się one od substancyj komórkowych, przechodzą do surowicy 
krwi i stają antytoksynami, uodporniajae ustrój zwierzęcy. 
Jako takie szczególne narzady, mieszczące te wiążące połącze- 
nia chemiczne dla wścieklizny, naznacza Ranson i Wasser- 
mann układ nerwowy ośrodkowy, a Pfeiffer dla cholery — 
gruczoły krwiotwórcze. Behring zajęty obecnie przystosowa- 
niem tej teoryi do wytworzenia nowej jakiej surowicy prze- 
ciwgrużliczej. Dr. Dakura. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków 31 Marca. 

* Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbyło d. 23 marca posie- 
dzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyjnych 
i przyjęciu w poczet członków czynnych Dra Mieczysława Sołltysika, 
przedstawił kol. Lewkowicz rzadki przypadek chorobowy z kliniki pe- 
dyatrycznej Uniw. Jagiell., kol. Krokiewicz przedstawił chorego na se- 
ryngomyelię i wyłożył rzecz o tem cierpieniu rdzenia. 

* Zeszyt I. z r. b. »Pamiętnika Towarz lekar. warszawskiego< 
opuścił prasę. Treść tego zeszytu podajemy we właściwej rubryce. 
Zwracamy uwagę czytelników naszych na naukową wartość prac, 
umieszczanych w tym kwartalniku i na jego bajecznie tania cenę (3 rs. 
rocznie). W naszej literaturze wydawniczej »ł'amięlnik« spełnia na ra 
zie zadanie »archiwu« i jest jedynem pismem, które może umieszczać 
obszerniejsze prace teoretyczne. Tak pojęty, powinien »Pamiętnike stra- 
cić w naszem przekonaniu cechę miejscowego organu jednego Towa- 
rzystwa lekar., a stać się tem, czem on poniekąd jest w istocie: orga- 
nem ludzi, pracujących w laboratoryach nad rozwojem medycyny teo- 
retycznej. Poparty należycie przez ogół lekarzy polskich, jak na to za. 
sługuje, mógłby »Pamiętniks spełnić przodujące zadanie w rozwoju 
medycyny swojskiej. 

* C. k. Namiestnictwo we Lwowie nadesłało kol. prof. Bujwi- 
dowi odpis nasiępującego reskryplu c. k. ministerstwa spraw we- 
wnętrznych. 

»OQdnośnie do okólnika z dn. 13 stycznia b. r. L 2962 zawiada- 
mia się....., że według reskryptu W. c. k. ministieryum spraw we- 
wnętrznych z 30 stycznia b. r. 1. 3043 — ułatwienia, przyznane oso- 
bom ubogim, pokąsanym przez zwierzęta, podejrzane o wściekliznę, do 
jazdy koleją żelazną w celu leczenia się w zakładzie szczepienia w szpi- 
tala Rudolfa w Wiedniu, zostały obecnie przyznane na liniach austrya- 
ckich kolei państwowych także i tym osobom, względnie ich towarzy- 
szom, które w tym samym celu udają się do zakładu prof. Bujwida 
w Krakowie. Lwów, 14-go lutego 1898 roku. 

(Podpisano: Zid/). 

* Pomyślnie rozpoczęte przez Doc, Raczyńskiego »kursa dla le- 
karzyc, jak było do przewidzenia, przyjęły się na naszym gruncie. Doc. 
Raczyński, czyniąc zadość Żżyczeniu kolegów, zapowiada »kurs o blo- 
nicy pod względem teoretycznym i praktycznym«, który rozpocznie się 
14 kwietnia b r. 

* Konkurs na posadę lekarza rozpisał zarząd Bractwa górników 
i hutników w Sierszy. Płaca roczna wynosi 1200 złr., 150 cetn. metr. 
węgla, 50 kgr. nafty i ryczałt 600 zlr. na utrzymanie koni. Termin 
wnoszenia podań na ręce Zarządu kończy się 10 kwietnia b. r. 

* Prezes pragskiej międzynarodowej wystawy artykułów spoży- 
wczych i wyrobów przemysłowych, pan Józef Beneš, donosi nam, że 
rzeczona wystawa, będąca pod protektoratem Fr. ks.. Schwarzenberga, 
odbędzie się w Pradze, w dniach od 15 do 22 maja. Obejmie ona wy- 
roby przemysłu, wszystkie artykuły spożywcze i napoje, wyroby higie- 
niczne i farmaceutyczne, przedmioty sportowe, wynalazki itd. Komitet, 
składający się z członków pragskiej Rady miejskiej, Izby handlowo- 
przemysłowej itd. zaprasza fabrykantów krajowych w Galicyi, »którzy 
się zajmują wyrobami narodowych artykułów spożywczyche, ażeby jak 
najliczniejszy wzięli udział w tej międzynarodowej wystawie. 

Zgłoszenia wystawców z Galicyi przyjmuje kierownik wystawy, 
p. Artur Gobiet w Pradze (Karlin). 

* Zjazdy lekarskie: Vl-ty Zjazd dermatologów niemie- 
ckich odbędzie się w Strasburgu od 31 maja do 2 czerwca — wlą- 
cznie. Vil-me zgromadzenie niemieckiego Tow. otyatrów odbędzie się 
w Wairzburgu dnia 27 i 28 maja b. r. Ill-cie zgromadzenie niemie- 
ckich psychiatrów i neurologów odbędzie się w Jenie 30-go kwietnia 
i 1 maja b. r. 
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* Stopień doktorów wszecnnauk lekarskich na Uniw. Jagiell. 
otrzymali: Jan Barusiewicz, Michał Gnoiński, Majer Kohn, Edward 
Schutt, Edmund Majewicz i Eugeniusz Wajgel. 

(E. R.) W Abisynii, gdzie rośnie krasawa czerwiotrutna (Hage- 
nia abyssinica), dająca znane »flores Kousso«,' prawie każden z mie- 
szkańców przebywa raz w życiu leczenie tym kwiatem na czerwie, 
nadzwyczaj tam rozpowszechnione. Ale użycie leku pociąga za soba 
niemiłe objawy uboczne, wymioty. biegunkę, kolke. 1 cesarz Menelik 
niedawno musiał poddać się temu leczeniu i przekonać się o nieprzy- 
jemnościach rzeczonych Więc rozumuje tak: podstawa działania czer- 
wiogubnego spoczywa w kwiatach i to w sokach ich. Można więc na- 
sadzić pszczoły na kwiaty i w miodzie, wytworzonym przez nie, zna- 
leźć składnik skuteczny. 

(o namyśliwszy, dał ogród zasadzić krasawą i w pobliżu pasiekę 
założyć, 

Miód zebrany po kwitnieniu krasawy istotnie okazał się skute- 
czny, a dawka w ilości łyżki na kubek wody już ma działać bardzo 
skutecznie, co więcej, bez ubocznych niemiłych objawów. Odtąd miód 
z krasawy stał się królewskim lekiem na czerwie. 

(E. R.) Chińczycy w stosunku do medycyny i lekarzy mają wiele 
oryginalnych, a często trafnych spostrzeżeń i pomysłów. Oto jedna 
z takich myśli chińskich: »Lekarz pewny swego rozpoznania mówi 
malo. Lekarz, który nie może nigdy stanowczo rozpoznać, mówi wiele 
i niezrozumiałec. 

Mianowani: Dr. Stefan Henzel — asystentem przy katedrze derma- 
tologii we Lwowie. Dr. Zygmunt Rosen - ordynatorem nadetatowym 
w klinice chirurg., a Dr. Wilhelm Knappe — w klinice terapeutycznej 
Uniwers. warszawskiego Dr. Kaufman — zwyczajnym profesorem anato- 
mii patolog. w Wrocławiu. 

Nekroloyia. Dr. Julian Titius, nestor lekarzy litewskich, zmarł 
w Wilnie, w 80 roku życia. Długoletnie zasługi zawodowe filantro- 
pijne uczeili Wilnianie uroczystym pogrzebem, na który przybyły 
wszystkie warstwy ludności i wszystkie wyznania. Dr. Stanisław Ba- 
czyński, 1. 46, zmarł w Warszawie. Znany chirurg i anatom, prof. Ry- 
szard (Quain, zmarł w 82 r. w Londynie. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Pamietniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego: h amo- 
ckiego M.: Przypadek rozsianego mięsaka naczyniówki. Ry mowi- 
cza F.: Przyczynek do patologii niedoślepu alkoholików. Osta- 
szewskiego L.: O stosowaniu szwu kanałowego przy operacyi 
przepuklin pachwinowych. Zahorskiego W.: Zarys dziejów ces. 
Towarzystwa lekarskiego w Wilnie (1805—1897) Kamockiego M.: 
Dopełnienie do artykułu pod tyt.: »Przypadek rozsianego mięsaka na- 
czyniówkie, W Medycynie Nr. 18: Leszczyńskiego L.: Eter bro- 
mowy czy pental stlósować należy do usypiań krótkotrwałych? (dok.): 
Tumpowskiego A.: Z kazuistyki chorób nerwowych (dok ). W Ga- 
zecie lekarskiej Nr. 18: Heimana T.: O utracie słuchu postępującej. 
Olszewskiego A.: Przecięcie kręgosłupa płodu przy położeniach 
poprzecznych zaniedbanych, celem wydobycia płodu. W Kronice lekar- 
skiej (zeszyt 6): Dra Kopytowskiego WŁ: Poszukiwania gono- 
koków w wydzielinie ropnej z organów płciowych u kobiet publi- 
cznych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 6-go Kwietnia, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum*, w sali 
Sniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1. Kol. Docent Dr. Reiss: (zapowiedziane już dawniej) 
przedstawienie chorego z kliniki chorób skórnych z dołacze- 
niem objaśnień na preparatach mikroskopowych. 

2. Kol. Dr. Lewkowicz: sprawozdanie dodatkowe o cho- 
rym chłopcu z kliniki pedyatrycznej, po wydobyciu z nerki 
wprzód rozpoznanego bąblowca. 


Do numeru niniejszego dołącza się dodatek „Cieplice tren- 
czyńskie*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z pracowni fizyologicznej prof. Becka we Lwowie. 


Przyczynek do nauki o nerwach odżywczych 
(troficznych) 
podali 
Dr. G. Bikeles 
i 
Dr. A Jasiński, 


asystent Zakładu fizyologicznego we Lwowie. 


Po uszkodzeniu lub przecięciu nerwów obwodowych, 
korzonków tylnych, lub wreszcie samego rdzenia u zwierzat, 
występują częstokroć, jak wiadomo, zmiany w skórze, jako- 
to: wrzody, wypadanie włosów itp. Również już oddawna 
spostrzegano u człowieka, w cierpieniach nerwowych, roz- 
maite zboczenia w stanie skóry i stawów; wiadomo n. p., że 
w przebiegu wiadu rdzenia pac. występuje cierpienie stawów 
(arthropathia), niekiedy wypadanie niezepsutych zębów; w in- 
nych znowu chorobach zmiany w paznogciach itd. 

Spostrzeżenia te dały powód do przypuszczenia, że 
istnieją osobne nerwy odżywcze (troficzne), których czyn- 
ność oczywiście ustaje po ich uszkodzeniu i to jest przy- 
czyna rozmaitych zboczeń w narządach, w których nerwy 
te się kończą. 

Prace doświadezalne, w celu wyszukania wpływów od- 
żywczych (trofieznych), datuja się od czasów bardzo da- 
wnych. Jednym z pierwszych, który jeszcze w roku 1823, 
przeciawszy nerw trójdzielny (nervus trigeminus) w jamie 
czaszkowej, zauważył, że w następstwie tego przecięcia po- 
jawiło się zapalenie, a następnie obumarcie rogówki w prze- 
ciagu 5—6 dni po operacyi, był Fodera, który odnosił przy- 
czynę tych zmian do zniszczenia nerwów odżywczych (tro- 
ficznych), mających znajdować się w pniu nerwu trójdzielnego. 
Następne jednak doświadezenia Śnellena, Guddena i wielu 
innych wykazały, że zmiany w oku nie występują, jeżeli 
w jakikolwiek sposób ochronimy je od szkodliwych wpły- 
wów zewnętrznych, n. p. przez zeszycie brzegów powiek, 


lub (jak Snellen czynił u królika) zakrycie oka przez na- | 


szycie na nie ucha tej samej strony. Nawet samo tylko 
utrzymywanie oka w czystości i strzeżenie go od urazów, 
zapobiegało wystąpieniu jakichkolwiek zmian odżywezych. 
Szereg doświadczeń, wykonanych przez wielu badaczy nad 
powstawaniem zmian po przecięciu innych nerwów obwodo- 
wych, również nie przemawia za istnieniem specyalnych 
nerwów odżywczych (troficznych). Jedni z nich nie spostrze- 
gali wcale występowania jakichkolwiek zmian w odżywia- 
niu, jak np. Klandyusz Bernard po przecięciu korzonków 


tylnych, Behrand po wycięciu zwojów międzykręgowych 


(powtórzył doświadczenie Josepha). Inni przypisywali zmiany, 
powstające po przecięciu nerwów, innym wpływom, nie od- 
żywezym, jak np. porażeniom, brakowi czucia, wreszcie 
wpływom naczynioruchowym: do nich należą Marpurgo 
i Mantegazza, Bizzozero, Salvioli, Munck. Do obrońców teo- 
ryi istnienia specyalnych nerwów odżywezych, zaliczyć na- 
leży z dawniejszych badaczy Lombroso i Rochefontainea, 
którzy przeciąwszy 3 korzenie tylne z prawej strony, mię- 
dzy zwojem międzykręgowym i rdzeniem, w wysokości 2-ch 
ostatnich kręgów 
spostrzegali wystapienie po stronie lewej cierpienia stawów 
z cechą artropatyi, występującej w wiądzie rdzenia, brakiem 
boleśności, zmian w eiepłocie i utrudnienia ruchów. Sekcya 


grzbietowych i pierwszego lędźwiowego, 


wykazała zapalenie opon rdzeniowych i zapalenie nerwów 
lewej kończyny tylnej. Nie mamy więc pewności, czy opi- 
sywane zmiany nie miały swego Żródła w sprawie za- 
palnej. 

Drugim jest Joseph, który, po wycięciu 2-ch zwojów 
międzykręgowych w okolicy szyjnej. spostrzegał wypadanie 
włosów w okolicy ucha po stronie operowanej, występujące 
w postaci małych ograniczonych wysepek. Wyłysienie to 
było symetryczne po obu stronach, jeśli operacya była wy- 
konana z obu stron. Z doświadczenia tego wysnuwa autor 
wniosek, że istnieje rzeczywisty wpływ odżywczy nerwu na 
cebulkę włosowa. 

Z najnowszych badaczy zajęli się ta sprawa Gaule 
i Bonne. Obydwaj oni występują jako obrońcy teoryi istnie- 
nia osobnych nerwów odżywczych; pracom ich musimy po- 
święcić nieco więcej uwagi. Gaule (Centralblatt fiir Physio- 
logie, r. 1898) wykonał 40 operacyj na królikach i sekcya 
kontrolował wyniki tych operacyj. W  przeważnej liczbie 
przypadków wycinał tylko 1 zwój międzykręgowy, głównie 
czwarty szyjny; rzadziej, w innych przypadkach wycinał 
inne: drugi, trzeci, piąty i szósty; w małej liczbie wycinał 
więcej niż jeden zwój (dwa lub trzy). Zwierzęta operowane 
utrzymywał przy życiu 24 godzin, niektóre dłużej, a jedno 
przez 4 tygodnie. Według Gaulego już po 24 godzinach 
można dostrzedz różne zmiany odżywcze, występujące jako 
krwawienie w skórze, mięśniach, a oprócz tego w niektó- 
rych innych narządach wewnętrznych. 

Bonne (Recherches sur les éléments centrifuges des ra- 
cines postérieures. Lyon 1897) przypisuje niepewne, a czę- 
stokroć ujemne wyniki poprzednich badaczy tej okoliczności, 
że ich zwierzęta po operacyi zbyt krótko były utrzymy- 
wane przy życiu tak, iż czas był niewystarczający dla wy- 
stąpienia zmian niewątpliwie odżywczych (trofieznych). Wy- 
chodzae z tego punktu widzenia, znacznie dłużej obserwował 
zwierzęta przez siebie operowane. Wykonał w ogóle 4 ope- 
racye na psach. U pierwszego wyciał 3 tylne korzonki lędź- 


176 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 15. 


wiowe 1 juz po niespełna 6 tygodniach zauwazył małe owrzo- 
dzenie na brzuścach palców kończyn tylnych. U drugiego 
również przeciął 3 tylne korzonki lędźwiowe i po upływie 
101/, tygodni, zauważył bardzo wybitne i rozległe zmiany 
w kończynie lewej, w postaci zmniejszenia objętości kończyny, 
owrzodzeń, zwłaszcza na brzuścach 2 zewnętrznych palców, 
oraz utratę włosów na łapie. U trzeciego psa, (nie podano 
miejsca operacyi) spostrzegał po 3 miesiącach wypadnięcie 
włosów i również wrzody na caput calcanęż i w jego okolicy. 
U czwartego psa, po przecięciu 2 tylnych korzonków lewej 
strony, zauważył, po upływie 3!/ miesięcy, owrzodzenia głę- 
bokie na jednym palcu. 

Przeciw ewentualnemu zarzutowi, że owrzodzenia te 
mogły powstać wskutek braku czucia w kończynie, podnosi 
autor, że znajdowały się one na miejscach, gdzie nie było 
znieczulenia. 

Ze wszystkich nowych doświadczeń autor wyprowadza 
wniosek, że istnieja specyalne nerwy odżywcze (troficzne), 
których uszkodzenie jest przyczyna opisywanych zmian. 
Sprzeczność w podaniach różnych autorów z jednej strony, 
z drugiej zaś ważność poruszonej sprawy, nietylko ze sta- 
nowiska fizyologicznego, ule także i patologicznego, skłania 
nas do podania na tem miejscu wyników z kilku doświad- 
czeń, które, wykonane wprawdzie w iunym celu, dadzą się 
tu z korzyścią zużytkować. 

Doświadczenia swoje wykonaliśmy na kotach z tej 
przyczyny, że u kotów bardzo łatwo można wyciągnąć 
zwoje międzykręgowe z kanału kręgowego, w niektórych 
przypadkach nawet bez otwierania tego kanału i uszkodze- 
nia rdzenia. W rozmaitych doświadczeniach wycięliśmy 
wogóle wszystkie międzykręgowe zwoje lędźwiowe, od osta- 
tniego piersiowego, aż do conus medullaris, zachowujać w nie- 
których przypadkach korzonki przednie w całości, w innych 
ząś i przednie uległy uszkodzeniu, co zależało od trudności 
odosobnienia. 

Doświadczenie I. U koła wycięto III. IV. V. zwój mię- 
dzykręgowy po stronie lewcj, — zwierzę zabito po 19 dniach. Przy 
sekcyi znaleziono wybroczyny w skórze, około szwu po stronie lewej, 
na tej samej wysokości, gdzie znajdował się wycięty zwój 

Doświadczenie Il. U młodego kota wycięto 3 zwoje mię- 
dzykręgowe wraz z nerwami. bezpośrednio nad zgrubieniem lędźwio- 
wem. Kot żył po operacyi 9 dni; zdechł wskulek nacieku ropnego 
w mięśniach i skórze; rdzeń był wolny od ropy. Zmmnan w skórze nie 
znaleziono. 

Doświadczenie III. U kota wycięto po stronie lewej dwa 
najwyższe zwoje lędźwiowe i częściowo trzeci zwój lędźwiowy. (Sek- 
cya bowiem wykazała, że część zwoju trzeciego jeszcze pozostała) 
W dwanaście dni później wycięto ostatni zwój piersiowy, również po 
tej samej sironie. Kot zginał wskutek wycieńczenia w 11 dni po dru- 
giej operacyi; żył zatem 23 dni po pierwszej operacyi. Przy obdukcyi 
znaleziono w pobliżu szwu krwawienie skórne, oprócz tego nie znale- 
ziono żadnych zmian odżywczych. 

Doświadczenie lV. Koła operowano dwa razy; za pier- 
wszym razem wycięto HI, IV, V i VI międzykręgowy zwój lędźwiowy, 
za drugim razem, prawie w miesiąc po pierwszej operacyi, wycięto 
3 zwoje: I. i II. lędźwiowe i ostatni piersiowy. Kot po drugiej ope- 
racyi zdechł; żył zatem miesiąc po pierwszej; w skórze zmian odżyw- 
czych nie było, jedynie w skórze koło szwu znajdował się mały wrzód 
6 mm. długi, 2'/, mm. szeroki, kształtu owalnego, którego dłuższy wy- 
miar był równoległy do kręgosłupa. 

Doświadczenie V. Po otwarciu kanału kręgowego u kota 
wycięto 5 najniższych zwojów międzykręgowych; zabito go po 10:ciu 
dniach; zmian odżywczych nie znaleziono. 

Doświadczenie VI. Bez otwarcia kanału kręgowego wy- 
cięto u kota po prawej stronie 3 międzykręgowe zwoje lędźwiowe 


V. VI. 1 VIL, z zachowaniem korzonkow przeunicn; po otwarciu dol- 
nej części kanalu kręgowego wycięto 2 następne zwoje, wraz z ko- 
rzonkami przednimi i tylnymi. W 26 dni po operacyi znaleziono mały 
wrzód, majacy 5 mm. w średnicy w okolicy kręgosłupa, 25 mm. nad 
grzebieniem kości biodrowej; 4 dni później wrzód ten zupełnie się 
wygoił, nie zostawiwszy nawet śladów po sobie. Kota trzymano w du- 
żej stajni na względnej wolności; w 4 miesiące po operacyi zauwa- 
żono małe, 2 ctm. długie, '/, ctm. szerokie zdrapanie naskórka na we- 
wnętrznej powierzchni prawego uda; w kilka dni później wystąpiła na 
udzie rozlana sprawa zapalna: skóra zaczerwieniona, wilgotna, pozba- 
wiona calkowicie włosów (eczema madidans), Kota zamknięto do 
klatki, dla uchronienia go od możliwych w obszernej stajni urazów: 
na miejsce dotknięte cierpieniem stosowano posypkę dertnatolowa 
z pudrem. Gojenie postępowało powolnie i dopiero w miesiąc później 
nastąpiło zupełne wygojenie; skóra posiada wejrzenie prawidłowe i zu- 
pełnie prawidłowo porosła nowymi włosami. Kot pozostaje dotych- 
czas przy życiu, już 7'/, miesięcy od dnia operacyi i żadnym zmia- 
nom odżywczym wcale nie uległ. 

Doświadczenie VII. U kota wycięto po stronie prawej 
V.i VL zwój lędźwiowy — zupełnie; VII. lędźwiowy (jak wykazała 
obdukcya) tylko częściowo, a po otwarciu kanału kręgowego wycięto 
I. i II. krzyżowy, 2 następne zostały zachowane, a pozostale najniższe 
znów wycięto. Kot żył dni 15; zdechł wskutek ropienia w mięśniach, 
które rdzenia nie obejmowało. Zmian odżywczych nie można było wy- 
śledzić; skóra zupełnie prawidłowa; jedynie na grzbiecie stopy, którą 
zwierzę trzymało zwrócona ku dołowi, włosy były więcej wytarte, niż 
po stronie przeciwnej; natomiast włosy na podeszwie tej strony były 
bujniejsze, niż po przeciwnej. 

Doświadczenie VIIL. U kota wycięto po stronie prawej 
V. VI. i VII. zwój lędźwiowy i po otwarciu kanału |. i HI. krzyżowy 
(II. pozostał, wycięto jedynie część odchodzącego od niego nerwu). 
Zmian odżywczych nie było; brak czucia w kończynie prawej — zu- 
pelny. Zdechł w 10 dni po operacyi; przy obdukcyi znaleziono ropie- 
nie w mięśniu, pod miejscem operacyi. 

Doświadczenie IX. U kota, po stronie prawej, wycięto 
VI. i VII. międzykręgowy zwój lędźwiowy; I i IH. krzyżowy, razem 
z obu korzonkami. Po jakimś czasie slwierdzono ropienie od szwu, 
ponieważ zwierzę wyciągało szwy pazurami; ropienie to wkrótce ustą- 
pilo. Kot żył 3 miesiące, zmian odżywczych nie było. 

Zastanawiając się nad opisanemi doświadczeniami, wi- 
dzimy, że pomimo, iż niektóre zwierzęta utrzymywaliśmy 
przy życiu bardzo długo (doświadczenie VI i IX), zmian od- 
żywczych stwierdzić nie byliśmy w stanie. Co się tyczy wy- 
broczyny, jaka znaleziono w doświadczenin II, nie można 
mieć pewności, czy przyczyna nie leży w urazie, wyrzadzo- 
nym podczas operacyi, wskutek silnego odciagania skóry 
haczykami dla uczynienia bardziej dostępnem miejsca opero- 
wanego, Krwawienie w doświadczeniu III, jako znajdujace 
się w pobliżu szwu, samo przez się jest zrozumiałem. W do- 
świadczeniach IV i VI zauważono wystąpienie wrzodów 
w pobliżu szwu; już samo ich umiejscowienie w okolicy 
szwu, w miejscu zaopatrywanem przez inne nerwy, niż te, 
które wychodziły z wyciętych zwojów, nie pozwala przypi- 
sywać ich powstania jakims zmianom odżywczym, a doświad- 
czenie IX rzuca pewne światło na sposób ich powstania. 
Zauważono mianowicie w tym przypadku, że zwierzę, wsku- 
tek pozostawienia szwów w miejscu operacyi, wyciagało je 
pazurami i w ten sposób sprowadzało owrzodzenie, pomimo 
że sama rana była już zagojona. Wrzód u kota, w doświad- 
czeniu VI, wygoił się w zupełności i więcej już nie wysta- 
Fakt, 
że zapalenie skórne (które wystąpiło na udzie u kota w do- 
świadczeniu VI i pociągnęło za sobą zupełne wypadnięcie 
włosów), mimo swej rozległości, wygoiło się całkowicie i miej- 


pił, co przemawia za urazowem jego pochodzeniem. 


sce objęte zapaleniem, po wygojeniu, znów porosło włosami, 
bynajmniej nie przemawia za istnieniem specyalnych nerwów 
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odzywczych 1 wpływów odżywczych ze strony zwojów mię- 
dzykręgow ych. 

Aby wykluczyć możliwość zastąpienia wyciętych zwo- 
jów przez nerwy wychodzące ze zwojów strony przeciwnej 
i łączące się z pierwszymi zapomoca anastomozy, wycinali- 
śmy w przeważnej liczbie doświadczeń zwoje nerwów, do- 
chodzących do tylnej kończyny, gdyż w tym przypadku 
o anastomozach mowy być nie może. W celu wykazania 
które zwoje maja związek z kończyna dolną, wykonaliśmy 
próbne doświadczenie, w którem, po odsłonięcia dolnej czę- 
ści rdzenia, drażniliśny pradem elektrycznym korzonki przed- 
nie, przypuszczając, że, wraz z ruchowymi, dochodzą do 
łapy odpowiednie nerwy czuciowe i spostrzegalijmy skurcz 
łapy. W ten sposób przekonaliśmy się, że do kończyny tyl- 
nej dochodzą nerwy zwojów 5, 6 i 7 lędźwiowych, I, 2 i 3- 
krzyżowych; te też zwoje staraliśmy się wycinać. 

Wyniki naszych doświadczeń nie pozwalają nam uzna- 
wać występowania zmian odżywczych, zawisłych wyłącznie 
od przecięcia nerwu lub wycięcia zwoju międzykręgowego, 
jakto w najnowszych czasach twierdza Gaule i Bonne. (Dla 
wystąpienia jakichkolwiek zmian nieodzowna jest jeszcze 
przyczyna zewnętrzna (trauma), ale możemy się zgodzić, że 
po takiem uszkodzeniu zmiany moga być rozleglejsze i spra- 
wa gojenia się jest powolniejsza, niż przy stanie nerwów nie- 
tkniętyeh. W tem tylko znaczeniu możemy przypuszczać 
istnienie wpływów odzywezych nerwów, nie zaś w rozumieniu 
Gaulego i Bonna, którzy uznaja samoistne występowanie 
zmian odżywczych, już po przecięciu nerwów). 

Okoliczność, że choćby tylko w jednym przypadku, po 
przecięciu nerwów, skóra i inne części ciała, przez te nerwy 
zaopatrywane, zachowały się pod względem odżywienia nor- 
malnie, jest z natury rzeczy daleko bardziej przekonywa- 
Jacą, niż znaczna liczba doświadczeń o wyniku przeciwnym. 
Nie ulega jednak watpliwości, że po przecięciu nerwów wy- 
stępują czasem zmiany odżywcze, zwłaszcza jeżeli nastąpił 
uraz; te jednak, wobec niemożności przyjęcia istnienia spe- 
cyalnych nerwów odżywczych, tłómaczyć musimy, podobnie 
jak Marpurgo, Bizzozero, Munck i inni, zmianami w czuciu 
i unaczynieniu, które są koniecznem następstwem przecięcia 
tych nerwów. Szczególnie, to do korzonków tylnych, to wia- 
domo z doświadczeń Striekera, Bonuziego, Biedla, Iasterlika 
i innych, że w korzeniach tych przebiegaja odśrodkowe włó- 
kna, rozszerzające naczynia. Jeżeli więc po przecięciu tych 
korzonków nastąpi stałe, lub przynajmniej dłuższy czas trwa- 
jące, zwężenie naczyń w odpowiedniej kończynie, to łatwo 
pojmiemy, dlaczego, zwłaszeza wobec braku czucia, częściej 
po tej stronie występować Lędą zmiany odżywcze, a wysta- 
piwszy raz, tradniej się będą goiły. 

Sam Gaule, w replice na zarzuty, uczynione przez Eek- 
harda przeciw wnioskom, wysnutym w pracy (umieszczonej 
Phys.*, tom V, Nr. 15) o wpływie przecię- 
cia nerwu trójdzielnego na odżywienie rogówki, uznaje istnie- 
nie dwóch źródeł, z których wynika przyczyna zmian, 
stępujacych po przecięciu nerwów; 


„Centralbl. f 


Mys 
w ostatniej jednak pracy 
o tem nie wspomina i znów wraca do teoryi samoistnego 
przy puszczając 
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istnienie specyalnych nerwów odżywezych (trofieznych). Z przy 


występowania zmian po przecięciu nerwów, 


puszczeniem takiem absolutnie zgodzić się nie można, wobec 
wyżej przytoczonych faktów i doświadezeń, które nie potwier- 


dzają występowania zmian, nawet po wycięciu tak znacznej 
liczby zwojów. Do wytłómaczenia zmian, które po przecięciu 
nerwów występują, wystarcza najzupełniej upośledzenie w fun- 
które 
stanowia bezpośrednie następstwo przecięcia nerwów. Wszak 


kcyach ezuciowych, ruchowych i naczynioruchowych, 
odleżyny, na które Gaule się powołuje, występuja nietylko 
w chorobach nerwowych, lecz i w innych ciężkich cierpie- 
niach i do wyjaśnienia ich powstawania nie mamy powodu 
uciekać się do specyalnych nerwów; wystarczy tu bowiem 
ucisk, w połączeniu ze zmianami w krążeniu, a tem samem 
i odżywieniu tkanek. 


II O zapobieganiu gorączce połogowej w zakładach 


przeznaczonych do nauczania 
podał 


Prof. Dr. Antoni Mars. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


W czasie od 1. stycznia 1896 r. od dnia otwar- 
cia Szkoły, do dnia 26 lipca 1897 r., w miesiącach trwa- 
nia nauki w Szkole, rodziło kobiet 742. Liezba ta obejmuje 
Między tymi było 321 


jaki 


wszystkie przypadki bez wyjatku. 
pierwiastek, a 421 wieloródek, czyli 
w drugim tysiącu Hofmeiera. 


taki stosunek, 


Stany nieprawidłowe, jakie podezas porodu spostrze- 
gano, wymagały następujących zabiegów operacyjnych: 


Operacyj kleszczowych, przy nizkiem ustawieniu główki 10, przy 


wysokiem = razem . 32 
Obrotów T S FR 21 
Wydobycia era plodu T a AA 15 
Wymóżdżenia . . . E « A E 12 
Nasłócia wodozlowia. = + - « «+ « ae „BNC = 1 
MWypaproszenia płodu => <w. « «m s e a 4 
Cięcia cesarskiego . . . . SE SZA A o 2 
Wzniecenia przedwczesnego pasa som T «mb 2 
Wycięcia macicy pękniętej drogą laparotomii . . . 3 
Odprowadzenia wypadniętej a MORE". 4 4 
Odprowadzenia rączki . . . | ©. Ado WRZ 4 
Zmiany położenia twarzowego na as kosą SET 2 2 4 
Wydobycia ręcznego popłodu . . . > o o 6 8 11 
e. ręcznego i drew JRG jaja dono , 11 
Wydobycia polipa łożyskowego . . - 1 1 « « 1 « 1 
Jamponady macicy . « « « « + a 4 «6 6 6 9 
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Hofmeier nadto w statystyce swej, prócz przypadków 


operacyjnych, podaje i nazwy niektórych stanów patologicz- 
nych, wydarzających się podezas porodu. 


Wobec tego musielibyśmy dodać jeszcze: 


Pęknięcie macicy leczone zachowawczo . . - . . . ao 1 
Drgawki (Eclampsia) . . . RE META RE az 4 
Łożysko przodujące (Placenta Maaria) TE A T AK 3 


Aby módz dokładniej 
porównać z przypadkami Hofmeiera, należy liezbę naszych 
razy, 
porodów jest 4 razy mniejszą; to nam daje następujący 
wynik; 


nasze przypadki nieprawidłowe 


przypadków pomnożyć przez 4 albowiem nasza liezba 
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Hof- | 
meier Merg 
Operacyj "2, Ma JE s". FORME; OJDREJE, 64 | 124 
Obrotów . . . Adosag Agro STEPA 71 84 
Wydobycia ręcznego u NESZWSEN M a 120 60 
Wymóżdżenia . 12 48 
Cięcia cesarskiego 4 8 
Nakłócia wodogłowia 0 4 
Rozkawałkowania płodu Molnetonia) 1 16 
Wzniecenia przedwczesnego porodu . . . . . . 19 8 
Laparotomij przy pęknięciu macicy . . 35 2 12 
Rozcięcia spojenia łonowego EAE, 8 ai 2 0 
Odprowadzenia wypadniętej pępowiny . . . . . 30 16 
» > naczki m. s: 0 16 
Zmiany położenia twarzowego na GR + % 0 16 
Tympan. uteri . . Boo 6/0 óMó © a 6 asów 7 0 
Drgawki Paaa A S AAE 6 16 
Łożysko przodujące (Placenta praevia) . EAN 16 12 
Wydobycia ręcznego łożyska o. . . 21 44 
Wydobycia ręcznego i instrumentalnego jaja lodo. 
wego sm 0 a 0 44 
Wydobycia mea Okov E E 25 0 4 
Tamponady macicy . 5 36 
389 | 069 


Zestawienie to świadczy bardzo wymownie, że między 
naszymi przypadkami znachodziło się daleko więcej spraw 
nieprawidłowych podczas porodu i że ogółem wykonano wię- 
cej zabiegów operacyjnych. 

Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na niektóre liczby w tem 
zestawieniu, a mianowicie: na liczbę przypadków wzniecenia 
przedwczesnego porodu, laparotomii przy pęknięciu macicy, 
operacyj kleszczowych, wymóżdżeń główki dziecka, embryo- 
tomij, to musimy przyznać, że liczby te znacznie się różnia. 
Zestawienie tych liczb dowodzi, że materyał, jakim rozpo- 
rządza Ilofmeier, składa się z osób znacznie inteligentniej- 
szych, posiadających większe zaufanie do lekarzy i szpitala, 
żE osoby te zgłaszają się do kliniki zawczasu, podczas gdy 
u nas przeciwnie materyał składa się z osób mniej oświe- 
conych, które stronia od szpitala, a tem samem zgłaszają się 
późno, w ostatnim czasie przed porodem, najczęściej podczas 
porodu i to wówczas, gdy poród po za szpiialem dobrowol- 
nie się nie kończy, a często już w stanie najwyższego za- 
niedbania. 
materyale znachodzi się daleko więcej przypadków ciężkich 


Dalej, z tego porównania wynika, że w moim 


i zaniedbanych, aniżeli w materyale Hofmeiera, na co szeze- 
gólniejszy nacisk położyć muszę. 

Przypatrzmy się wynikom : 

Przypadków zejścia śmiertelnego mamy do zaznacze- 
nia tylko trzy. 


1) Przypadek zakażenia septycznego, powstalego po za Szkolą. 
Chora przywieziono umierająca, w 4-ym dniu porodu, u której drugi 
okres porodowy trwał już od kilkunastu godzin. W chwili przyjęcia 
ciepłola wynosiła 40/0”, tętno 160, ledwo wyczuwalne, chora nieprzy- 
tomna. Główka tkwiła szczytem w wychodzie miednicy. Kleszcze, 
śmierć w 6 godzin po porodzie. 

2) Pęknięcie macicy, zakażenie, laparotomia. Chora z pęknięta 
macica przywieziono z odległości 5 mil do Krakowa. pęknięcie macicy 
prawdopodobnie nastąpiło przed ł2-tu godzinami. W czasie porodu 
położna wiejska badała wielokrotnie. W chwili przyjęcia płód leżał 
między jelitami, laparotomia, w jamie brzusznej źdźbło słomy. Śmierć 
z zakażenia. 

3) Pęknięcie macicy, skrwawienie, laparolomia. Do Szkoły przy- 
wieziono osobę skrwawioną, bez tętna. lLaparotomia. Stan ogólny po- 
prawił się na kilka godzin. Gorączki nie było. Śmierć z niedomogi 
serca. 
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Śmiertelność w naszych przypadkach przedstawia Się, 
w porównaniu ze statystyką Hofmeiera, jak następuje: 


Mars Ilofmeier 
W ogóle umarło zatem . . . 3=0 4 0: 7% 
Między temi z powodu zakażenia 2=0:280/, 020% 
Z powodu zakażenia w zakładzie =O W 03183 


Porównanie śmiertelności nie wypada na naszą nieko- 
rzyść; statystyka śmiertelności w naszej Szkole, bez wyklu- 
czenia jakichkolwiek przypadków, przedstawia się lepiej niż 
u Hofmeiera, jest zatem lepsza, aniżeli we wszystkich nie- 
mieckich klinikach. 

Co do nieprawidłowości, 
w połogu, to każden przypadek, w którym ciepłota się pod- 
niosła wyżej 375, był uważany za nieprawidłowy. 

Kontrola przypadków połogowych odbywała się w spo- 
sób następujący: 

Mierzenie ciepłoty odbywało się wyłącznie przez za- 


a względnie zachorowania 


kładanie termometru pod pachę. Mierzono dwa razy dziennie, 
rano koło godziny 7-ej, wieczorem koło 5-ej. Ponieważ mie- 
rzenie ciepłoty przez lekarzy było niemożebne, dla niedosta- 
teczności personalu lekarskiego, zatem dokonywało się ono 
podwójnie. Osobno w każdym przypadku mierzyła należy- 
cie pouczona uczennica, a niezależnie od niej dużurna po 
łożna. Uczennica zapisywała ciepłotę na tablicy nad łóż- 
kiem, a dyżurna położna na osobnej kartce. Gdy już mie- 
rzenie było ukończone, zaczynała się zwykle wizyta le- 
karska. 

Tętno każdej położnicy badałem ja sam, albo asystent; 
równocześnie kontrolowano ciepłotę, zanotowana przez dy- 
żurna położne. Ilekrotnie niezgadzała się ciepłota, notowana 
przez uczennicę, z ciepłotą podana przez dyżurna, mierzono 
raz jeszcze wśród wizyty. W każdym przypadku, w którym 
tętno przechodziło 72 uderzeń na minutę, kontrolowano cie- 
płotę i, jeżeli chora zdradzała najmniejsze zboczenie, mie- 
rzono ciepłotę przy wizycie — Naturalnie tem skrzętniej, 
im wyższa znaleziono liczbę uderzeń tętna 

Ponieważ Szkoła położnych w ogólności ma łóżek i po- 
łożnie niewiele, przeto też i dokładna kontrola nie jest tru- 
dna, tem wiecej, że z małymi wyjątkami jestem codziennie 
raz przy łóżku każdej położnicy. Skoro w powyższy sposób 
ciepłota została już skontrolowaną, zapisuje ja jeden z le- 
karzy do historyi choroby, każdy zatem stopień ciepłoty, 
zanotowany w historyach choroby, jest poprzednio kontro- 
lowany. 

Według notatek znaleźliśmy w historyach choroby na 
742 przypadków: 

Połogów prawidłowych, w których ciepłota niedocho- 

dziła do 375, czyli połogów bezgorączkowych . 622 
Jednorazowe podniesienie ciepłoty niżej 38-0 
Gorączkujących z powodu chorób przypadkowych, jak 

zimnica, zapalenie oplucnej, gruźlica płuc . . 31 
Gorączkujących z powodu zmian w narządzie płcio- 

wym, po ustąpieniu których stan gorączkowy 

mijał, jak owrzodzenia pochwy, sromu, niepra- 
widłowe odchody (między tymi przypadki zaka- 
żenia rzeżączkowego), (a nadlo te przypadki, 

w których innej przyczyny nie można było od- 

paleso ao e „=. 04978265 
Między tymi ostatnimi aiea h i 3-67 e E 


83-82"/, 
5:98), 


4170/, 


62h 
1-49", 

Chcąc porównać nasze wyniki z wynikami Hofmeiera, 
musimy przedewszystkiem złączyć ze sobą położniee pierw- 
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szych dwóch kategoryj i wówczas otrzymamy liczbę 666 = 
89-750/, połogów prawidłowych. która to liczba schodzi się 
prawie z cyfra Hofmeier: 

Zestawienie naszych goraczkowych połogów, ułożone 
według i w porównaniu z zestawieniem Hofmeiera. przed- 
stawia się zatem: 


| Mars Hofmeier 

Ogólna liczba goraczkujących . . |76= | 10:26, SZ „I 
Choroba polega na zakażeniu (t. j. | 

inne cierpienie nie dalo się wy- | | 

kazas 1%, .0620, ,- a= | 6:07, | 58%, 

I Z tego: 

Lekkie zboczenia . . . BŁ = | 45807, 3:80 
Ciężkie zboczenia ae ale i= | 1:49"/, ŻEM 
Z powodu chorób przypadkowych . | ay SAF 3:30/5 


Z zestawienia tego wypada, 
wne wynikom Tlofmeiera. W pierwszych dwóch tysiacach, 
są one lepsze od jego wyników, a nieco 
trzecim tysiącu: 


że wyniki nasze są ró- 


gorsze niż w jego 
rachubę 
z ogólnem zestawieniem, bo gdy Hofmeier wykazuje 599%, 
przypadków, pochodzących z zakażenia, to u nas wypada 
6:07, ezyli wynik Hofmeiera jest o ():170/, lepszy. Natomiast 
statystyka nasza jest korzystniejsza co do przypadków cięż- 
szego zakażenia, bo wykazujemy 1:49"/,, podczas gdy Hof- 
meier 2:10/,. 


różnica jednak niewehodząca w 


Tak drobiazgowo porównania iść nie moga, gdyż przy- 
znać należy, że i przypadkowość gra tu pewna rolę. 

W ogólnem zestawieniu wyników z klinik niemieckich, 
które podaje w swej pracy Hofmeier, 
naszej Szkoły, co do chorobliwości, postawić na drugiem 
miejscu, obok Hofmeiera; a w zestawieniu śmiertelności, obli- 


musimy materyał 


czonem na 100.000 przypadków, na pierwszem miejscu 
przed innemi. 
Jeżeli teraz powiemy, że przestrzykiwań zapobiegaw- 


czych wcale nie używamy, a badania wewnętrznego wcale 
nie ograniczamy, to wobee tego zdanie Hofmeiera, który 
o zapobiegawczen: oczyszczania pochwy i szyi macicznej 
mówi: „so halte ich mich jetzt für berechtigt auszusprechen, 
dass kein anderes Verfahren im Stande ist, einen so hoben 
Schutz zu gewähren“ — ostać się nie może i. eonajmniej, 
powiedzieć musimy, że takież same wyniki uzyskać można 
i innymi sposobami. 

Zwyczaje w Szkole położnych nieodbiegaja prawie 
w niezem od zwyczajów na wielu klinikach przyjętych. Za- 
prowadzony jest tylko ścisły nadzór i pedanterya w prze- 
prowadzaniu przyjętych zasad. Nikomu z personalu lekar- 
skiego, ani z uczennie, nie wolno pod żadnym pozorem 
wejść do ubikacyj szkolnych w zwykłem ubraniu, tylko 
musi przywdziać wierzchnie płócienne okrycie. Po wejściu 
do którejkolwiek z sal, pierwsza ezynnościa każdego jest 
mycie rak, wykonywane według 
a zatem woda do mycia 
i szczotka, — potem wyskok (dla taniości denaturalizowany) 
i szezolka, — sublimat i szezotka (względnie 5%, 
kwasu karbolowego). Mycie rąk mydłem i wyskokiem od- 


TEN 1 s 
metody Fiirbringera. 
gotowana, — najpierw mydło 


rożczy n 


bywa się pod kurkiem, rozczynem zaś sublimatu — na mie- 
dnicach. Co do karbolowego, 
do dnia 1-go października 1597 polecały mycie rak w 5% 


kwasu to przepisy istniejące 


rozczynie: czyniąc zadość tym przepisom były uczennice 


w tem postępowaniu pouczane, a pewna liczbę dni w roku 
sposób ten stósowano. Ze względu jednak, że kwas karbo- 
lowy niszczy ręce, musiano zdwoić uwagę w kontrelowaniu 
myjacych się. Z tego ostatniego względu do chemicznego 
wyjałowienia rak używamy z zasady sublimatu. 

Wizyta odbywa się zawsze w pewnym oznaczonym 
porządku, a mianowicie: najpierw na sali porodowej, potem 
u położnie, dalej u brzemiennych, a wreszcie u chorych gi- 
nekologicznych. Uezennicom, pełniącym służbę nie wolno 
sali; przekroczenia w tym kierunku 
są surowo karane. Jeżeli która z uczennic ma osobę chora 
w rodzinie nie wolno jej przychodzić dv Szkoły, a dopiero 
po przedstawienia świadectwa lekarskiego, może powrócić 
do zakładu. © każdym lekarzu, należącym do składu per- 
sonalu w Szkole, mamy dokładne szczegóły, co w ciągu dnia 
robi i ezy nie miał styczności z chorobami zakaźnemi. 

Jeżeli na sali porodowej jest rodząca, dyżurna położna 
dozoruje, aby uczennice nie popełuiały błędów w przepi- 
sach, dotyczacych mycia i badania. 
dejmywać żadnej czynności przy rodzacych i położnicach 
bez każdorazowego umycia rak. Każdej osobie ciężarnej 
czy rodzącej oczyszcza się gruntownie przed pierwszem ba- 
daniem podbrzusze, okolicę udową i 
W tym celu szoruje się tẹ okolicę mydłem i ręką, a potem 
spłókuje rozezynem lisolu. Używamy tych tylko instrumen- 
tów i przyborów, które nadają się do wyjałowienia, zwłasz- 
cza przez gotowanie. Bielizna używa się w takim stanie, 
w jakim przychodzi z pralni. Bada się i operuje rękami 
mokremi. Po porodach prawidłowych pochwy nie przestrzy- 
kujemy, lecz opłókujemy srom lisolem. Podobnie postępuje 
się po zabiegach operacyjnych u osób zdrowych, a tylko 
wyjatkowo przepłókuje się pochwę 2%/,-ym rozezynem lisolu. 
W przypadkach bardzo częstego u nas zakażenia rzeżącz- 
kowego przestrzykuje się pochwę po zabiegach operacyj- 
nych rozczynem lisolu.  Macieę  przestrzykujemy bardzo 
rzadko, tylko w przypadkach stwierdzonego rozkładu. Przez 
będacego w mowie czasu przestrzykiwano trzy 


przechodzić z sali do 


Niewolno nikomu po- 


zewnętrzną sromu. 


cały przeciąg 
razy macieę po porodzie, a 4 razy w połogu. 

Opatrunki przyrządzone przez nas, wyjaławiamy parą. 
Pęknięcia międzykrocza szyjemy piętrowo, o ile możności 
zaraz po porodzie. Wszelkie zabiegi operacyjne, o ile to 
tylko możebne, wykonujemy pod kontrolą wzroku, w myśl 
zasad, które podał I-szy asystent Dr. Kośmiński („Przegląd 
lekarski“ 1897 Nr. 26 i 27). (Centrabl. f. Gynk. 1897 Nr. 
29), zatem n. p. embryotomię, po odsłonięciu części poprze- 
dzajacej za pomoca wzierników metodą Kośmińskiego. 

Laparotomię wykonujemy ściśle aseptycznie. Poczuwam 
się zatem w prawie do wypowiedzenia zdania, że wyniki 
tak dobre, jakie mamy, a równające się najlepszym znanym, 
t. j wynikom, jakie wykazał Hofmeier w klinice w Wiirz- 
burgu, uzyskałem bez zapobiegawczego oczyszczania pochwy 
i szyi macicznej, że zatem oprócz tego sposobu istnieje inny, 
prowadzący do równie dobrych wyników, a polegający na 
należytem przestrzeganiu przepisów podmiotowej aseptyki. 

Jeżeli czemu zawdzięczam tak dobre wyniki w krako- 
głównie że tak dobrze 


to temu, 


wskiej Szkole położnych, 
na klinice uczniów. gdzie część główna mego materyału, jak 
wspomniałem, służy do celów dydaktycznych, jako też 
iw Szkole położnych, przepisy podmiotowego postępowania 


bezgnilnego bywają ściśle przestrzegane. Nadto korzystam 
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ze sposobności, aby stwierdzić zdanie jednego z klinicystów 
niemieckich, że wyniki naszych zabiegów nie zależą dziś od 
nas samych, ale od naszych asystentów. Tak też i ja muszę 
mym współpracownikom wypowiedzieć szczere uznanie, gdyż 
bez ich sumiennej pomocy nigdybym tych wyników uzy- 
skać nie mógł. Uznanie to musi się odnosić do mego pier- 
wszego asystenta, gdyż drugi funkeyonuje dopiero od mie- 
siąca, a inni lekarze, czynni na oddziale z ramienia zarządu 
szpitala, zmieniali się co kilka miesięcy, tj. w czasie, gdy 
już rutyny nabywali. opuszczali szkołę, by się udać na inny 
oddział szpitalny. 

Wreszcie wypada mi jeszcze oświadczyć, jak się za- 
patruję na zapobiegawcze oczyszczanie pochwy i szyi. Już 
wyżej zaznaczyłem, że oczyszczanie takie, jak je Hofmeier 
pojmuje i jak na jego klinice bywa wykonywane, może być 
skuteczne i nie sadzę, uby samo przez się, należycie wyko- 
nane, mogło być szkodliwe. Jak na dzis uważać je muszę, 
wobec moich wyników, za zbyteczne, a co więcej powiem, 
że nawet w razie gdybym miał gorsze wyniki, zaostrzyłbym 
przepisy, stałbym się ostrożniejszym, a przecieżbym się je 
szcze zapobiegawezego oczyszczania pochwy i szyi macicz- 
nej nie imał, a to dlatego, że oczyszczanie takie uważam za 
postępowanie obosieczne, albowiem o ile, należycie przepro- 
wdzone, może być pomoenem, o tyle wykonywane źle, niesu- 
miennie i niedość czysto, stać się może wprost szkodliwem. 
Tu nie idzie tylko o samą Szkołę i o materyał szkolny, ale ze 
Szkoły wynoszą uczniowie i położne to postępowanie na sze- 
rokie pole praktyki, gdzie niedostateczna miara sumienności 
może wiele złego narobić, wszak tu idzie o szerokie koła, 
o znaczne zastępy rodzących 

Wolę nie nie robić, niż szkodzić. 


po za zakładami specyalnymi. 


III. 0 trądzie w Bośnii i Hercegowinie. 


Zestawił 


a 


Dr. J. Baschkopf, 
lekarz pułkowy w Serajewie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


(irupując trędowatych bośniackich według zatrudnienia, 
wyznania i t. d, okazuje się, że przeważająca liczba tych 
chorych należy do ludnosci wiejskiej, zajmującej się uprawa 
roli, pasaniem bydła i t. p. Dzielae trędowatych według wy- 
znań, których w Bośnii i Hercegowinie jest cztery, przeko- 
nywamy się, że tradowi ulegają najczęściej mieszkańcy wy- 
znania mahometańskiego, a najrzadziej katolicy. Neumann 
podnosi następnie w swem sprawozdaniu wielką śmiertelność 
trędowatych w Bośnii, gdyż już od roku 1591 umarło tu na 
trad 52 osoby, chociaż choroba ta trwa zwykle całe dziesia - 
tki lat. 

Naturalną jest rzeczą, że, we wszystkich przypadkach 
stwierdzonego trądu, uwaga lekarzy była zwrócona przede- 
wszystkiem w kierunka zbadania czynników, ułatwiajacych 
powstawanie i szerzenie się choroby. Badania, przedsięwzięte 
w celu poznania słuszności teoryi o dziedziczności trądu, wy- 
kazały, że zachorzenia te w jednej rodzinie nie należą wcale 
do rzadkości. Od czasu do czasu stwierdzono także występo- 
wanie tradu u rodziców i krewnych. 


Ze względów praktycznych zwracano baczna uwagę na 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Ńr. JB 


sprawę przeniesienia się Choroby przez zetknięcie (przyrzut, 
contagium). Wywiady w poszczególnych przypadkach pou- 
czyły, że chorzy badani przebywali często w towarzystwie 
trędowatych, nosili ich suknie ete. Już inni badacze wyka- 
zali, że tą droga może się choroba przenosić z człowieka 
chorego na dotychczas zdrowego. 

Ważne miejsce w wspomnianych badaniach zajmuje 
Otóż 
przekonano się, że trędowaci w Bośnii i Hercegowinie naj- 


naturalnie poznanie czynników etyologicznych tradu. 


częściej prowadzą żywot swój wśród najnędzniejszych sto- 
sunków materyalnych. Prawie wszystkie czynniki, uważane 
powszechnie za przyczynowe, usposabiające do nabycia trądu, 
stwierdzono tu w największej liczbie przypadków, jak n. p. 
przebywanie w ciasnych 1 nędznych, źle odwietrzanych, le- 
piankach, wobee których nasze chałupy galicyjskie mogłyby 
być dumne; dalej pożywienie niedostateczne, najczęściej ro- 
ślinne, nadto jeszcze częstokroć zepsute; częste posty, naka- 
zane przepisami religijnymi, szczególnie u ortodoksów i t. d. 
Tylko wyjątkowo trędowaci bośniaccy należeli do warstwy 
zamożniejszej, żyjacej w korzystniejszych warunkach higie- 
nicznych, 

Uwzględniając podania niektórych autorów, przypisu- 
jacych wielkie znaczenie w powstawaniu tradu wyłącznemu 
żywieniu się rybami, rozciagnięto wywiady także w tym 
kierunku. Poszukiwania te jednak wypadły na niekorzyść 
powyższej teoryi, ponieważ udało się wykazać, że 17"/, trę- 
dowatych krajoweów nigdy, lub też bardzo tylko rzadko, 
spożywało ryby. 

Neumann przedstawia następnie zakres rozprzestrzenie- 
nia się tradu w Bośnii i Hercegowinie pod względem topo- 
graficznym. Dla lepszego zrozumienia tych stosunków przy- 
tacza niektóre ogólne daty geograficzne tego kraju. Po- 
wierzchnia jego zajmuje 51,027 metrów kwadratowych, na 
których żyje, według urzędowego obliczenia z roku 1895 — 
nie liezae wojska — 1,568,092 mieszkańców. Kraj ten jest 
przeważnie górzysty, z charakterem po większej części alpej- 
skim. Większa dolina rozciaga się tylko w północnej części 
kraju. jako ciąg dalszy równiny slawońskiej. 
względu na południowe położenie kraju, jest za ostry; na 


Klimat, ze 


południu, więcej morski, na północy przeważnie lądowy, 
z krańcowemi wahaniami ciepłoty i obfitymi opadami atmo- 
sferycznymi. Pod względem hidrograficznym rzeki należa do 
morza czarnego, dzięki głównej arteryi wodnej kraju, Bo- 
śmie, wpadającej do Sawy, pobocznej rzeki Dunaju; zaś przez 
rzekę Narentę w Hercegowinie — do morza adryatyckiego. 

Otóż pod względem topograficznego rozkładu tradu wy- 
stępuje on najczęściej w obwodzie Serajewskim i Mostarskim, 
mniej często w Tuzlańskim i Trawniekim, a tylko sporady- 
cznie w Banjuluce. Ze szczegółowego zestawienia, podanego 
przez Neumanna wynika, że trąd przydarza się najczęściej 
w powiatach południowych i wschodnich, a tu znowu naj- 
więcej w miejseowościach graniczących z Dalmacya, Czarno- 
górą, Sandzakiem nowobazarskim i Serbią, podczas gdy czę- 
ści północne prowineyi zajętych, graniczące z Kroacya i Sla- 
wonią, a więc właśnie powiaty. bezpośrednio przylegajace do 
monarchii austro-węgierskiej, «kazuja tylko sporadyczne wy- 
stępowanie tradu, lub też sa zupełnie od niego wolne. Szeze- 
góły te posiadaja wielkie znaczenie dla sprawy, tyczacej się 
tych krajów, od strony których zagraża nam właściwie za- 
wleczenie choroby. Powyżej skreślone rozmieszczenie się geo- 
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graficzne tradu, rzadkość lub zupełny brak choroby w po- 
wiatach, graniezących bezpośrednio z monarchią austro- wę- 
gierska, względna zaś częstość w powiatach, przytykających 
do krajów półwyspu bałkańskiego, leżących na uboczu od 
wielkich linii komunikacyjnych, wszystko to przyczynia się 
do poznania głównej drogi, którą trąd wtargnał do kraju 
i wyjaśnia powody, dla których przez tak długi czas się 
w nim utrzymał. 


Co się tyczy leczenia tradu, to można o niem to samo 
powiedzieć, co się mówi o leczeniu wszystkich innych cho- 
rób nieuleczalnych. Różni autorowie podali różne sposoby 
i różne środki; leez nadzieje, w nich pokładane, nigdy się 
nie ziściły. Wszystkie te środki, w mniejszym lub większym 
I tak połeeano i stosowano wielokrotnie, 


naturalnie obok leczenia czysto objawowego, wstrzykiwania 


stopniu zawiodły. 


sublimatowe, salicylan sodowy, przetwory jodowe i wiele in- 
nych leków. W ostatnich czasach polecił Dr. Carrasquilla, 
dyrektor leprosoryi w Bogocie (Kolumbia), leczenie tradu su- 
rowicą. Te otrzymał sposobem następującym: trędowatemu 
wypuszczał krew z żyły, poczem surowieę otrzymaną z tej 
Po kilku dniach 
wypuszezał krew z żyły szyjnej tych zwierząt, zbierał suro- 
wicę krwi i przechowywał ja w dobrze zamkniętych, od 
światła zabezpieczonych, flaszeczkach. Przed wstrzyknięciem 
trędowatemu surowicy, otrzymanej tym sposobem, robi się 
próbne wstrzyknięcie morskiej śwince, celem przekonania się, 
czy surowica nie zawiera obcych ciał gnilnych. Wstrzykiwa- 
nia rozpoczyna się od dawki pół ctm.3, a postępujące sto- 
pmiowo, doszedł Carrasquilla w końcu miesiaca do 20 ctm.?. 
Autor ten twierdzi, że udało mu się tym sposobem trąd wy- 
leczyć czyli, że trąd jest choroba uleczalną. Doniosłość tego 
twierdzenia zrozumie łatwo każdy, kto miał sposobność ob- 
serwować straszny zaiste los tych nieszczęśliwych chorych 
którzy dotychczas, mimo troskliwej opieki w szpitalach i le 
prozoryach, mimo rozmaitych zabiegów leczniczych i odmien 


krwi, szczepił kozie, a następnie koniowi. 


nych warunków higienicznych, ginęli wszyscy, przedstawia- 
Jas, w ostatnich latach swego życia, obraz nędzy ludzkiej, 
w najjaskctawszej postaci, przejmujący zgrozą i litościa. 
Lekarze, którzy dotychezas stósowali w tradzie serote- 
rapię według wskazówek Carrasquilli, wyrażają się o niej 
bardzo oględnie. W literaturze, dla mnie przystępnej, znala- 
złem tylko jedno doniesienie, polecające to leczenie, miano- 
wicie Dr. F. Buzzi w Berlinie podaje, że udało mu się zapo- 
mocą seroterapii osiągnąć skutki lepsze, niż którymkolwiek 
z poleconych dotychczas środków. Inni do takich wyników 
Wobec tego smutnego stanu sprawy le- 
czenia tej groźnej choroby zgodzić się musimy z twierdze- 


Jeszcze nie doszli. 


niem Lassara, oraz wielu innych leprologów, że trad jest dla 
praktycznej medycyny dotychezas chorobą nieuleczalną i że 
Jedynie „trąd narodów“, t. j. zapobieganie rozszerzeniu się 
choroby, jest w wysokim stopniu przystępnym dla medycyny 
zapobiegawczej. Według jednomyślnego twierdzenia wszyst- 
kich powag autorskich leczenie tradu poszczególnych jedno- 
stek zawiodło dotychczas zupełnie; najlepszych względnie 
wyników należy spodziewać się jedynie od usiłowań zapo- 
biegawczych, stósowanych przeciw tradowi. 

y Co się wreszcie tyczy leczenia tej choroby w Bośnii 
1 Hercegowinie. należy podnieść przedewszystkiem zabiegi 


w tym kierunku, przedsiębrane w szpitalu serajewskim. Pry- 
maryusz oddziału skórno-wenerycznego, radzca Dr. Gliick, 
stosuje u swych chorych trędowatych, umieszezonych w oso- 
bnym oddziale, wszystkie sposoby, od wielu lat polecane. 
W ostatnim czasie próbuje się także seroterapii według Car- 
rasquilli i stósowania wewnętrznie i zewnętrznie wody mine- 
ralnej arszenikalnożelazistej, ze żródła Srebrenicy, odpowia- 
dającej wodom mineralnym Levico lub Roncegno w Tyrolu. 
Zamierzonem jest urządzić w Srebrenicy specyalne schroni- 
sko dla trędowatych bośniackich. 

Dr. Glück sam badał i spostrzegał dotychczas 72 przy- 
padków trądu i doszedł, na podstawie zebranych przy tej 
sposobności doświadczeń, do zapatrywania nieco odmiennego 
o istocie trądu od zapatrywania innych leprologów. Według 
tego autora trąd jest chorobą ustrojową zakażna (constitutio- 
nell infeetios), której jad od czasu do czasu staje się czyn- 
nym i zupełnie nieregularnie, wśród wybitnych objawów na- 
głego wybuchu, tworzy we krwi najrozmaitszych części ciała 
nowe ogniska chorobowe, sprowadzając świeże zmiany. Ob- 
jawy te pozostaja przez miesiace bez widocznych zmian, 
a dopiero świeży napad goraczki zmienia dotychczas jedno- 
stajny obraz chorobowy, gdyż podezas przebiegu, lub też po 
ukończeniu nowego wybuchu, występuja na miejscach, do 
tej pory nietkniętych, skóry i błon śluzowych, świeże zmiany 
Trąd więc jest, według Glücka, wybitną choroba 
przerzutowa. posiadajacą wprawdzie pewne miejsca wybrane, 
której wytwory chorobowe jednak odznaczają się bardzo 
mała zdolnością zakażania okolieznych części. 


swoiste. 


Na zakończenie tych uwag niech nam wolno. będzie 
przytoczyć jeszcze ostateczne wnioski, do jakich przyszła 
berlińska „konferencya w sprawie trądu* na podstawie kilku- 
dniowych narad. Ważność tych wyników wspólnej pracy naj- 
znakomitszych leprologów całego świata wypływa z wiel- 
kiego znaczenia, do którego doszła w naszym czasie sprawa 
trądu. Choroba ta wprawdzie już od najdawniejszych cza- 
sów zwracała na siebie uwagę zagrożonej ludzkości, jak o tem 
świadczy ustawodawstwo tak cywilne, jak i kościelne. Wszak 
wiadomo, że już w starym testamencie znajdujemy szczegóły 
o trędowatych, że są to ludzie „nieczyści*. że nie wolno 
zdrowym z mmi wchodzić w zetknięcie, że trad to „kara 
hoza“ i t. d. 

Sprawa ta jednak jest obecnie tem bardziej piekaca, 
że niestety, możemy stwierdzić groźny postęp trądu w Euro- 
pie, w której przez wiele wieków żyły narody w błędnem 
przeświadczeniu, że posiadaja zupełną odporność przeciw 
niemu. i Że trąd jest chorobą przedewszystkiem pozaeuro- 
pejską ! 

Tymczasem okazuje się coraz częściej. jak 
nanie było zładnem. Dopiero od kilku dziesiątek 
caja lekarze I władze baczniejsza uwagę tej najstraszniej-zej 


to przeko- 


lat poświe- 


ze wszystkich przewlekłych epidemij, nawołując ostatecznie 
do wspólnej przeciw niej obronie, jak tego dowodzi berliń- 
ska międzynarodowa „lepra-Conferenz*. 

Oto wnioski tej konferencyi: 

Bodźcem, wywołującym chorobę, według obecnego sta- 
nu nauki, jest prątek tradowy, znany (światu lekarskiemu) 
od 25 lat, dzięki odkryciu Hansena i pracom Neussera, W pra- 


wdzie nie znamy jeszcze warunków, wśród których rozwija 
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Nr. 15: 


się ten pratek, tak samo nie znamy sposobu jego wnikania 


do ustroju ludzkiego; uchwały konferencyi pouczają, że bli- 


zkiem jest porozumienie co do pojmowania dróg, któremi 
pratek ten rozszerza się w ciele ludzkiem. Jednomyślnem 


jest zapatrywanie wszystkich. że tylko człowiek jest nośni- 


kiem tego prątka. W sprawie obfitości wydzielania się pra 
tka z chorego ustroju, a mianowicie przez błonę śluzową 
nosa i ust, podano bardzo pouczające spostrzeżenia, których 
stwierdzenie jest koniecznie pożądanen na wielkim materyale 
chorych. Naprzeciw tej sprawy, o znaczeniu wyłacznie nau- 
kowem, stoi fakt, posiadajacy wielką domosłość praktyczna 
dla tych wszystkich, którym powierzono troskę o dobro ludu, 
mianowicie uznanie tradu za chorobę zakażną. 
Każdy trędowaty przedstawia niebezpieczeństwo dla 
swojego otoczenia. Niebezpieczeństwo to powiększa się, im 
ściślejszymi i dłużej trwającymi są stosunki chorego z jego 
zdrowem otoczeniem ' im gorszym sa warunki zdrowotne, 
wsród których one się odgrywaja. Odpowiednio do tego każdy 
trędowaty przedstawia, szczególnie wśród najuboższej ludno- 
sci, ciągłe niebezpieczeństwo przeniesienia choroby na jego 
rodzinę i otoczenie. Nie można jednak zaprzeczyć, że przy- 
padki przeniesienia choroby na ludz:, żyjacych w korzystniej- 
szych warunkach materyalnych, nie należą już do wyjątków. 
Do rozszerzenia przyrzutowego zapatrywania na istotę tradu, 
przyczyniło się przeświadczenie o mylności pojęcia, że trąd 
rozszerza się przez dziedziczenie. Leczenie trądu osięga do- 
tychczas tylko skutki łagodzące. Pod tym względem nie 
Wobec nie- 


jakie on sprowadza, 


zmieniło stanu rzeczy leczenie tradu surowica. 
tradu, oszpecenia, 
wobec ciężkich szkód społecznych, 


uleczalności wobec 
jakie on wyrządza — 
uważa konferencya berimska, odpowiednio do swego przeko- 
nania o przyrzutowej istocie choroby, że odosabnianie jest 
jedynym, najszybszym środkiem, zmierzającym do stłumie- 
nia tradu, szczególnie, gdzie on jest rozpowszechniony ogni- 
skowo lub nagminnie. Potwierdzenie tych zapatrywań znaj- 
duje konterencya w wynikach, jakie osiągnięto w Norwegii, 
przez odosobnianie trędowatych, ku czemu stworzono prawną 
podstawę do wykonania odosobniania także u tych chorych, 
którzy nie poddają się dobrowolnie obowiazkowi izolacyj- 
nemu. 

Kończąc tych kilka uwag o trądzie w krajach zaje- 
tych, słusznem jest podnieść wielkie zasługi, 
polu, t 


jakie na tem 
tak mało dotychczas w Bośnii uprawianem, 


sumienny badacz tradu, 


położył 
radca Dr. Glück. Owocem pięcio- 
letnich jego badań bakteryologicznych, histologieznych i kli- 
nicznych jest wzbogacenie literatury nadzwyczaj cennymi 
nabytkami naukowymi; przyklasnąć zatem należy oświad- 
czeniu profesora Düringa, który nważa polskiego badacza za 
najznakomitszego leprologa przyszłości. 


IV W yei 


Prof. Dr. Kleinwichter: Wichtige gynäkologische 
Heilifactoren. (Wiedeń. 1898). (Wiener klinik L 1898) 

Z właściwa sobie znajomością histor yi medycyny podaje 
autor, na poczatku pracy, poglud na rozwój ginekologii i i za: 
znacza dzisiejszy kierunek, odznaczający się wygórowana dą- 
żnością do leczenia operacyjnego. Kierunek ten gani i prze- 
chodząc p» kolei różne stany patologiczne, które dzisiaj by- 


: sara l 3 


waja leczone operacyjnie, stara się wykazać, że granice, któ- 
reby należało zakreślić leczeniu operacy jnemu, przekraczają 
dzisiejsi operatorowie, i że wyniki pooperacyjne nie ziszezaja 
bardzo często tego, czego się spodziewamy po dokonanych 
zabiegach. Osoby operowane podlegaja po dłuższym przeciagu 
czasu napowrót tymsamym a często. wzmożonym dolegliwo- 
ściom, niejednokrotnie zaś nadto pojawiają się i nowe dole- 
gliwości, które odnieść należy do dokonanego zabiegu ope- 
racyjnego. Wobec tego radzi autor ściślejsze „określewie wska- 
zań, a wogóle watrzemięźliwość w kierunku operacyjnym, 
temwięcej, > innymi sposobami można bardzo wiele zdzia- 
łać i prowadzić skutecznie leczenie. 

O różnych sposobach leczenia ginekologicznego wspo- 
mina autor po kolei, dorzucając swoje krytyczne uwagi, 

główny kładzie nacisk na leczenie zdrojowokapielowe, któ- 
remu poświęca połowę całej pracy. 

Szczególniej podnosi wartość kapieli żelezistych i bo- 
rowinowych, obok picia wód żelezistych. Zastanawiając się 
nad działaniem tych czynników, przychodzi do przekonania, 
że sposób działania jest nam nieznany, że atoli codzienne do- 
świadezenie poucza nas o świetnych wytikach, uzyskanych 
zapomocą tego leczenia, przyczem wspomina, że nie wszyst- 
kie klasy społeczne z niego korzystać mogą. 

O ile autor, w pierwszej części, duzi gani zbytnia 
pochopność do operacyj, o tyle zbyt przecenia wartość lecze- 
nia zdrojowo-kapielowego. Poleca je w bardzo wielu stanach 
nieprawidłowych i między innemi n. p. stara się udowodnić, 
Że zmiana taka jak tyłozgięcie macicy w niektórych przy- 
padkach, pod wpływem zdrojowo-kapielowego leczenia, w przo- 
dopochylenie prawidłowe dobrowolnie zamienić się może. 

Chociaż na niektóre poglądy autora się nie godzimy 
i tak wszechstronnie tego leczenia polecać niemozemy, bodaj 
właśnie dlatego, że stosunkowo tylko mała garstka chorych 
z niego korzystać może, to tem chętniej zdajemy sprawę 

z jego pracy, że niejesteśmy zwolennikami zbyt pochopnego 
Mea w ginekologli, a obok innych sposobów nauczy- 
liśmy się cenić wyniki leczenia zdrojowo-kapielowego, jakie 
stwierdzamy codziennie u osób powracajacych z naszych kra- 
jowych zakładów zdrojowo-kąpielowych, które przyroda wy- 
posażyła równie hojnie swemi bogactwami, jak i znane nam 
zakłady zagraniczne. Dr. Kośmiński. 

Wassermann i Takaki 0 nowym sposobie uod- 
porniania. W. „Ueber eine neue Art d. Kiinstl. Immunität“. 
W. i T. Ueber tetanusantitoxische Eigensch. des norm. Cen- 


tralnervensyst. (Berl. Klin. Woch. 1898, Nr. 1.) Wei- 
tere Mittheil. üb. d. Seitenketten. Immunität. (Berl. Klin. 
Woch. 1898 Nr. 10). Punktem wyjscia dla doświadczeń 


Wassermanna była teorya Ehrlicha. t. zw. „Seitenketten- 
Theorie“. (E ogłosił ją w swej pracy „Ueber d. Werthbemess. 
d. Diphterie- Heilserams*). E. przypuszcza, że dla zakażenia 
zwierzęcia jakim jadem, n. p. tężcowym, musi pewien ro- 
dzaj komórek być do tego usposobionym; więc w tym przy- 
padku, komórki rdzenia wejść muszą jakby w połaczenie 
chemiczne z jadem. W połaczenie to wchodzi tylko czastka 
komórki, którato E. zwie „die toxophore  Seitenkette*. 
Czastka ta odpada, a komórka odradza się na nowo. Sądzi 
dalej, że antytoksyny w teżeu, sa to owe cząstki komórek 
rdzenia, które w ciągu sprawy nodpornienia jako „toxophore 
Seitenkette* od komórki się odrywaja i pozostaja w roz- 
puszczeniu. 

Idac za ta myślą przewodnią W., Ta- 


wraz z Drem 


kaki, przeprowadzili na zwierzętach szereg doświadczeń, 
wśród których wstrzykiwali do żył myszom białym, na 24 
godzin przed zakażeniem ich jadem tężcowym, zawiesine 


z rdzenia lub mózgu zdrowych zwierząt, przyrzadzonu z roz- 
czynem fizyologicznym soli kuchennej, — a potem dopiero 
szczepili tężec. Rozumowali przytem w ten sposób, że jeżeli 
pojęcie Ehrlicha o antytoksynach ma być słasznem, to jad 
tężcowy. mając tu sposobność łatwego i zupełnego nasycenia 
się z krążacymi we krwi pierwiastkami nerwowymi, pozo- 
stawi nietknięty układ nerwowy ośrodkowy danego zwie- 
rzęcia. Wynik doświadczeń był zdumiewający. gdyż potwier- 
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dził powyższe przypuszczenie; — zwierzęta zostawały przy 
Życiu. W dalszych doświadczeniach przekonał się W., że 
wstrzykujac wspomnianą zawiesinę, nawet w kilka godzin po 
dokonanem zakażeniu, udaje się jeszcze w ten sposób życie 
zwierzęcia uratować. 

Nowy ten rodzaj uodporniania nazywa W. „Seitenket- 
ten-[mmunität“, którego istota zatem, biorąc rzecz ogólnie, 
polegać będzie na wstrzyknięciu do ustroju pewnych pier- 
wiastków tkankowych, do których dany jad ma szezególne 
jakoby powinowactwo, a to w celu, aby dać mu sposobność 
łatwego nasycenia się i zobojętnienia. 

Dodać należy, że wśród swych doświadczeń przekonali 
się W. i T,, że żaden inny narząd, prócz mózgu i rdzenia, 
nie posiada wobec tężca podobnych własności. 

W dalszym ciągu udało się W. i T. sprowadzić uod- 
pornienie wobec prątka durowego, przez wstrzykiwanie za- 
wiesiny ze śledziony, szpiku, gruczołów chłonnych lub gra- 
sicy, pochodzacych jednakże nie ze zwierzat zdrowych, gdyż 
wtedy skutku nie było, a tylko ze zwierząt, którym parę 
dni wcześniej wstrzyknięto prątki durowe, rzecz obojętna, 
żyjace, lub nieżywe. 

Niezależnie od doświadczeń W. i T. ogłasza Behring 
(Deut. med. Woch. 1898), że Werniekemu udało się uodpor- 
nić zwierzęta, którym szezepiono waglik, przez wstrzyknięcie 
tkanki sledzionowej. Dr. B. Wojciechowski, 

Jellinek: Siła barwna i zawartość żelaza we krwi. 
(Wien. klin. Woch., 1897, Nr. 47). Oznaczając siłę barwna 
hemometrem Fleischla, a zawartość żelaza ferometrem Jol- 
lesa, doszedł autor do wniosku, że obie te ilości nie idą ze 
sobą równolegle. Uwydatnia się to już przy badaniu krwi 
prawidłowej, przyczem można dostrzedz niezgodność w obu 
kierunkach, ale jeszcze więcej w stanach chorobowych. Przy 
rozmaitych rodzajach niedokrewności przyrząd Fleischla wy- 
kazuje zawartość mniejsza, jakby to odpowiadało ilości że- 
laza. Należałoby ztąd wyciągnać wniosek, że hemoglobina 
mniejszą w tych razach posiada siłę barwna, albo, że żelazo 
znachodzi się częściowo w związku bezbarwnym. Podobnie 
po napadzie zimniczym ilość żelaza się nie zmienia, chociaż 
ilość hemoglobiny (Fleischlem) znacznie niekiedy opada. 
Uwolnione żelazo musiało utworzyć połączenie bezbarwne. 

W innych przypadkach, n. p. przy plamicy (purpura 
laemorrhagica), stosunek jest odwrotny, widocznie istnieją 
tu barwiki nie zawierajace żelaza. Zostały one już częściowo 
wykryte: luteina Thudichum i hidrobilirubina Malyego. 

Lewkowicz. 

Schlesinger: Przyczynek do fizyologii pęcherza mo- 
czowego. (Wien klin, Woch., 1897, Nr. 47). Autor opisuje 
dwa zajmujace przypadki. W jednym, u 61-letniej kobiety, 
rak kręgosłupa (12-go kręgu piersiowego i 1-go lędźwiowego) 
przeszedł na rdzeń i zniszczył całkowicie grzbietowa część 
4-g0 odeinka krzyżowego. (Rdzeń, jak wiadomo kończy się 
już na wysokosci 1-go, albo 2-go kręgu lędźwiowego). Za 
życia istniały objawy zupełnego porażenia pęcherza, tak co 
do wydalania, jak i zatrzymywania moczu, ciagłe odchodze- 
nie moczu kroplami, brak poczucia napełnienia się pęcherza, 
znieczulenie jego błony śluzowej. Ośrodek pęcherza musi 
zatem leżeć w 4tym odcinku krzyżowym rdzenia. W dal- 
szym przebiegu wystąpiły jeszcze zaburzenia czynnościowe 
ze strony kiszki odchodowej i znieczulenie skóry na między- 
kroczu 1 zewnętrznych częściach płciowych. 

W drugim przypadku chodziło o przerzut mięsakowy, 
który zniszezył 3-ci i 4ty odcinek krzyżowy rdzenia, ale 
tylko po jednej stronie. Za życia były tylko objawy zwol- 
nienia czynności odruchowych i skurcz zdziergacza cewki, 
potrzeba napierania przy oddawaniu moczu, podobnie zapar 
cie stolca. Czucie pęcherza i poczucie jego pełności było za- 
chowane i nie było mimowolnego oddawania moczu. Wido- 
cznie nieparzysty narząd, jakim jest pęcherz, posiada parzy- 
sty ośrodek, którego obie połowy mogą się wzajemnie za- 
stępować w czynnościach, a obie połowy rdzenia, zapomocą 
włókien czuciowych, stoja w związku z całym pęcherzem 
moczowym. Lewkowicz. 
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Dr. A. Mannaberg: Przyczynek do kazuistyki wie- 
lokrotnych ran postrzałowych jelita cienkiego. (Beitr. zur 
klin. Chirurgie XX. 2). 40-letnia zarobnica przywieziona 
została do kliniki Wölflera z rana postrzałową, drążąca brzu- 
cha, zadaną przypadkiem przed paroma godzinami. Rana 
wejścia pocisku usadowiona była na prawo od linii środkc- 
wej ciała i poniżej poziomej, przechodzącej przez pępek. 
Miejsca wylotu nie znaleziono. Natychmiast otworzono jamę 
brzuszną, W małej miednicy znaleziono około 1!/ litra krwi 
zmięszanej z resztkami pokarmów. Jelito cienkie (biodrowe), 
w dolnym odcinku, 17 razy przedziurawione. Wszystkie 
otwory pozaszywano, krew kompresami wymaczano i szybko 
zamknięto jamę brzuszna. Operacya trwała 21/, godziny. Po 
5 tygodmach wypisano chora z kliniki, jako zupełnie zdrowa. 
Herman. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z dnia Il marca 1898 r 
Przewodniczący: kol. Machek. — Członków obecnych 43. 


1. Przewodniczący przedstawił nowego członka Sekcyi, kol. Dra 
Tadeusza Fechtera 

2. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

3. Kol. Szulisławski przedstawił 3 przypadki operowanych 
z powodu zaćmy powikłanej w następsiwie zapalenia tęczówki i ciałka 
rzęskowego (cataracta compl, acereta). Osiągnięcie dobrego wyniku 
było możliwem tylko po kilkakrotnem wykonaniu wycięcia tęczówki 
tak, że każdy z chorych kilkakrotnie był operowanym. 

W dyskusyi przemawiał kol. Machek. 

4. Kol. prof. Rydygier przedstawił chorego, ktoremu, sposo- 
bem, podanym przez kol. Macheka, pokrył ubytek skóry po wrzodzie 
goleniowym płatkiem całkowicie okrojonym, trzymającym się tylko na 
tkance podskórnej, a przesuniętym pod mostkiem skóry, przytykającym 
do ubytku. Wynik przeszczepienia jest zupełnie pomyślny. 

W dyskusyi zabierał glos kol. Machek, dziękując prelegen- 
towi za wykonanie tej próby. 

b. Kol. Skałkowski mówił: „O poronieniu i jego szczegól- 
niejszym przebiegu“, przedstawiając ciekawsze dotyczące preparaty (0d- 
czyt kol. Skałkowskiego będzie ogłoszony w całości). 

Po nakreśleniu całego przebiegu poronienia, z uwzględnieniem 
danych embryologicznych, oraz zapatrywań na właściwe przyczyny» 
powodujące wydalenie jaja płodowego z macicy, przedstawił prelegent 
zasady, któremi się kieruje w leczeniu odpowiednich przypadków. 

Nad odczytem kol. Skałkowskiego wywiązała się ożywiona dy- 
skusya. Pierwszy zabrał głos kol. Byliceki: 

Kol Skałkowski w swoim wykładzie o poronieniu podnosi i spra- 
wy do tego tematu, mojem zdaniem, nie należące, mianowicie, teorye 
odnoszące się do przyczyu rozpoczęcia się porodu w prawidłowym 
terminie. Ponieważ zaś napomknął o teoryi Ilassego, a nie powiedział 
na czem ona polega, zatem pozwolę sobie tę część wykładu uzupelnić, 
gdyż obecnie ta teorya, jako ugruntowana na zmianach anatomicznych 
i na sprawach fizyologicznych, ma najwięcej zwolenników. 

Przyczyną porodu jest osiągnięta dojrzalość płodu, albowiem 
w miarę jego dojrzewania. płodowe połączenia naczyniowe się zwężają, 
a mianowicie: żylny przewód Arantiusa, otwór międzyprzedsionkowy 
przez wzrastanie zastawki i przewód tętniczy Botalla. Przez zwężanie 
się przewodu Arantiusa, nie może już żyła pępowinowa, prowadząca 
tęlniczą krew do płodu, opróżniać się w lak przeważnej ilości do głó- 
wnej żyły dolnej (Vena cava inf.) jak to poprzednio czyniła, lecz pe- 
wna część krwi musi zboczyć i przez żyłę bramną (Vena portae) wyko- 
nać krążenie wątrobowe; przez wzrost zastawki międzyprzedsionkowej 
mniejsza ilość krwi dostaje się wprosl z przedsionka prawego do le- 
wego, a znaczna jej część, musi zboczyć do komórki prawej i ztąd do 
tętnicy płucnej; przez zwężenie zaś przewodu Botalla nie może krew 
z tętnicy płucnej w tak znacznej jak poprzednio ilości opróżmiać się 
do aorty. 

Z powyższych danych wnioskuje Hasse, że ku końcowi ciąży 
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aorta piouu i tętnice pępowinowe, doprowadzają łożysku krew znacznie 
obfitszą w kwas węglowy. Gdy zaś wiemy, że krew obfitująca w GO, 
a raczej uboga w tlen, działa pobudzajaco na mięśnie gładkie, to w tej 
okoliczności należy upatrywać przyczynę porodu. Hasse podnosi przy- 
tem, że prócz braku tlenu mogą jako bodźce dla ośrodków nerwowych 
działać i inne produkta wstecznej przemiany materyi, których przyby- 
wa w miarę dojrzewania płodu tak, że ustrój matczyny nie jest w sta- 
nie ich się pozbyć. 

Jeżeli w ten sposób wywołane kurcze macicy dokonają tylko 
odklejenia się dolnego odcinka jaja płodowego. to bóle już trwają da- 
lej, jak tego uczą doświadczenia z wywołaniem 
porodu. 

Co do unerwienia macicy, lo wiemy z badań Frankenhiusera, 
że zwój szyjny (ganglion cervicale) zawiera w sobie gałązki, pocho- 
dzące z ośrodków mózgordzeniowych i spółczulnych, a doświadcze- 
nia na zwierzętach dokonane wykazują, Że skurcze macicy mogą 
wywołać tak drażnienia części mózgu, jak móżdżku, rdzenia prze- 
dłużonego i pacierzowego. Z drugiej strony wykazał Rein na su- 
kach, że w macicy, odłączonej zupełnie od ośrodków nerwowych, na- 
siępuje prawidłowa ciąża i poród, co dowodziłoby, że macica musi 
w swem utkaniu posiadać własne ośrodki ruchowe. 

Wracając do tematu właściwego, muszę dodać. że nie jestem 
zwolennikiem zbyt czynnego postępowania wobec poronień i ograni- 
czam się na lamowaniu krwoloku. Jajo płodowe zaś usuwam dopiero 
wówczas, gdy się to ręcznie daje uskutecznić. (Autoreferat), 

Kol. prof. Rydygier wskazał na znaczenie, oraz przytoczył 
zapatrywania na poronienie kobiet starego testamentu i wogóle czasów 
starożytnych. 

Kol. prof. Gluziński nadmienił, że między przyczynami uspo- 
sabiającemi do poronień wspomniał kol. prelegent i o chorobach za- 
każnych. Które z nich wywołują poronienia częściej, a które rzadziej, 
tego na pewne powiedzieć nie można. Doświadczenie jednak pouczyło 
mnie, że częściej przydarza się to przy zapaleniu płuc włóknikowem 
i durze osutkowym, niż n. p. przy durze brzusznym. Dalsze spostrze- 
żenie zrobiłem takie, że choroby zakaźne tem prędzej wywołują poro- 
nienie, im w późniejszym okresie ciąży one występują; przytem wyso- 
kość gorączki nie odgrywa tu głównej roli; owszem często mimo bar- 
dzo wysokiej ciepłoty poronienie nie występuje Chore zakaźne znoszą 
zwykle poronienie dziwnie dobrze i nieczęsto tylko widywałem septy- 
czne zakażenia. 

Go do zdania kol. Skałkowskiego, że prawie wszędzie, gdzie przy 
poronieniu zastajemy gorączkę, mamy do czynienia z »abortus erimi- 
nalise, Lo muszę zwrócić uwagę. że widywałem przypadki, gdzie »abor- 
tus criminalisc był wykluczonym, Żadnego źródła gorączki nie można 
było wykryć, a ostatecznie przyczyna znajdowała się pod postacią za- 
palenia łożyska (placenlilis). 

W dalszym ciągu przemawiali jeszcze koll. Festenbu rg (roz- 
strząsając sprawę, kiedy należy się spodziewać, że poronieniu można 
jeszcze zapobiedz), Sołowij, Bylicki, Obtułowicz, Hojnacki i prelegent. 

Sekretarz: Dr. Hojnacki. 


przedwczesnego 


VI. Zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne '). 
Podal 
Dr. W. Jasiński. 


Sposobu, w jaki sady ze zwyrodniałymi zbrodniarzami 
postępują, nie można nazwać odpowiednim, bo postępowanie 
to nie uwzględnia ani indywidualności zbrodniarzy, ani bez- 
pieczeństwa publicznego. Sady nie uwzględniaja tych rzeczy 
dlatego, bo nie zapatrauja się na zwyrodniałych zbrodnia- 
rzy z takiego stanowiska, z jakiego na nich zapatrywać się 
należy. Dzisiejsze sądy zapatrują się na czyny zbrodniarzy 
jęszeze ze stanowiska dawniejszej, a mianowicie średniowie: 
cznej tilozofii, która uczyła, że człowiek jest obdarzony 
wolą wolna. 

Nowoczesna filozofia uezy jednak, że wola ludzka pod- 


1) Rzecz wygłoszona ll-go lutego r. b, na naukowem posiedze- 
niu lekarzy lwowskich. 


lega tak samo, jak wszystko inne na świecie, prawu przy- 
czynowości (dem Gesetze der Causalitaet). Człowiek może 
wprawdzie dowolnie wybierać pomiędzy motywami działają- 
cymi na jego wolę, ale ostateczny wynik tego wyboru za- 
wisł od indywidualnej właściwości oddziaływania na motywa, 
czyli jednem słowem od charakteru. Ten zaś zawisł, jak wia- 
domo, głównie od dziedziczności, od jakości wychowania 
i od wpływu otoczenia. ludzie charakteru prawego wybie- 
raja i uwzględniają, obok egoistycznych, także motywa ety- 
czne i altrujstyczne; ludzie zaś źli, a takimi sa zbrodniarze 
zwyrodniali, kierują się tylko motywami egoistycznymi. Te 
działają tak silnie, że nawet tak potężny motyw przeciwny, 
jakim jest obawa przed zagrożoną kara, nie zdoła tu nie 
zmienić. Sa zresztą zbrodniarze, a tyczy się to mianowicie 
rozbójników, którzy absolutnie nie sa w stanie zastanawiać 
się nad tem, co czynią; lecz działają popędowo, a więc na 
sposób drapieżnych zwierzat. 

Na zbrodniarzy należy tedy zapatrywać się nie ze sta- 
nowiska metafizyki scholastycznej, lecz ze stanowiska nauk 
pozytywnych, a mianowicie ze stanowiska socyologii, która 
uczy, że sprawiedliwość i bezpieczeństwo są najgłówniejszemi 
podstawami ustroju społecznego, i ze stanowiska antropologii 
kryminalnej, która rozbiera 1 bada indywidualność zbrodniarza 
klinicznie, t. jj według ścisłych metod nauk przyrodniczych. 

Nie da się wprawdzie zaprzeczyć, że dzisiejsze postę- 
powanie ze zbrodniarzami jest o wiele odpowiedniejszem, niż 
było w czasach dawniejszych. Dawniej bowiem używano 
tortury, a więe środka, który dziś nazywamy barbarzyń- 
skim; ale za jakich sto lat postąpią ludzie w cywilizacyi 
znowu o tyle, że będa także dzisiejsze obchodzenie się ze 
zbrodniarzami nazywać barbarzyńskiem i to zupełnie słu- 
sznie. Bo czyż n. p. odeinanie głowy, albo duszenie strycz- 
kiem nie jest barbarzyństwem, zwłaszcza, jeżeli uwzględni- 
my, że jednostki, z któremi tak postępujemy, działaja, jak 
uczy antropologia kryminalna, najczęściej pod wpływem 
czynników, niezawisłych od ieh woli. 

Kara smierci jest jeszcze i z tego powodu barbarzyń- 
stwem, bo sprowadza zanik uczuć szlachetniejszych, a ta po- 
ciaga za sobą rodzaj zdemoralizowania u osób, majacych 
z ta rzecza do czynienia. 

Jest tedy faktem, że tegoczesne sady nie postępują ze 
zbrodniarzami tak, jak potrzeba. Powodem tego jest tera- 
żniejsza zasada ustawy karnej. Zasadą tą jest „karać“. 
Z tego, com powiedział wyżej, wynika, że zasada ta nie jest 
sprawiedliwą wobec zbrodniarzy zwyrodniałych. Bo jeżeli 
pewne indywiduum popełnia zbrodnię dlatego, że jest albo 
dziedzieznie obeiażone, albo pozostaje pod wpływem złego 
wychowania i złego otoczenia, toć powiada zwykły rozum 
ludzki, że takiego indywiduum nie należy karać, lecz uczynić 
nieszkodhiwem i głównie o to idzie społeczeństwu. Przypuśćmy 
jednak, że kara ma być właśnie środkiem do tego eelu. 
W takim razie należy karać tak, ażeby ten cel osiągać. 
Dzisiejsze postępowanie ze zbrodniarzami najczęściej nietylko 
nie osiaga tego celu, ale nawet powiększa niebezpieczeństwo 
publiczne; bo sąd puszcza podsadnego na wolność, jeżeli 
przysięgli orzekna, że on jest niewinny. Na następstwa tego 
kroku nie ogladają się sady, i nie mogą się oglądać, cho- 
ciaż wiedzą z doświadczenia, że następstwa te sa dla społe- 
czeństwa fatalne, jeżeli indywiduum puszczone na wolność, 
jest zwyrodniałe. W takim razie popełnia to indywiduum 
zwykle nowe zbrodnie, i popełnia ich nieraz cały szereg, za- 
nim się znowu dostanie w ręce Sadu. 

Jeszcze więcej cierpi bezpieczeństwo publiczne wtedy, 
jeżeli przysięgli orzekną. że podsądny jest winny, a skut- 
kiem tego zostanie on zamknięty na kilka lat w więzieniu. 
Więzienia bowiem sa, jak uezy doświadezenie, prawdziwemi 
wszechnieami dla zbrodniarzy. Zbrodniarz dostawszy się na 
taką wszechnieę, żyje tam pośród innych zbrodniarzy i ob- 
cuje z nimi ustawicznie. Skutkiem tego wyrabia się on na 
artyste w swoim zawodzie. Jako taki artysta jest on din spo- 
łeczeństwa jeszcze niebezpieczniejszym, niż był przedtem. 
Pomimo to, po ukończeniu kary, wypuszczają go na wol- 


9. Kwietnia 1898. PRZEGLĄD 


ność, t. j. wtrącają napowrót w społeczeństwo. Do takich 
następstw prowadzi terażniejsza zasada sadów karnych. 
W przyszłości, gdy sady te będą się kierować zasadą prak- 
tyczna, te j. względami na bezpieczeństwo publiczne, będą 
one niebezpiecznych zbrodniarzy nietylko nie wypuszczać 
na wolność, ale zaprowadzą nawet tak zwane prewentywne 
postępowanie t. j. jeżeli sąd otrzyma doniesienie, że pewne 
indywiduum jest z natury złem, gwałtownem i leniwem, że 
jest oprócz tego skłonnem do nadużywania napojów wysko- 
kowych i lubi obcować tylko z ludźmi złymi, jeżeli następ- 
nie badanie tego indywiduum wykaże, że takowe jest zwy- 
rodniałem, natenczas będzie sąd obowiazany uczynić indy- 
widnum to zawczasu nieszkodliwem, t. j. odosobnić je od 
społeczeństwa. 

Wspomniana zwyrodniałość będą sędziowie poznawać 
według nauki antropologii kryminalnej, a ztad wynika, że 
przedmiot ten będzie musiał być obowiązkowym na wydzia- 
łach prawniczych. Antropologia kryminalna jest dla prawni- 
ków jeszcze I z tego względu pożyteczna, że uczy myśleć 
ścisle i rozumować krytycznie. Sędzia zaś musi umieć rozu- 
mować krytycznie, bo inaczej wyroki jego będą czynić za- 
dość tylko formalnosci prawa, nie zaś idei sprawiedliwości. 


(Dokończenie nastąpi). 


VII. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Jeszcze w sprawie 5ekcyi prasowej na zjeździe 
poznańskim. 


Chociaż w sprawie utworzenia Sekcyi prasowej na 
Zjeździe poznańskim dotad ani Poznań, ani Warszawa głosu 
nie zabrały, to jednak pojawienie się uwag Dra Biernackiego 
i Dra Janowskiego (w marcowych zeszytach „Nowin lekar- 
skich“ i „Krytyki*) o naszym ruchu wydawniczym, zdaje 
się przemawiać na korzyść podjętej myśli. Obie te rozprawy, 
aczkolwiek jedna opiera się głównie na stosunkach, istnieja- 
cych w Warszawie, a druga odnosi się głównie tylko do je- 
dnej strony naszego piśmiennictwa, poruszaja jednak tyle 
zagadnień ogólniejszego znaczenia, że powinnyby wywołać 
wymianę zdań. Zdaje mi się zaś, że najłatwiej i najprędzej 
powiodłoby się rozwiązać nasuwajace się pytania zapomoca 
ustnego porozumienia. 

Dlatego też, nie zabierajac na teraz miejsca w „Prze- 
gladzie"rozbiorem uwag kolegów Dra Biernackiego i Dra Ja- 
nowskiego, chciałbym natomiast zwrócić uwagę na jeszcze 
jedną sprawę, która poprzednio pominałem, a którą Sekcya 
prasowa zdołałaby może wprowadzić na dobre tory. W roku 
ubiegłym poruszyliśmy w Krakowie myśl zaopatrywania 
w sprawozdania z polskiego piśmiennictwa lekarskiego wsz y- 
stkich tych zagranicznych czasopism, w których dział spra- 
wozdawczy stoi na pierwszem miejseu, a których nawet po 
kilka znaleźć można w każdym odrębnym dziale nauk le- 
karskich (pod nazwa zwykle „Centralblattów*). Dotychczas, 
dzięki zabiegłiwości swego przewodniczącego, zaopatry wała 
w takie streszczenia „Roczniki Virchow-Hirscha* odrębna 
komisya krakowskiego Towarz. lekar.; po za tem niektóre 
tylko z czasopism zagranicznych mają stałych swoich pol- 
skich sprawozdawców, większa zaś ieh część pomija milcze- 
niem naszą naukowa działalność. Zdaje mi się, że nie po- 
trzeba wykazywać pożytku, jakibyśmy ze zmiany tych sto- 
sunków odnieść mogli, ani dowodzić, że zmiana ta od nas 
tylko zależy. Jednakże zdaje się, że stworzenie jednolitego 
i powszechnego ruchu sprawozdawczego z naszego piśmien- 
nictwa, dla wszystkich ważniejszych wydawnictw zagrani- 
cznych, nie jest w Krakowie wykonalne, naprzód dlatego, że 
brak nam dostatecznej liczby pracowników, a powtóre, po- 
nieważ z działającymi sprawozdawcami stałymi, zamieszka- 
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łymi poza Ualicyą , należałoby się koniecznie porozumieć 
i stwierdzić, kto i gdzie już pisze sprawozdania. Zdaje mi 
się, że cała te sprawę mogłaby szybko i dobrze załatwić Se- 
keya prasowa, zapewniając zarazem przyszłym sprawozda- 
wcom regularny dopływ materyału ze strony naszych wy- 
dawnietw (stałe przesyłanie odbitek prac z pewnego działu). 

Przy sposobności chciałbym jeszcze wspomnieć o innej 
sprawie, mogacej obchodzić nasze piśmiennietwo, choć nie 
mogłaby ona już zaprzatać Sekcyi prasowej, a należy tylko 
do prywatnego niejako zakresu naszych czasopism. Znaną 
jest powszechnie jedyna może w swoim rodzaju bibliografia 
lekarska, wydawana od r. 1880 w Waszyngtonie pod tyt.: 
„Index - Catalogue of the Library of the Surgeon- Generals 
office United States Army“. Nie wszystkim może jednak 
wiadomo, że po ukończeniu pierwszego cyklu, obecnie wy- 
chodzi druga serya, dotychczas doprowadzona do litery B. 
W pierwszej seryi było piśmiennietwo nasze stosunkowo bar- 
dzo dobrze uwzględnione; wydawcy rozporzadzali większością 
naszych czasopism (z dawniejszych nie znajduja się w spi- 
sie: „Klinika“, Tygodnik lekarski“, i „Rocznik Wydziału 
lek. krak.*); z nowszych czasopism (oprócz oczywiście naj- 
młodszych: „Przegladu dentystycznego” i „Krytyki*) niema 
w spisie głównym, ani w spisach uzupełniających, siedmiu z po- 
między 18, wyliczonych przez kol. Dra Janowskiego (bra- 
kuje mianowicie „Przeglądu chirurgicznego“, „weterynar- 
skiego i „farmaceutycznego, „Nowin lekarskich*, „Rocznika 
Tow. ginek. krak.“ i „Wydawnictwa dzieł lek.*, oraz „Od- 
ezytów klin.*); zdaje się zaś, że i w przytoczonych w spisie 
czasopismach znaczne muszą być luki, ponieważ n. p. pod 
nazwiskiem Biernacki przytoczono tylko jedna niemiecka 
pracę Dra E. Biernackiego z r. 1896; pod nazwiskiem Brun- 
ner, również tylko jedną niemiecką pracę Dra Wład. 
Brunnera z r. 1889 i t. p; a wielu polskich nazwisk bra- 
kuje zupełnie, jeżeli autorowie nie wydali swych prac także 
po niemiecku, po francusku lub po angielsku. Niewiem, w jaki 
sposób wydawcy amerykańscy rozporządzali dawniej naszem 
piśmiennictwem; przypuszczam, Że działo się to z naszym 
udziałem. Byłoby wielką szkodą, gdyby nasze piśmiennietwo 
miało nadal zniknąć z „Index-Catalogue*, dlatego pragnął- 
bym zwrócić na tę sprawę uwagę tych, którym znane były 
dawniejsze nasze stosunki z wydawcami bibliografii, aby sto- 
sunki te nanowo można przywrócić. 


Paryż w Marcu 1898 r. 
Ciechanowski. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 7 Kwietnia. 


Vill-my Zjazd lekarzy i przyrodników pol- 
skieh w Poznaniu: 

Moca uchwały Komitetu przygotowującego VIII Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu w dniach 12, 
131 14 lipca roku bieżacego, urządzona będzie podczas Zja- 
zdu Wystawa przyrodniczo-lekarska. Wystawa bę- 
dzie miała następujące oddziały: 

I. Literatura przyrodnieza i lekarska z osta- 
tnich lat dziesięciu. 

IL Higiena: 1) Ogrzewanie. 2) Oświetlenie. 3) Wen- 
tylaeya. 4) Wodociągi i kanalizacya. 5) Łazienki. 6) Desin- 
fekcya. 7) Gimnastyka lecznieza itd. 8) Odzienie. 

IM. Nauka lekarska: 1) Anatomia. 2) Fizyologin. 
3) Psycho-fizyologia. 4) Patologia: a) ogólna, b) szczegółowa. 
5) Srodki farmaceutyczne. 6) Seroterapia i serodyagnostyka, 
organoterapia. 7) Narzędzia chirurgiczne (ginekologia, okuli- 
styka, laryngologia, dentystyka ete.). 8) Elektroterapia i ele- 
ktrodyagnoza (Roentgen). 

IV. »rodki spożywcze i odżyweze: 1) Prze- 
twory miesne. 2) Przetwory młeczne. 3) Przetwory mączne. 
4) Konserwy. 5) Napoje alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu. 
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V. Balneologia: 1) Wody mineralne. 2) Sole, tugi, 
borowiny i zioła kąpielowe. 

VI. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-prze- 
mysłowa. 

VII Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoolo- 
gia i paleontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 
5) Chemia. 

VIII. Antropologia i etnografia. 

Uprasza się wobec tego wszystkiech interesowanych, 
ażeby jak najliczniej i najobficiej wystawę obesłać raczyli. 
a tem samem przyczynili się do uświetnienia dzieła pożyte- 
eznego dla nauki i społeczeństwa. 

Zgłoszenia osobiste lub piśmienne uprasza się przesłać, 
najpóźniej do 1 czerwca roku bieżącego, na ręce p. Dr. Dro- 
bnika, Poznań, św. Marcin Nr. 79. 

Na życzenie wysyła się drukowane warunki i przepisy 
dla wystawców. 

Komitet wystawowy odbywa obeenie co tydzień regu- 
larne posiedzenia. Zgłaszający się mogą więc liczyć z pe- 
wnością na rychła odpowiedź. 

W imieniu Sekcyi wystawowej: 


Dr. Tomasz Drobnik. Witold Zakrzewski, 
inżynier. 

* Do dnia dzisiejszego zapowiedziano nastę- 
pujące odczyty na Zjeździe poznańskim: 

1) Prof. Kostanecki z Krakowa: »0 znaczeniu ekspery 
mentu biologicznego dla morfologii<. 2) Natanson z Krakowa (te- 
mal zastrzeżony). 3) Prof. Rydygier ze Lwowa: »() leczeniu prze- 
rostu gruczołu krokowego (hypertrophia prostłatae)<. »Wskazanie do 
uretrotomii wewnętrznej i zewnętrznej. »0 nowotworach pęcherza 
z demonsiracyą«. »Jeszcze kilka słów o tak zw. coca veras. 4) Dr. Sę. 
dziak z Warszawy: »llwagi w kwestyi operacyjnego leczenia raków 
krtanie. 5) Dr. Fabian z Warszawy: »Chemia i medycyna, ich sto- 
sunek wzajemny w obecnej dobie<. 6) Dr Wróblewski z Kra- 
kowa (3 lemaly zastrzeżone). 7) Dr. Arnslein z Kulina Ciechocinka: 
„O wpływie zmiany miejscowości na przebieg krzluśca i o znaczeniu 
leczniczym tego środka«. >60 przypadków rwy kulszowej (ischias) le- 
czonych w Ciechocinku«. 8) Dr. Jaruntowski z Poznania: »Po- 
glad na obecny stan zwalczania gruźlicy płuc<. 9) Dr. Ołtuszew- 
ski z Warszawy. »Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii< 
10) Dr. Białobrzeski z Warszawy: »O hemmie i hematyniec, 
+0 desinfekcyjnych własnościach formalny«<. 11) Dr Zaremba 
z Wrocławia: »Stanowisko umysłowo chorych w wiekach średnich«., 
12) Dr. Oświecimski z Katowic; a) »O działania »styptycynyc. 
b) »O terapii endometritia chronica«. 13) Prof. Bujwid z Krakowa: 
„O stósowaniu tuberkuliny u bydła w celu usunięcia gruźlicy. 14) Jó- 
zef Ziemba z Władykaukazu: a) »Płody kopalne Kaukazu. b) Wpro- 
wadzenie do średnich zakładów naukowych zasad geologiie. 15) Dr. 
M Raciborski z Kagok-Tegal (Jawa): »Roślinność kraterów wul- 
kanów jawańskiche. 16) Dr. Seyda z Wrocławia: »Q środkach zastę- 
pujacych u niemowlat pokarm macierzyńskie. 2) »Pogląd na stan obe- 
cny oceny, czy woda zdatna do picia lub do celów użytkowyche. 

* „Wiener Ztg.* donosi: Cesarz mianował docenta Dra Włady 
sława Reissa profesorem nadzwyczajnym chorób skórnych w Uniw. 
Jagiellońskim. 

* Minisler wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę lwowskiego 
Wydziału lekarskiego i nadał Drowi Romanowi Barączowi stanowisko 
docenta chirurgii w Uniwersytecie lwowskim. 

* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych, w dniu 1-go 
kwietnia b. r. odbytem, 

1) Dr. Żydłowicz przedstawił: 

a) chorego na zgorzel skóry prącia; 
b) na zapalenie kiłowe stawu biodrowego; 
c) chorego z „endarteriitis obliterans syphilitica". 

2) Dr. Sędzimir przedstawił i objaśnił nowy własnego pomysłu 
sterylizator, do wyjaławiania drobnych przyborów opalrunkowych. 

3) Dr. Dziewoński przedstawił chora po resekcyi nerwu piszcze- 
lowego, wykonanej z powodu mięsaka tego nerwu. 

4) Dr. Dika przedslawił wyniki leczenia wrzodów podudzia 
opalrunkami żelatynowoklejowymi i objaśnił sposób zakładania tych 
opasek. 


* C. k. Zakład do badania środków spożywczych, otwarty 
w Krakowie na mocy rozporządzenia c. k. Ministerstwa spraw we- 
wnętrznych dnia l-go grudnia r. z., wykonał do końca lutego 59 roz- 
biorów rozmaitych produklów. Najwięcej dokonano prób wody, mia- 
nowicie 16 badań chemicznych i 6 bakteryologicznych. Przeważnie 
znaleziono wodę złą, do użytku niezdatną (najwięcej tych badań pod- 
jęto dla starostw, w celu udzielenia zezwolenia na otwarcie fabryki 
wody sodowej) Badań herbaty wykonano 11, z tych w 4-ch znale- 
ziono zafałszowanie. Na 10 prób wina, 6 było zafałszowanych. Ba- 
dano również wódkę, kawę, czekoladę, mąkę, chleb, otręby, cukier, 
szynkę, lód. 

Najwięcej prób wykonano na żądanie władz (sądy, starostwa), 
w celu wykrycia zafałszowań, lub wydania orzeczeń na uzyskanie 
prawa wyrobu. Niemniej miały miejsce badania i dla osób prywatnych, 
w celu wypróbowania warlości produklów. 

Dla dokładnego obznajomienia się ze sposobami badania wina, 
na wniosek Dyrektora Zakładu, zezwolił minister spraw wewnętrznych 
asystentowi zakładu, p. J. Buraczewskiemu, na przeprowadzenie stu- 
dyów w Kloster-Neuburgu (Slacya doświadczalna badania wina). 

* Dzienniki donoszą, Że władza zatwierdziła ustawę mającego 
się zawiązać w Warszawie Towarzystwa higienicznego. 

* Kierownictwo zakładu wodoleczniczego „Goplana* w Ojcowie 
obejmuje od 15 kwietnia Dr. Stanisław Niedzielski. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich na Uniwer. Jagiell. 
otrzymali: Stanisław Maszewski, Adolf Perlmutter, Jan Markiewicz, 
Mieczysław Sołlysik i Hipolit Trembecki. Slopień doktora medycyny 
w Uniw. warszawskim otrzymał Zdzisław Dmochowski, po obronieniu 
publicznem rozprawy. „Przyczynek do elyologii i anatomii patologi- 
cznej spraw zapalnych w jamie Highmora*. 

Mianowani: Dr. Mieczysław Sołtysik —. sekundaryuszem szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. Dr. Rudolf Gottlieb — profesorem farmako- 
logii w Hejdelbergu po zmarłym prof. Schróderze. 

Nekrołogia. Zmarli: Dr. Leopold Sawicki, lat 70, w Warszawie. 
Dr. Stricker. profesor patologii ogólnej, w Wiedniu. 


Artykuły oryginaine, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Zdrowiu Nr. 151: Artykuł wstępny. Dra Bartoszewicza 
St.: Zarys organizacyi medycyny ziemskiej w Rosyi. Dra Buszka 
J.: Sprawozdanie zdrowotne uzupełniające za r. 1896 (c. d.) Dra P o- 
laka J.: Wpływ skupienia ludności na śmiertelność z chorób zakaź- 
nych ostrych (e. d.). W Gazecie lekarskiej Nr. 14: DraJanowskiego 
WŁ: Przypadek pierwolnego dwustronnego ropnego zapalenia nadner- 
cza. Dra Ileimana T.: O utracie słuchu postępującej (c. d.). W Me- 
dycynie Nr. 14: Dra Wrześniowskiego Wł: Przypadek rany po- 
strzałowej macicy ciężarnej i płodu. Cięcie cesarkie. Wyzdrowienie. Dra 
Goldenberga A: Stosunek między stanem krtani a gwizdaniem: 
W Nowinach lekarskich Nr. 4: Dra Zakrzewskiego Fr.: O prze- 
wlekłem zaparciu stolca. Dr. Szumana St.: Przyczynek do etyologii 
ostrego rozszerzenia serca. Dra Krokiewicza A.: Zanik mięśni 
w przebiegu ostrego gośćcowego zapalenia stawu barkowego. Wyle- 
czenie. 


Redakcya otrzymała : 

— Dr Sterling S.: Ueber die Elsner'sche Metode des Nach- 
weises der Typhusbacillen. 1598. 

— Dr. Kahane M: Ueber Erkrakungen des Nervensystems bei 
Gonorrhoe. Lipsk, 1898. 

— Dr Piatkowski M: Ueber die therapeutische Wirkung 
des Kalkes und insbesondere der Hauptquelle des Krynicaer Wassers 
auf den Verlauf der chronischen Magenkrankheiten. Wiedeń, 1898. 

— Dr. Drzewiecki Józef: Mięso czy pokarmy roślinne ? 
Warszawa, 1898. 

— Odczyty kliniczne (Nr. 109, 110, 111): Choroba Potta 
przez M. Denuce'go. Warszawa. 1898. 

— l'rof. Dr. Finger: Ueber das Protargol als Antgonorrhoi- 
cum. Wiedeń, 1898. 

— Prof. Penzoldi prof Stintzing: Handbuch der The- 
rapie innerer Krankheiten. (Zeszyt 1X-ty i X-ty. Nakładca Gustaw Fi- 
scher. Jena, 1898). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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l Róg skórny powieki. 
Napisał 


Dr. Teodor Ballaban, 
okulista we Lwowie, 


Jakkolwiek liczba ogłoszonych dotychczas przypadków 
rogu skórnego na powiekach jest względnie dość znaczna 1), 
to przecież cierpienie to częstem nie jest; można się łatwo 
przekonać z ostatniej pracy Aschenbacha ?), że nawet w bar- 
dzo uczęszczanych klinikach całe lata mijają, zanim się je- 
den przypadek wydarzy. Z tego też względu zdaje mi się, 
że opisanie dwóch przypadków, które miałem sposobność nie: 
dawno spostrzegać, może wzbudzić pewne zajęcie, tem bar- 
dziej, że przypadki te mogą dać pewne wskazówki, eo do 
sposobu powstawania rogów skórnych, zwłaszcza, że w tej 
sprawie zdania są zawsze jeszcze sprzeczne. 

Przypadek 1. W dniu 7. maja 1896 r. zgłosiła się 
do mnie 46 -letnia kobieta z nowotworem na skórze dolnej 
powieki oka prawego. Nowotwór ten miał powstać przed 
trzema miesiącami, poczatkowo jako mała, jasno - brunatna, 
bezboleśna, szybko się powiekszajaca wyniosłość. 

Przy badaniu znalazłem na dolnej powiece prawego oka 
stożkowaty, bardzo twardy, przeszło 13/4 ctm. długi, guz 
(Rys. 1), o własnościach rogu, w 3%, częściach końcowych 
barwy brunatno - zielonej, u podstawy zaś więcej brunatno- 
czerwony. Począwszy 
od owalnej podstawy, 
wynoszącej w na jszer- 
szym przekroju 1 etm., 
nowotwór ten zwężał 
się coraz bardziej ku 
górze, był ze skóra po- 
wieki silnie zrośnięty, 


a zarazem ostro i do- 
kładnie na niej ogra- 
niczony. — Wskutek 
ciężkości zwieszał się ten guz w dół na policzek, przez co 


Rys, T 


i skóra powieki była lekko naciągnięta. Granica górna nowo- 
tworu była nieco zamazana; natomiast obwód w części dol- 
nej tworzył ze skórą kąt ostry. Jeżeli na podłożonym paleu 
podniosło się tę narośl ku górze tak, że ona stawała sią do 
powierzchni skóry prostopadła, to skóra powieki wracała do 
prawidłowego ułożenia; jeżeli się zaś palee oddaliło, to guz 
ten znowu zwieszał się na dół, pociągając za soba dolny 


1) Patrz zebraną literaturę tego przedmiotu przez Dra S. Mit- 
walskyego: Ein Beitrag zur Kenntniss der Ilauthórner der Augen: 
adnexa. Archiv fur Dermathologie und Syphilis, 1894. 

23) Dr. C. Aschenbach: Ein Beitrag zu den Ilauthórnern der 
Augenlider. Centralblatt fir Augenheilkunde 1896 p. 289. 


brzeg powieki w dół i na zewnatrz, przez co powstawało 
pewnego rodzaju mechaniczne odwinięcie powieki na zewnatrz 
(ectropium). Dotykanie powierzchni nowotworu, a nawet dość 
głębokie jego ukłócie szpilka, nie sprawiało chorej przykro- 
ści; dopiero silny ucisk i bardzo głębokie ukłócie były nieco 
boleśne. Przy dalszem badaniu znalazłem obok tego opisa- 
nego guza jeszcze dwa inne, małe, o których istnieniu chora 
dopiero bardzo niedawno się przekonała. Nie może też ona 
dokładnie podać czasu, w którym te guzy powstały; wie 
tylko tyle, że większy istnieje około 6-ciu tygodni i że ona 
go już dwukrotnie paznogciem zdzierałaj zas mniejszy pra- 
wdopodobnie powstał dopiero przed kilku dniami. Większa 
z obu tych narośli dochodziła 4 mm. długości, była umiej- 
scowioną w skórze powieki, około 1 ctm. na zewnątrz od 
wielkiego rogu, a 1 mm. od dolnej krawędzi powieki; mniej- 
sza zaś, 2 mm. wysoka, znajdowała się w środku między 
obydwoma opisanymi rogami. Obydwa te małe nowotwory, 
pokryte kosmkami (zottig), podobne były do szyszkowin koń- 
czystych (eondyloma acuminatum), o barwie brudno-biała- 
wej, a zakończenie ich miało zbitość rogu. 

Po dokładnem oczyszczeniu pola operacyjnego 
rozeczynem sublimatu i wstrzyknięciu kokainy w podstawę, 
wyciąłem wszystkie te trzy nowotwory w ten sposób, że 
okroiłem je wokoło i oddzieliłem od podskórnej tkanki łą- 
cznej. Krwawienie małe, szew jedwabny, opatrunek. Po 3-ch 
dniach wyjąłem szwy, zgojenie się przez rychłozwost. 

Celem badania drobnowidowego włożyłem te nowotwory 
do 10%, rozczynu formaliny. Po należytem stwardnieniu umo- 
eniłem je w celoidynie. Przecięcia robiłem mikrotomem w kie- 
runku prostopadłym do podstawy nowotworów. Barwiłem czę- 
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ścią hematoksyliną i eozyną, częścią zaś metoda Giesona. 

Dla lepszej przejrzystości opisu pozwolę sobie oznaczyć, 
najmniejszy nowotwór I, średni H, zaś największy III. 

I. Brodawkowate wzniesienie powstało prawie wyłącznie 
z wybujałego pokładu brodawek skórnych (stratum papillare); 
różni się ono od zupełnie prawidłowego pokładu tylko nieco 
większa obfitością komórek tkanki łącznej. Odpowiednio do 
tego wgłębia się naskórek w kształcie licznych czopów w tkankę 
skórna, a powierzchnia jego jest wygładzona, nieeo grubszą, 
W najbardziej środkowych częściach tego 
Widzimy 


tutaj skórę wybujała w kształcie brodawek końezastych, 


warstwa rogową. 
małego nowotworu rzecz ma się zupelnie inaczej. 


które długościa dochodza '/, mm., a tkanka ich jest prze- 
pełniona bardzo licznemi komórkami proliferacyjnemi (ko- 
mórki okrągłe o jednem jądrze), które są pokryte tak gru- 
bym naskórkiem, że zagłębienia pomiędzy  brodawkowatemi 
wzniesieniami nie sa wyrównane. Naskórek ma bardzo wą- 
zkie stratum lucidum i bardzo grubą pokrywe rogową, której 
powierzchowne części łuszcza się. Uderzająca jest przy tem 
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ta okoliczność, że przy wszystkich torebkach włosowych i przy 
komórkach naskórka w ogólności, znajdują się szczególnie 
liczne ziarenka keratynowe i że zrogowaciałe komórki na- 
skórka sięgają bardzo głęboko wzdłuż torebek włosowych 
Gruczoły skóry są prawidłowe. 

IL. 
obrazu tylko o tyle, że wypustki brodawkowate sa więcej 
aniżeli dwa razy wyższe i że zgrubienie warstwy rogowej 


Nowotwór średni różni się od opisanego powyżej 


naskórka jest jeszcze o wiele znaczniejszem tak, że zagłę- 
bienia pomiędzy brodawkami zupełnie się wyrównują. (Ry- 
sunek 2). 


s ` : (im 


„acz. 


Rys. 2 
Średni róg skórny (Przyp. I, II.). Przekrój podłużny, barwienie hema- 
toksyliną eozyna, około 12-krolne powiększenie lupa. 
Przy. Przykrywa przybłonkowa (Kpitheldecke). Źrog. przyb. Zrogowa- 
cialy przybłonek. Br. — Brodawki Nau — Naczynia (przekrój poprze- 


czny). Gr. — Gruczoły tłuszczowe (prawidłowe). Gr. p. — Gruczoły 


polne. 


Obydwa te nowotwory musimy ze względu na ich bu- 
dowę histologiczną zaliczyć do brodawezaków, kształtem po 
dobnych do kłykcin kończystych, a mających nadzwyczajną 
skłonność do zrogowacenia naskórka. 

III. Największy z 3-ch guzów, zupełnie rozwinięty róg 
skórny, różni się od powyżej podanego obrazu bardzo zna- 
czną iloscia zrogowaciałego naskórka, który wypełnia więk- 
szą część całego nowotworu, jako też zmianami wstecznemi 
brodawek skórnych. 
szczytu ida bardzo wydłużone brodawki skóry, z których 


Poczawszy od podstawy aż do jego 


tylko nieliczne zawierają w sobie prawidłową, lecz bogatszą 
w jądra, tkankę skórna. obok prawidłowych naczyń; nato- 
miast prawie wszystkie okazuja w końcowych swych czę 
ściach zmiany zwyrodnienia wysokiego stopnia. Naczynia są 
przepełnione leukocytami, lub też zatkane zakrzepem; ko- 
mórki wypełnione ziarnkami keratynowemi, a bardzo wiele 
brodawek utraciło zupełnie swe kształty i są utworzone z je- 
dnołitej masy, podobnej do zwyrodnienia szklistego (hyalinca 
degeneratio), w której znajduja są nader liczne ziarnka ke- 
ratyny. Główna masa, jak to powyżej już wspomniałem, 
składa się ze zrogowaciałych komórek naskórka, częstokroć 
zmienionych na warstwowo ułożone walcowate utwory, które 
prawdopodobnie za życia były wypełnione przestworkami 
powietrznymi. (Rys. 3). Rzeczą godną uwagi i bardzo ważna 
dla zrozumienia sprawy rośnięcia rogów skórnych jest ta oko- 
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liczność, że na obwodzie rogu spostrzegamy bardzo silnie wy- 
dłużone brodawki, które zdaje się świeżo powstały (Rys. 3 
Br.. W miejscu tem jest podstawa tkanki łacznej bardzo 
dobrze utrzymana, naczynia prawidłowe, a w ich okolicy 
War- 
stwa przybłonka jest względnie cienka, zrogowacenie niezbyt 


widać tylko nieco liczniejsze Srki proliferacy jne. 
dać tyll l sze komór! liferacyj 


daleko posunięte, przez eo też te brodawki są tylko lekko 
do reszty głównej masy rogu przymocowane. 

Przypadek 2-gi. Dnia 1 września 1897 r. zgłosiła 
się do mnie 50 letnia panna, podając, że zauważyła na dolnej 
powiece od kilku miesięcy rosnacy maleńki guzek, który już 
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Rys. 3. 
Największy róg skórny (przyp. 1. III), Przekrój podłużny, barwienie he- 
matoks. eozyna. 
Br. Brodawki w podłużnym i poprzecznym przekroju. Zeichort Object. 
2. Ocular I, 


kilkakrotnie zdrapywała, a który mimo tego zawsze odra- 
stał. Znalazłem około 8 mm. długą, z góry ku dołowi nieco 
spłaszczoną, stożkowatą narośl, usadowiona na wewnętrznej 
połowie dolnej powieki, blizko wolnej jej krawędzi, o bar- 
wie brunatnej, powierzchni łuskowatej i twardości rogu. 
Skóra w okolicy lekko zaczerwieniona. Po wycięciu włoży- 
łem tę narośl do 10%, rozczynu formaliny, a po zatopieniu 
w celoidynie, pokrajałem mikrotomem cała narośl w kie- 
runku podłużnym, robiąc skrawki prostopadłe do pierwo- 
tnego jej położenia na powiece. Barwiłem jak poprzednio. 

Widzimy, że w tym przypadku róg skórny (Rysu- 
nek 4) składa się w przeważnej swej części ze zrogowacia- 


16. Kwietnia 1898. 
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£> łego naskórka, w którym 
f 4 jednak prawie aż do wierz- 
chołka narośli znajdują się 
dobrze utrzymane brodawki, 
a tylko końce ich sa w sta- 
nie martwicy (nekrozy) szkli- 
stej, lub też w stanie wy- 
schnięcia; zaś */Ą 
tych, które znajdowały się 
bliżej podstawy, są zupełnie 
prawidłowe, a posiadają je- 
dynie li tylko nieco liczniej- 
sze jądra. Przy samej pod- 
stawie narośli widzimy (Ry- 
sunek 4 Br.) w bardzo zgru- 
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białej warstwie naskórka 
s liczne młode brodawki, skó- 
M ad 4 ra jest nieco obfitszą w ko- 


mórki i posiada liezne i sze- 

Rys 4. 
(Przypadek 2-gi). Przekrój podłużny, 
odpowiadający powierzchni strzałko- 
wej (Sagittalebene) rogu skórnego. 


rokie naczynia; gruczoły 


skóry są prawidłowe. 


(Dokończenie nastąpi). 


II. Z prosektoryum sądowo-lekarskiego w Paryżu. 


Kilka luźnych spostrzeżeń 
podał 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell. 


|. Dwa rzadsze przypadki ran kłótych. 


1. Przecięcie tętnicy sutkowej wewnętrz- 
nej prawej (a. mammaria interna) i rana kłóta pra- 
wej komory serca, zadane nożem. Niejaki M..., 
zastawszy Serg... w towarzystwie swej Żony, zadał mu, 
w przystępie zazdrości, cios dużym nożem kieszonkowym, 
utrzymując potem w śledztwie, że nie dokonał zamachu nie- 
spodziewanie, lecz że stojąc naprzeciwko ofiary, uderzył na- 
rzędziem, trzymanem w ręce prawej, w pełnej garści, prosto 
w pierś przeciwnika; ostrze miało wystawać między kciu- 
kiem a wskazicielem, koniec trzonka miał spoczywać w oko- 
licy małego palca, a dłoń miała być w chwili ciosu zwró- 
cona ku górze, staw łokciowy zgiety. Serg... 
do szpitala Tenon, gdzie, mimo odpowiednich zabiegów, zmarł 
w 8 godzin od chwili czynu. 

Wynik sekcyi, którą wykonałem 9. XII. 1897 roku 
wspólnie z Dr. Soeqnetem, znawca sadowym departamentu 
Sekwany, był w streszczeniu nastepujacy : 


przewieziono 


Zupełnie obnażone zwłoki młodego, wybornie zbudowanego i odży- 
wionego mężczyzny. Nieliczne i niewielkie plamy pośmiertne na grzbie- 
cie, pośladkach i tylnej powierzchni ud; powłoki brzuszne zielonkawo 
zabarwione, zresztą skóra blada. Tężca pośmierlnego niema. 

Na tylnej powierzchni ramienia prawego, luż powyżej łokcia 
znajduje się w tkance podskórnej podbiegnięcie krwawe, okraglawe, 
około 5 ctm. średnicy mierzące Na zewnętrznej powierzchni ramienia, 


*) Wyrażenie polskie „luźne*, zamiast „kazuistyczne* spostrze- 
żenia, zdaje mi się równie dobrze rzecz określać. Przyp. aut. 


w t} dolnej części, skóra na przestrzeni półcenia pergaminowato za- 
schnięta; między tkanką podskórną a mięśniami znajduje się w tem 
miejscu tejsamej wielkości wybroczyna. W przegubie łokciowym le- 
wym rana prostolinijna, 2 ctm. dluga. o brzegach ostro ciętych; 
w dnie tej rany leży oddzielona od otoczenia, nacięla podłużnie i z obu 
stron nacięcia podwiązana żyła; jest to ślad po wlewaniu fizyologicz- 
nego rozczynu soli kuchennej, dokonanem w szpitalu. 

Oprócz tych zmian i rany na klatce piersiowej, która zaraz opi- 
szę, nie doslrzega się zewnętrznie innych rzeczy, godnych uwagi. 

Na prawej połowie przedniej powierzchni klatki piersiowej, 
znajduje się rana prostolinijna, zamknięta szeregiem węzełkowych 
szwów jedwabnych, biegnąca skośnie od góry i wewnatrz, na dół i ku 
zewnątrz. Górny koniec rany skórnej przypada w linii przymostkowej 
prawej, 12 clm. niżej górnej krawędzi mostka, dolny koniec rany leży 
w linii sutkowej prawej, 5 ctm. niżej sutka. Długość rany skórnej 
13 ctm. Brzegi rany, po rozcięciu szwów, ostro cięte; mięśnie prze- 
cięte w lymsamym kierunku na długości 10 ctm. Głębiej stwierdza się, 
że chrząstki żebrowe 4 i 5 przecięte są skośnie tak, że płaszczyzna 
przekroju biegnie od przodu zewnątrz ku tyłowi wewnątrz. Pomiędzy 
obu chrząstkami przecięla tętnica sutkowa wewnęlrzna prawa. Końce 
przeciętej tętnicy zamknięte podwiązką katgutowa. W prawej jamie 
opłucnowej lilr krwi, zmięszanej z ciemnymi, soczystymi skrzepami; 
płuco prawe pomniejszone, usunięte przez nagromadzoną w jamie 
opłucnowej krew, ku kręgosłupowi. Na opłucnej, w miejscu odpowia- 
dająceim mniej więcej ranie zewnętrznej, wybroczyna wielkości centa; 
zresztą ani płuco, ani opłucna pokrywająca płuco, nie skaleczone; 
miąższ płuca prawego blady, zresztą zmian nie przedstawia. W prawej 
połowie worka osierdziowego, odpowiednio do rany zewnętrznej, rana 
prostolinijna, o ostrych brzegach, długa 2 ctm. W worku osierdziowym 
b0 ctm. sześciennych krwi płynnej i mały skrzep pośmiertny, W ze- 
wnętrznej ścianie prawej komórki. na 4 ctm. poniżej gałęzi poziomej 
tętnicy wieńcowej. prawie równolegle do tętnicy biegnąca, na 1 ctm. 
długa, rana, która drąży lejkowato od zewnątrz ku wewnątrz i kończy 
się pomiędzy beleczkami komórki prawej szczeliną, długą 7 mm. Serce 
prawie zupelnie próżne; zresztą innych obrażeń, ani zmian nie oka- 
zuje. Reszta narzadów klatki piersiowej i jamy brzusznej, jakoteż 
mózg i opony blade i nie przedstawiają żadnych nieprawidłowości. 

Aczkolwiek rany kłóte serca są zjawiskiem stosunkowo 
bardzo pospolitem, to jednak znacznie rzadziej zdarza się, 
aby rany takie, zadane w prawą połowę klatki piersiowej, 
dosięgały serea, a równoczesne zranienie serca i tętnicy sut- 
kowej wewnętrznej bronia białą jest jeszeze rzadsze. W zna- 
nem i klasycznem zestawieniu Fischera !), obejmujacem 
452 przypadków ran serca, ogłoszonych w ciągu całego pra- 
wie stulecia, piąta tylko część ran kłótych zadaną była przez 
prawa połowę klatki piersiowej, a równoczesne zranienie 
prawej połowy serea i tętnicy sutkowej wewnętrznej zapi- 
suje Fischer tylko dwa razy. Wśród 124 spostrzeżeń ran 
klatki piersiowej, z tego 62 kłótych, zebranych później przez 
W elatona?) ani jedna nie trafiała serca, pomimo, że dwa 
razy przecięta była prawa tętniea sutkowa wewnętrzna. 
W ostatnich czasach Riehter3), 
kłótych serca, spostrzeganych w ciagu lat dwudziestu w wie- 


opisując 29 przypadków ran 


deńskim zakładzie sądowolekarskin, przytacza tylko dwa 
przypadki ran serca, zadanych przez prawą połowę klatki 
piersiowej ; tylko w jednym z nich była ściana serca na 
wskróś przebitą; w drugim ściana serca była tylko powierz- 
chownie skaleczona, natomiast tętnica wieńcowa zupełnie 
była przecięta. 
kilka innych ran kłótych, dosięgających serca od lewej 
Na 


Ilofmann*), jako na okoliczność, mogaca w razach wat- 


W pierwszym przypadku istniało zresztą 


strony mostka. tę wielokrotność ran zwraca uwagę 


1) Langenbeck's Archiv Tom 9. 1867,8 i strona 571. 

3» Thése doctorat, Paryż 1880. 

3) Vierteljahrschrift fär gerichtliche Medicin. 1896, str. 16. 
*) Lehrb. d ger. Med. VIII. Aufl. 1893, str. 383. 
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pliwych ułatwić odpowiedź na pytanie, morderstwo, czy sa- 
mobójstwo. Jak się bowiem okazuje ze spostrzeżeń, przyto- 
czonych przez Hofmanna, rany serca bardzo rzadko posia- 
dają cechy, na podstawie których możnaby napewno orzec; 
że działała ręka cudza. Pod tym względem przypadek nasz 
stanowi poniekad wyjątek; w razie wątpliwym kierunek ka- 
nału rany pozwoliłby tu prawie napewno zaprzeczyć przy- 
puszczeniu samobójstwa, ponieważ samobójca nie mógłby 
sobie w ten sposób ciosu zadać ani prawą, ani lewa ręką. 
Z drugiej strony w danym przypadku na pytanie sadu mo- 
Żna było również na zasadzie kierunku rany odpowiedzieć 
z wszelką pewnością, że cios nie był zadany w ten sposób, 
jak to opisywał obwiniony. Oczywiście niemniej nie można 
określić z całą ścisłością, czy w ten lub inny sposób mor- 
derca dokonał zamachu, a mianowicie rozstrzygnąć, jak 
ustawił się względem ofiary, eo w danym razie, ze względu 
na prawa francuskie, usprawiedliwiające zabójstwo, dokonane 
przez męża na żonie lub jej kochanku, schwyconych na go- 
rącym uczynku, nie było bez znaczenia. W tym przypadku 
bowiem mógł być cios zadany prostem uderzeniem z góry, 
jeśli napadnięty znajdował się w pozyeyi leżącej na boku 
lewym, lub nieco z boku w postawie stojącej ofiary, ruchem 
odsiebnym prawej ręki mordercy, zwróconej grzbietem ku 
górze, z ostrzem noża wystajacem od strony małego palca, 
jak wreszcie niespodzianie z tyła, przyczem morderca okolił 
ręką prawą prawy bok ofiary. W każdym jednak razie wy- 
nik sekcyi zdaje się, mojem zdaniem, przemawiać przeciw 
(pisowi czynu, zeznanemu przez obwinionego. 

Przeżycie rany serca przez czas jakiś, zdarzajace się 
niezbyt często%), nie jest w naszym przypadku mniej cic- 
kawe, niż w innych podobnych spostrzeżeniach, chociaż ranny 
wkrótee po czynie dostał się w opiekę lekarską. W każdym 
bowiem razie podwiazanie tętnicy sutkowej wewnętrznej 
zmieniło obraz o tyle tylko, że pozostała sama już tylko 
rana serca, jako obrażenie, które ostatecznie doprowadziło 
do śmierci. Wlanie zaś do żyły roztworu soli kuchennej nie 
mogło mieć wobec otwartej rany serea żadnego donioślej- 
szego znaczenia i prawdopodobnie nawet bez tego zabiegu 
życie pociagnąłoby się po podwiązaniu tętnicy jeszcze kilka 
godzin. 

2. Zranienie dłutem tętnicy podkolanowej. 
Dwaj stolarze G. i ©. pokłócili się bez świadków w odoso- 
bnionej pracowni, poczem jeden z nich, G., wezwał pomocy 
lekarskiej dla zranionego towarzysza. Ranny zakrwawił się 
w kilkanaście minut, nie odzyskawszy przytomności, G. zaś 
oskarżony o zabójstwo, utrzymywał w śledztwie, że zmarły 
skaleczył się przypadkiem, upadłszy na ostrze dłuta. Sad 
zwrócił się do znawców z zapytaniem, czy możliwa jest rze- 
czą, aby obrażenia, znalezione u zmarłego, zadane były dłu- 
tem, oraz, czy da się zapomocą badania sadowolekarskiego 
sprawdzić zeznania obwinionego. 

Z wyniku sekcyi, dokonanej (w 6 dni po śmierci, na 
sztucznie oziębionym i doskonałe przez to zachowanym tru- 
pie) przez Dra Socqueta, w obecnosci prof. Brouardela i mo- 
jej, przytaczam tylko najważniejsze dane: 

Obnażone zwłoki młodego, wybornie zbudowanego i odżywio- 
nego mężczyzny, średniego wzrostu. Na grzbiecie blade i nierozległe 


5) W naszem piśmiennictwie ogłosił kilka ciekawych spostrzeżeń 
Bluimenstok, Medycyna 1872, Nr. 8 i 9. 
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plamy pośmiertne, zresztą skóra blada. Powłoki brzuszne nie okazują 
Żadnych śladów gnicia; są tej samej barwy, co reszta ciała. Tężca 
pośmiertnego niema. 

Na łokeiu prawym siniec wielkości srebrnego guldena, jako taki 
nacięciem stwierdzony. Poniżej wewnętrznej kostki lewej nogi wśród 
ogolonego pola znajduje się prostolinijna ranka skórna, o brzegach 
ostrych, długości 4 etm. przebiepajaca z góry i od tyłu, ku przodowi 
i dołowi. (Jestto ślad po usiłowaniu odsłonięcia żyły, aby wlać do 
niej fizyologiczny rozczyn soli kuchennej; wskulek śmierci rannego 
nie dokończono zabiegu). 

Na zewnętrznej stronie tylnej powierzchni prawego uda i prze- 
gubu kolanowego rana prostolinijna, o ostrych, nieco rozwartych brze- 
gach, sięgająca od linii sltwu kolanowego na 14 ctm. w górę. Okolica 
rany powalana zaschłą krwią. Naokoło rany pomiędzy tkanka pod- 
skórną a mięśniawi podbiegnięcie krwawe, na 2 do 3 palców szero- 
kie. Linia rany skórnej odpowiada środkowi kłykcia zewnęlrznego uda. 
W głąb ciągnie się kanał rany wśród mięśni skośnie na wewnątrz ku 
przodowi i nieco ku dołowi, a w dnie rany leży tętnica podkolanowa 
(art. poplitea). Nie jest ona całkowicie przecięta, tylko tylna jej ściana 
jest otwartą dokładnie tuż pod linia stawu kolanowego, przez cięcie, 
przebiegające skośnie od góry wewnątrz, ku dołowi zewnątrz; brzegi 
otworu w tęlnicy, długiego na 27 mm., ostre. Powyżej i poniżej otworu 
tętnica zaciśnięta podwiązkami katgulowemi. 

Zresztą ani zewnętrznie, ani wewnętrznie, oprócz wielkiej bla- 
dości narządów. nie stwierdzono nie godnego uwagi. 


Przyczyna śmierci był oczywiście krwotok z 
tętnicy, krwotok tem gwałtowniejszy, że tętnica nie była 
zupełnie przecięta, lecz tylko skaleczoną. Jak zaś wiadomo, 
najgrożniejszemi ranami dużych naczyń są wielkie, szezeli- 
nowate rany podłużne, nie stawiajace krwotokowi żadnej 
najmniejszej nawet tamy, przez co pomoc lekarska, nawet 


przeciętej 


najspieszniejsza, jest zwykle bezowoeną. W naszym przy- 
padku wynik sekcyi nie przemawiał przeciw temu, że rana, 
a w szczególności rana tętnicy podkolanowej, zadaną była 
dłutem stolarskiem, którego ostrze mierzy 32 mm. długości, 
lub innem podobnem narzędziem ; z jednej bowiem strony 
wiadomo, że rany kłóte tkanin elastycznych mają czesto 
przekrój nieco mniejszy od ostrza narzędzia, z drugiej zaś 
kierunek rany tętnicy świadczył, że ostrze dłuta, trafiając 
tylna ścianę nieco skośnie do osi tętnicy, mogło nie dotknąć 
jej cała swa długością. Nadmierną długość rany skórnej, od- 
nieść należy głównie do tego, że lekarz, podwiazujac uszko- 


dzona tętnicę, rozszerzał ranę. — Drugie pytanie Sadu nale- 
$ało oczywiście zaprzeczyć, gdyż wynik badania nie dał 
żadnych wskazówek eo do sposobu, w jaki rana powstała; 
można tylko zaznaczyć, że na ciele zmarłego nie znaleziono 
żadnych śladów walki. 

Spostrzeżenie to zdawalo mi się zasługiwać na wzmiankę, 
ponieważ, o ile obrażenia naczyń podkolanowych przy zmiaż- 
dzeniach, powikłanych złamaniach, a nawet przy ranach 
postrzałowych stawu kolanowego i jego okolicy opisywano 
wielokrotnie, o tyle cięte i kłóte rany tych głęboko leżacych 
naczyń należą do wielkich rzadkości. Nie licząc dwóch przy- 
padków zranienia tętnicy podkolanowej w czasie zabiegów 
chirurgicznych, ogłoszonych przez Langtona*) (w biegu 
osteotomii uda z powodu „genu valgum*) i Tealego') 
(wraz z żyła, przy usunięciu martwiaka z uda), zdołałem 
odszukać tylko siedm podobnych spostrzeżeń. Deschamps’) 
wspomina o jednym przypadku zranienia tętnicy podkola- 


5) Lancet, 1584, T. I. str. 564. 

7) Lancet, 1887, T. I. sir. 12. 

5) „Observation sur la Jigature des principales Arteres des ex- 
trómitós, à la suite de leurs blessures et dans les anćvrysmes, princi- 
palement dans celui de la poplitće". Paryż 1793, str. 25. 
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nowej szabla; Verneuil”) opowiada o podobnym przy- 
padku, w którym zraniono równoczesnie żyłę; Jaboulay 9) 
przytacza jeszcze jedno spostrzeżenie, znajdujące się w „lin- 
cyclopedie internationale“ (Tom III. str. 255). Przypadkowe 
nakłócie tętnicy podkolanowej, u 29-letn. mężczyzny, opisał 
dalej Wordsworth); 
nieuwagę nożem, widział również Maunder**); w końcu 
Le Fort w imieniu Laurenta!) ogłosił 
rany kłótej tętnicy podkolanowej, która zadała sobie nożem 


ranę tętniey i żyły, zadana przez 
spostrzeżenie 


przypadkowo ośmioletnia dziewczynka. Wszystkie te przy- 
padki jednak budza zajęcie wyłącznie ze stanowiska chirur- 
gieznego. 

Ciekawszym natomiast jest siódmy przypadek, ogłoszony 
przez Hohnbauma”4), dziś zapomniany, który był przed- 
miotem dochodzeń sądowolekarskich, i to z powodu oskar- 
żenia o bład lekarski. 

Ćzterdziestoletni ogrodnik W., zreszlą zupełnie zdrów i czerstwy, 
nabawił się, po przypadkowem stłuczeniu, przewłocznego cierpienia 
w stawie kolanowym lewym, rozpoznawanego i leczonego przez kilku 
lekarzy jako „tumor albus“. Po czterech latach choroby dostał się W 
w opiekę Dra K., który oświadczył, że należy rzekomo w stawie na- 
gromadzona „ropę* wypuścić, i w tym celu, mimo obaw chorego 
i jego otoczenia, nakłół obrzękły staw od tyłu lancetem. Skutkiem za- 
biegu był silny krwotok tętniczy, ułamowany na razie uciskiem, przy- 
czem lekarz ów sam zaraz zauważył, że skaleczył jakieś większe na- 
czynie. Pomimo tego odwlekając ustawicznie dalsze wskazane leczenie 
naraził Dr. K chorego na szereg znacznych krwotoków, powtarzają- 
cych się przy każdem poruszeniu opatrunku, a kiedy nareszcie po 6 
tygodniach takiego slanu ustąpił od swego uporu i z wezwanym chi- 
rurgiem podwiązal tętnicę udową. pomoc była spóźniona; W. zmarł 
nazajutrz po podwiązaniu t. udowej. 

nekcya dokonana w trzy dni po śmierci, nie wykazała, oprócz 


początków gnicia żadnych zmian w narządach wewnętrznych, bardzo _ 


w ogóle niedokrewnych. W stawie kolanowym stwierdzono próchnie- 
nie kości. 

Na udzie lewem świeża rana po podwiązaniu tętnicy; w prze- 
gubie kolanowym lewym rana, szeroka na 2 cale, długa na 2'/, cala, 
w której dnie widać żyłę i tętnicę podkolanową. Rana zadana lance- 
tem, przebija obie ściany żyły, otwierając je na długość 4 1 2 linij (") 
i kończy się otworkiem w tętnicy, długim 11/," 

Na zasadzie wyniku sekcyi i zeznań świadków, między 
nimi kilku lekarzy, orzekł Hohnbaum, że W. zmarł wska- 
tek znacznych i powtarzających się krwotoków z naczyń 
podkolanowych, skaleczonych wskutek nieumiejętnego i nie- 
właściwego postępowania Dr. K. Jako okoliczność, zwiększa: 
jąca błąd lekarski, który nawet w owym już czasie (1828 r.) 
musiał uchodzić za jeden z najgrabszych, podniósł Hohn- 
baum tę okoliczność, że Dr. K. zaniedbał ratować chorego 
niezwłocznem podwiązaniem uszkodzonych naczyń, lub tęt- 
nicy udowej. Winowajcę oczywiście skazano. 

W nowszych już czasach ogłosił N ù n1 ez !8) przypa- 
dek zranienia tętnicy podkolanowej, który również wywołał 
dochodzenie sadowo-lekarskie. Pracy tej jednak w oryginale 


»%y Bulletin de la Socićte de chirurgie de Paris 1869. 

1% W Dechambre Dictionnaire encycl. des sciences módic. 
Serya II.. Tom 27, str. 655, 1858. 

it) Medic. Times and Gazelle. Nowa serya, tom 15, str. 216. 
Londyn 1557. 

1?) Transactions of the Pathol. Society of London, 1863, T. 14 
str. 84. 

13) Bull. de la Soc. de cbir. de Paris. Serya H., tom XI. 1870, 
str. 206. 

u) Zeitschrift für Slaatsarzneikunde (herausg. von Ad. Henke). 
Rok XV., 1836, tom XXX, strona 347—382. 

"| Nunez. „Medicina legal; herida de la poplitea“. Annales 
de la real Academia de ciencias medicas, fisicas y naturales de la 
Habana. 1880/1, tom 17. 


dostać nie mogłem, nie umiem więe Żadnych z niej podać 
szczegółów, nie spotkawszy również dokładniejszego z niej 
sprawozdania. 

Wypełniając w końcu miły obowiązek, składam po- 
dziekowanie Dr. Boequetowi za odstąpienie mi obu przypad- 


ków do ogłoszenia. 


II. Z szpitala powszechnego w Jaśle. 


Przypadek krwotoku po operacyi wola. 
Podał 


Dr. Józef Kadyi, 
sekundaryusz. 


W styczniu b. r. przybył do szpitala S. T., trzydzie- 
stokilkoletni wieśniak, żle odżywiony, blady, jakby zawiędły. 
Pragnie on pozbyć się wola dlatego, że guz ten poczał 
w ostatnich dwóch latach dość szybko się powiększać i nie- 
tylko znacznie go oszpeca, ale także staje się powodem du- 
szności przy każdej więcej natęż'nej pracy fizycznej. 

Tylko prawa połowa gruczołu tareczykowego uległa 
zwyrodnieniu i znacznemu powiększeniu, tworząc po stronie 
prawej szyi guz obły, wielkości pięści; strona zaś lewa szyi 
posiada kształt i rozmiary zwyczajne. Guz ten miał tak mięk- 
kie utkanie, że sprawiał przy badaniu wrażenie « hełbotania 
tak, że próbowałem pierwotnie nakłócia, ale z wynikiem 
ujemnym. Wobec tego postanowiliśmy dokonać zupełnego 
wyłuszczenia, na co tem łaceniej się można było zdecydować, 
że pozostająca lewa zdrowa połowa gruczołu tarezykowego 
wystarczała, by uchronić operowanego od następstw, zna- 
nych pod nazwa cacheria strumipriva. 

Operacyę wykonałem dnia 18-go stycznia b. r. przy 
łaskawej asystencyi prymaryusza, Dra Macudzińskiego. Po 
odsłonięciu guza od przodu natrafiłem na wcale znaczna 
liczbę naczyń, wchodzacych do guza od tyłu, tak, że musia- 
łem ustawicznie zakładać podwiazki, poczem dopiero przeci- 
nałem podwiązane naczynia Zresztą posuwałem się drogą 
tępą, to jest, że czego na tępo nie mogłem oddzielić, to 
wprzód brałem drobnymi pęczkami w podwiązki i dopiero 
podwiazany pęczek przecinałem nożyczkami. W ten sposób 
dość mozolnie, ale bez znaczniejszego krwotoku, wyłuszczy- 
łem cały guz i doszedłem aż do środkowego przesmyku, ła- 
czącego prawy zraz gruczołu z lewym. Przesmyk ten był 
objętości grubego ołówka. Podwiazałem go i przeciałem. 
Podczas ostatecznego przeglądu i przepłókania pola opera- 
cyjnego, nigdzie krwawiacego naczynia nie było widać; więc 
ranę zeszyłem i założyłem opatrunek jodoformowy. 

Chory, przeniesiony do łóżka, miał oddech wcale swo- 
bodny, tętno zadawalniajace, przytotnność zupełną. Uspoko- 
jony o stan operowanego, opuściłem szpital. 

W jakie półtory lub dwie godziny później zostałem 
śpiesznie przywołany do szpitala, gdzie już zastałem równo- 
cześnie zawezwanego prymaryusza z powodu, iż chorv 
„umiera, czy też już zmarł“. 

Zastaliśmy go rzucającego się na łóżku z powodu naj- 
wyższego stopnia duszności; twarz sino-czerwona, nabrzmia- 
ła; głowa w tył wygięta. chory czyni z najwyższym wysił- 
kiem chrapliwe wdechy, Zdjąłem opatrunek i wtedy ujrzałem, 
że pod zeszyta skórą utworzył się duży, silnie bardzo na- 
piety, guz krwawy, który wnrost swym mechanicznym uci- 
skiem tak znacznie utrudniał oddechanie. "Tehawica, przez 
dłuższy czas ulegająca, z powodu wola, zwężeniu i zmięknie- 
niu, tem łatwiej poddać się musiała uciskowi, jaki na nią 
wywierała wynaczyniona krew, nabierająca w szezelnie zam- 
kniętym jakby worku silnego naprężenia. Rozprółem więc 
szwy skórne 1 w tejże chwili, wraz ze zniesieniem tego na- 
piecia, chory odetehnąt głęboko i łatwo. Wydaliłem palcem 
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nagromadzone w znacznej ilości skrzepy, aby dojść do żró- 
dła krwotoku. Okazało się, że nigdzie niepodobna dostrzedz 
znaczniejszego naczynia broczącego, czyli, że krew niezna- 
cznie i zwolna saczyłu się tylko z dna rany. Odpowiednio 
też temu trochę silniejszy ucisk sumaryczny wystarczał, aby 
krwotok zastanowić. Jednakże chory, a raczej jego tcha- 
wica, nie znosi, jak to przekonaliśmy się, uciskającej opaski 
na szyi, bo zaraz występują wyraźne objawy duszenia. Wy- 
padało więc chyba poddać jeszcze raz ścisłej kontroli i obej- 
rzeniu całe pole operacyjne, aby wynaleźć miejsce krwa- 
wiace; ale w tym celu trzebaby już chyba przedłużyć pier- 
wotne cięcie skórne, aby módz workowatą dotychezas prze- 
strzeń rany zamienić na płaszczyznę, wszędzie oku dostępną. 
Niechętnie się do tego zabierałem, a to tem bardziej, że 
miałem poczucie, iż bardzo dokładnie podwiazywałem pod- 
czas operacyi. Dlatego więc postanowiłem przed tem jeszcze 
raz zastósować ucisk, ale w ten sposób skierowany, aby uci- 

skając powierzelnię operacyjna, czyli krwawiącą, nie ugnia- 
tać równocześnie tchawicy. W tym celu oparłem rynienko- 
wata deszczułkę (używana przy złamaniach kości długich) 
o bark lewy i lewa stronę głowy tak, że tworzyła ona jakby 
most ponad lewą strona szyi, W ten sposób zwoje opaski 
uciskającej nie opasywały dookoła szyi, ale przeskakiwały 
niejako ze szyi na ów o. „deszczułkowy, a wskutek tego 
szyja po stronie lewej, t. j. nieoperowanej, wyłączona była 
zupełnie od ucisku, a zp samem tchawiea utrzymać mogła 
swe światło, bo od strony lewej mie jej nie ugniatało. Opa- 
trunek taki wystarczył zupełnie, krwotok ZI ustał, od- 
dechanie odbywało się naturalnym torem. Tylko dla chorego 
ów opatrunek wygodnym nie był. W prawdzie pomiędzy g gło- 

a a deszczułką włożyłem watę i starałem się o wy zalezie- 
nie jah oj dolini zago ułożenia chorego; mimo to ope- 
rowany dosyć się użalał, że ten opatrunek. jest dlań uciażli- 
wym, co zresztą dziwić nie może, boć w każdym razie szyja 

głowa były w stronę lewa przegięte i jakby przykrę- 
powane. 

Po upływie doby zdjałem cały ten opatrunek ucisko- 
wy, zakładajac od tej chwili zwyczajne opatrunki. O dal- 
szym przebiegu nie wiele mam nadmienić. Ciepłota ciała 
zrana nie przekraczała nigdy 37:79 C., podczas gdy popołu- 
dniu doszła raz do 38:89 C. Język zawsze był wilgotny, tę- 
tno dobre, łaknienie jeszcze lepsze, ropienia nie było, goje- 
nie prawidłowe, a dnia 7-go lutego operowany, jako wyle- 
czony, opuścił szpital. 

Gdy się lege artis operuje, to krwotok następowy bywa 
rzadko i w każdym razie potrzebuje osobnego wytłómacze- 
nia, n- p. kruchość tkanin, zwyrodnienie naczyń, zesunię- 
cw się żle przyciągniętej podwiązki, nieodpowiednie zacho- 
wanie się operowanego. nieostrożność itd. W niniejszym przy- 
padku Żadna z tych przyczyn do wytłómaczenia nie wystar- 
cza. W szczególności nie mogę podejrzywać, iżby krwotok 
nastąpił z tętniczki niepodwiązanej, lub żle podwiąz anej, bo 
tę czynność operacyjna wykonałem bardzo dokładnie i ostro- 
żnie, jak to wyżej nadmieniłem; a zresztą żadne n naczyńko 
iwa wyszukać się nie dało. Q krwawieniu z przeciętego 
mostka gruezołowego, łączącego zwyrodniała prawą połowe 
gruczołu z lewa, zdrowa, także trudno było myśleć, chociaz 
na razie kikut ten nie był mojemu oku dostępny, bo krew 
nie nadpływała z tego jednego tylko zaułka rany, gdzie le- 
żuł kikut obcięty i podwiązany, ale sączyła się zwolna i nie- 
postrzeżenie z całego dna rany. Miałem wrażenie, jakby je- 
dynym powodem tego krwawienia było rozszerzenie sieci 

naczyniowej w ranie, wywołane drogą naczynioruchową, 
jako objaw mechanicznego urazu, spowodowanego samą ope- 
racyą. Był to, że tak powiem, nie krwotok, sle sączenie się 
krwi powolne, któreby nie odegrało tak groźnej roli, gdyby 
miało miejsce nie na szyi właśnie, ale w innej okolicy ciała, 
na której można cokolwiek śmielej j przyciągnąć zwoje opaski 
opatrankowej Za naczynioruchowem pochodzeniem tego krwa- 
wienia przemawia także i ta okoliczność, że zastósowany tu 
przezemnie okład lodowy wstrzymał na parę minut krwa- 


wienie; atoli później Już ten bodziec termiczny nie wystar- 
czał do skurczu naczyń, a dał mi tylko czas na przy goto- 
wanie przyborów do opatrunku takiego, jak go powyżej 
opisałem. 

Opatrunek taki zaimprowizował raz prof. Mikulicz na 
swojej klinice krakowskiej (w czasie, gdy jako uczeń Uni- 
wersytetu Jag uczęszczałem na jego wykłady), z ta różni- 
cą, że użył opaski elastycznej — i przypadek ten, zdaje mi 
się, drukiem ogłosił. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Żywot i prace naukowe iędrzeja Śniadeckiego. Kraków, 1898. 


W znakomitem humorystycznem dziele: „Próźniacko- 
filozoficzna podróż po bruku“ radzi Śniadecki z ironia, aby 
oceniać wartość dzieł naukowych „według grubości i wagi* 
zwłaszcza w ty ch czasach gdzie „Indzie ty le piszą, a na do- 
miar nieszczęścia, jeszcze 4 denk wymyslili“, pwietny ten 
dowcip, oczywiście bez żadnej złośliwej „arrière-pensée“ przy- 
szedł mi na mysl, gdym dostał świeżo powstałe dzieło p. t. 
„Żywot i 1 prace naukowe i społeczne Jędrzeja Šniadeckiego“ ; 
wziąwszy to dzieło do ręki I przeczytawszy tylko parę j jego 
kart wstępnych, można śmiało dowcip Śniadeckiego wywró- 
cić i sparafrazować, aoada nieznanemu, a przynaj- 
mniej niegodpisanemu, autorowi, że fakt skreślevia tj ob- 
szernego dziela © skompilowania tak znacznego materyału, 
w EŃ uczczenia pamięci naszego wielkiego uczonego w mk 
Jubileuszowym, jest już sam przez się rzeczą godna pochwały 
i uznania. Bez przesady, w naszym przypadku, sama „gru- 
bość i waga dzieła“ Da nawet nie wgladali w jego 
treść i sposób opracowania, już są dowodem i wielkiej pra- 
cowitości autora i szezytnego zamiaru ochronienia „wielkiego 
ziomka* przed zapomnieniem, skoro „prócz wspomnień zięcia 
i krótkich wzmianek w tygodniku poznańskim i petersbur- 
skim, w z rodaków obszerniej nie pisał o Sniadeckim*, 
skoro wśród postępów i przewrotów naukowych tak dużo 
imion RT współczesnych odrazu wepchnięto do „historyi*, 
skoro wreszcie o tej historvi coś przy danej sposobności się 
wspomina, uważając jednak zawsze wszystko dawniejsze za 
przestarzałe i niepotrzebne. Zdanie autora, iż w historyi ba- 
dań dawniejszych znaleźć się może i winno dużo prawdy, 
duzo wzorów godnych naśladowania, dużo pięknego mate- 
ryału ku ocenieniu rozwoju cywilizacyi, wystarczy chyba 
przytoczyć bez żadnych komentarzy. 

Dalecy jesteśmy od tego, aby w niniejszej ocenie do- 
tykać osoby sumego Śniadeckiego i i znaczenia jego dzieł, gdyż 
nam chodzić powmno tylko o krvtykę jego krytyka. Otóż 
dzieło, o którem mowa „ jest ostrożnem w całem tego słowa 
znaczeniu streszczeniem działalności i prac Śniadeckiego, 
możliwie pozbawionem krytycznych objaśnień i osobistych 
zapatrywań. Jedyn e tylko wstępny rzut oka na stan ów- 
czesnej medycyny, skreślony pracowicie na 50-ciu pierw- 
szych stronach, jest poniekąd wyrazem chęci wyjaśnienia, 
iż to, na eo dziś się zgodzić nie zawsze możemy, odpowia- 
dało duchowi czasu i świetnym było owocem ówczesnego 
stanu wiedzy. Zresztą, po za tym wstępem, autor stara się 
być tylko historykiem i bezstronnym sprawozdawca, a gdzie 
już koniecznie musi dodać mniemanie osobiste, tam zgra- 
bnie stara się wypełnić przepaść, dzielącą fizyologię do- 
świadczalną od dawnej fizyologii ezysto filozoficznej, lub 
przynajmniej nad ta przepaścią chwilowo przerzucić pomost. 
I tak np. autor sam przyznaje, że filozofia przyrody, nie 
dająca się tak łatwo pogodzić z fizyologia, niejednego uezo- 
nego doprowadziła do sprzeczności i dwulicowości; ale przy- 
pomina gdzieindziej, że przecież w dzisiejszych naukach do- 
świadezalnych rozumowanie filozoficzne segreguje prawdę od 
nieprawdy, wśród nawału czysto empirycznych doświadczeń; 
w innem znów miejscu, oddaje hołd nowoczesnej szkole kra- 
kowskiej i lwowskiej, lecz twierdzi, iż „teorya jestestw or- 
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ganicznych*, która chyba nie zgadza się z badaniami wy- 
mienionych szkół, powinna służyć za wskazówkę, jak za- 
patrywać się na sprawy przyrody. Gdyby dzieło było pod- 
pisane przez jakaś znana powagę naukowa, kto wie, czy- 
byśmy pod przygnębiającym wpływem „autorytetu“ nie byli 
zmuszeni chwalić delikatnej madrości sprawozdawcy, co 
umiał równocześnie sławić mistrza i bronić dzisiejszego stanu 
wiedzy; gdyby zaś skreślonem było przez pióro młode i nic- 
znane, kto wie, czyby nie znaleźli sie tacy, co ze sarkaz- 
mem dopatrywaliby się chęci szanowania powag dawnych, 
nie obrażajac powag dzisiejszych; nam wreszcie czytajacym 
dziś ten spory tom przez szparę anenimu, i starajacym się 
czytać go jak najbezstronniej, pozostaje tylko jedna droga 
i jedno ostateczne zdanie, które w kilku zasadniczych sło- 
wach da się streścić. Dzieło o Sniadeckim rozmiarami swo- 
imi świadczy o wielkiej pracowitości autora, trescia — o do- 
kładnej znajomości tak historyi medycyny jak i poszczegól- 
nych, nawet najmniejszych utworów uczonego Jędrzeja; 
duchem wreszcie — o wielkiem przywiązaniu do wszyst- 
kiego co swojskie, zwłaszcza wtedy, gdy przez wszystkie 
obce znakomitości. skape zwykle w pochwałaeh, tak uwiel- 
bione. a przez swoich traktowane po macoszemu, wedle 
przysłowia, iż „nikt wśród swoich nie jest prorokiem“, — 
Dla przeciętnej publiczności, pragnącej ces więcej wiedzieć 
o naszym wielkim uczonym, dzieło to stanowić będzie przy- 
jemna i użyteczną lekturę; dla przyrodników, którym ory- 
ginały prac jego sa niedostepne, lub rozmiar 6646 paragra- 
fów odstraszający, streszczenie sumienne i bezstronne wielce 
pomocnem i kerzystnem; dla każdego serca wreszcie, któ- 
remu drogą sława Polskiego imienia, — zjawiskiem, że 
użyję już najskromniejszego przymiotnika, sympatycznem, 
bo dodającem blasku postaci wielkiego medycznego polihi- 
stora, jakim przy dzisiejszem rozdrobnieniu nauk lekarskich 
nikt chyba tak prędko nie będzie. Dewizą Śniadeckiego 
był, jak wiadomo, dwuwiersz Kochanowskiego: „Służmy 
uczciwej sprawie, a jako kto może, Niech ku pożytku dobra 
wspólnego pomoże“; treścią dewizy najnowszego z jego bio- 
grafów. niewymienicnej wprawdzie nigdzie, lecz tchnacej 
z calej pracy, jest chyba cheć wykazania, iż za znakomite 
odpowiednio do ducha czasu i stanu wiedzy prace, naszego 
wielkiego uczonego wdzięczność społeczeństwa jedną tylko 
powinna była i powinna dziś okazać się droga: za życia, 
nie tyle próżnym zaszczytem i formalna pochwała, ile szcze- 
rem uznaniem, a po śmierci, nie tyle lauram i pomnikami, 
dedykowanymi przez konwenans, ile rozkrzewianiem czci do 
wielkich prac i szerzeniem pamieci wielkich uczonych. 
Dr. Zanietowski, 


A 
a gi. 
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H. Rosin: 6 szczególnym rodzaju białka w moczu 
i jego znaczeniu rozpoznawczem. (Berl. llin. Woch., 1897, 
Nr. 48). Kiibnemu zawdzięczamy wiedzę o propeptonach 
czyli albumozach, t. j. o szeregu ciał, tworzących się wśród 
pepsynowego trawienia białka. Posiadają one własności po- 
średnie pemiędzy własnościami białka a peptonu. Tworząc 
się we wszystkich tkankach, powinny się znachodzić i w mo- 
czu. Tu wylicza R. długi szereg autorów, którzy, badź to 
pepton, bądź pewne propcptony rzeczyw ście w moczu wy- 
krywali, 1 to albo wśród niektórych stanów chorobowych, 
(nie biorąc rozumie się w rachubę zapalenia nerek), lub też 
wśród przeróżnych doświadczeń, pelegajacych przeważnie na 
wstrzykiwaniu pewnych ciał zwierzętom pod skórę lub do 
żyły. 

R. miał sposobność spostrzegać długotrwałe pojawianie 
się w moczu ciała, należącego do propeptonów i mniema. iż 
może ono dać pewne rozpoznawcze wskazówki. 

W lutym b. r. zgłosiła się do kliniki Senatora 36-letnia pacyen- 
tka, skarżąca się na bóle głowy, bóle w krzyżach, piersiach i na ogólne 
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osłabienie. Próba Hellera wykazała w moczu białko, a w osadzie hyły 
liczne wałeczki i przybłonek nerkowy. Rozpoznano zapalenie nerek bez 
określenia ścisłego postaci, gdyż badanie serca i dna oka nie pozwa- 
laly rozpoznać śródmiąższowego zapalenia nerek przewłocznego; brak 
obrzęków przemawiał przeciw zapaleniu n. miąższowemu, a w końcu 
mocz jasny i w obfitej ilości przeciw zapaleniu ostremu. 

Polecono chorej dyetę mleczna, a wewnętrznie jodek potasowy. 
Po 3 tygodniach przedstawia. się chora ze znacznem pogorszeniem, 
skarżąc się między innemi na trudności w połykaniu. Badanie wyka- 
zało obustronne porażenie n. podjęzykowego, obok znieczulenia, ogra- 
niczonego do wargi dolnej i brody. Próba Ilellera dała gruby pierścień 
biały, który po przypadkowem, w innym celu uskutecznionem, ogrza- 
niu moczu do zagotowania się, znikł zupełnie. podobnie jak lekkie 
zmęlnienie. które poprzedziło zniknięcie pierścienia. Dalsze próby z za- 
gotowaniem wykazały, Że przy 53" rozpoczyna się zmęlnienie, a dalej 
powslaje strąt obfity. który przy 72? rozpoczyna topnieć Przy wyższej 
ciepłocie płyn spienia się, a przy 100° prawie zupełnie się wyjaśnia. 
Przy oziębianiu osad wraca a przy ponownem ogrzaniu topnieje. Za- 
slósowano inne próby na białko, przy których powstawał gruby osad 
o tych samych własnościach, Ciało to uważa R za albumozę. Białka 
był ślad tylko, odpowiadający nieznacznemu zmętnieniu przy zagolo- 
waniu. Mocz dawał nadlo reakcyę biuretową. Chora karmiono sondą. 
Wśród przebiegu zrazikowego zapalenia płuc i upadku sił chora ta 
zmarła 8 kwielnia. 

Sekcya wykazała skrobiowate i Uuszczowe zwyrodnienie obu 
nerek (i odpowiadający temu obraz mikroskopowy). Dałej znaleziono 
na kilku żebrach nowotwory, wychodzące ze szpiku, niszczące kość na 
znacznej przestrzeni, przez co żebra stały się miękkie, jakby w roz- 
miękczeniu kości. Padanie mikroskopowe przedstawia obraz mięsaka 
okraglokomórkowego. Za życia były wprawdzie bóle w krzyżach i pier- 
siach, lecz bez zniekszlałcenia klatki piersiowej. Powód porażenia 
ws]omnianych nerwów dotąd niejasny, gdyż badania mózgu, rdzenia 
i odpowiednich nerwów jeszcze nie przeprowadzono. 


R. stawia pytanie, czy wynik sckcyi tłómaczy albu- 
mosurię? Stan nerek nie tłowaczy tego dostatecznie. Chociaż 
więc autor sam bieni się od tak dziwacznej myśli, jest je- 
dnak zniewolanym wprowadzić albumosurię w zwiazek przy- 
czynowy z obecnością mięsaków klatki piersiowej, do czego 
go też zachęcaja ogłoszenia innych badaczy, dotyczące poja- 
wiamia się tej samej, lub przynajmniej podobnej, albumozy 
w moczu. 

l tak, w roku 1848 ogłosił Bence Jones przypadek, 
w którym ciało o zupełnie tożsamych własnościach wykrył 
w moczu. Sckcya wykazała zdrowe nerki i rozmiękczenie 
żeber (bez badania mikroskopowego). Kühne wykazał to 
ciało w moczu w roku 1883. Uważał je za mięszaninę zna- 
nych mu albumoz. Chory zmarł na cierpienie kości, uważane 
za ich rozmickezenie. Sekeyi nie było. Trzeci przypadek 
opisuje Kahler w r 1889. Sekcya wykazała nerki zdrowe, 
mięsaka żcher i trzonów kręgowych. (zwarty przypadek 
opisany przez Ribbinka w roku 1892: wynik sekcyi: 
liczne mięsaki w rdzeniu p., klatce piersiowej, nerki zdrowe. 
W 5 przypadku z kliniki Stintzinga. opisanym w zeszłym 
roku przez Matthesa i Seegelkena, znaleziono znaczne 
zniekształcenie klatki p.. wyglądające na rozmiękczynowe 
kości, leez na podstawie obecności albumosuryi przypuszczano 
już mięsaki. Sekcya wykazała nerki zdrowe i liczne mięsako- 
chrzęstniaki, wychodzące ze szpiku. 

Fonieważ albumosurii nie spostrzegano w przypadkach 
miesaków, usadowionyech gdzieindziej, przeto R. czyni wnio- 
sek. że można ten objaw znżytkować, jako środek rozpozna- 
wczy pomocniczy. 

Pozostaje jeszcze na przyszłość rozwiazać pytanie, gdzie 
jest źródło tego ciała, czy w tkance nowotworowej, czy we 
krwi? Mr. B.. Wojciechowski. 

Dr. Bleich: O porodzie w trumnie, z opisaniem no- 
wego przypadku. (Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, 
Nr. 49 i 50). Zastanawiając się nad przypadkami porodów, 
zdarzających się po śmierci, zaznacza autor, iż w podręczni- 
kach medycyny sadowej nie są dostatecznie uwzględnione 
szczegóły, dotyczace porodu w trumnie. Przypadki te, nie 
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należące wcale do zakresu działania położników, których 
obowiązkiem jest rozwiazanie ossby ciężarnej za życia, ma 
sposobność spostrzegać tylko lekarz sądowy. Dwie głównie 
siły sa w stanie wydalić płód z łona mitki po śmierci: je 
dną z nich jest ciśnienie śródbrzuszne, wywołane przez gazy 
gnilne, druga — ściąganie się mięśnia macicznego. Autor 
rozbiera szczegółowo znaczenie obu tych czynników i, acz- 
kolwiek sadzi, iż są one w stanie bezsprzecznie wyprzeć po 
śmierci płód niedonoszony z łona matki, to nie przypuszcza, 
aby w przypadkach, gdy będzie płód donoszony, siły te sa- 
me przez się w ystarczyć mogły. Wiadomo bowiem, że, przy 
przejścia przez kanał rodny, główka dziecka donoszotiego 
wstawia się w odpowiednie wymiary miednicy, wykonujac 
pewien szereg zwrotów, czyli tak zw. mechanizm porodowy. 
Siłami wydalającemi sa tu skurcze macicy, siła tłoczni brzu- 
sznej i podłogi miedniczej. Otóż, ponieważ główka dziecka 
donoszonego taki sam mechanizm po śmierci wykonywaćby 
musiała, przeto, zdaniem autora, ani ciśnienie śródbrzuszne, 
skutkiem wytwarzania się gazów gnilnych w jamie brzusznej, 
ani też sciagania się pośmiertne macicy, nie są w stanie sa- 
me przez się wystarczyć do wywołunia porodu w trumnie, 
lecz mniema, że w takich przypadkach, inne jeszcze siły 
w grę wchodzić muszą. Sadzi zatem, że skurcze macicy cię- 
Żarnej za Życia, muszą w tych przypadkach dostatecznie 
przygotować przedtem drogi porodowe, tak, że ciśnienie śród- 
brzuszne, jakoteż i ściągania się pośmiertne macicy, mają 
tylko za ZANE rozpoczęty za Życia poród ukończyć. Na- 
stępnie opisuje autor wynik sekcyi zwłok kobiety, będacej 
w VI m. ciąży, której ekshumacyę po $-miu dniach wyko- 


nał. W doniesieniu do władzy znajdował się szczegół, że 
denatka miała na krótki czas przed śmiercią stosunek płeio- 


wy z trzema młodymi ludźmi bezpośre nio jeden po drugim. 
Nie wdając się w bliższe szczegóły sekcyi, zaznaczyć należy, 
że po otwarciu tramny spostrzeżono płód, znajdujacy się po- 
między udami, zwrócony nóżkami ku częściom sromowym 
matki a grzbietem ku górze, główka zaś jego przylegała 
ściśle do stawów kolanowych matki. Macica w całości wy: 
padnięta i wynicowana, jak również i pochwa, znajdowały 
się przed sromem, a łożysko w całości od macicy oddzielone, 
kształtu kuli, połączone było sznurem pępowinowym z dzie- 
ckiem. Ponieważ płód był niedynoszony, przeto w przypadku 
tym ciśnienie śródbrzuszne i ściąganie się pośmiertne macicy, 
mogły były, zdaniem autora, wystarczyć, do wydalenia go; 
jednakże zw: ażywszy, iż kobieta ta spolkowała na krótki czas 
przed śmiercia, sądzi autor, iż w tym przypadku gwałtowne 
spółkowanie mogło wywołać łatwo skurcze macicy za Życia. 
Podaj: e te uwagi pod oceng, sadzi autor, że najpewniej j do 
wyjaśnienia ich przyczy niłoby się ogłaszanio podobnych przy 
padków i w tym celu opisał przez "siebie spostrzegany. 


Dr. kdward Czerny. 


H. Maass: Opatrunki z celulozy. (Berl. klin. Woch., 
1897, Nr. 45). Opatrunek gipsowy ma, obok licznych zalet, 
tę wadę, że jest zbyt ciężki. Odczuwa ją dokładnie chory, 
szczególnie wówczas, gdy opatrunek nosić musi przez czas 
dłuższy. Ma to tem większe znaczenie, że opatrunki takie 
stosuje się przeważnie u dzieci i niedorostków, Słusznie więc 
starano się o wyszukanie innego materyału, któryby był 
dość mocnym, a przytem lekkim. 

W ten sposób wpadano na myśl sporządzania opatran- 
ków ze szkła wodnego, drzewa, fileu i t. p. Powiedzieć je- 
dnak należy, że Zalen z tych pomysłów nie zdoła odpowie- 
dzieć wszystkim wymaganiom naraz. 


Do ulepszeń znacznych na polu ortopedyi zaliczyć na- 
leży sposób, jaki przed rokiem Landerer i Kirsch po- 
dali. Używaja oni celulozy, która jest moeną. lekka, elasty- 
czna i nie ulega wpływom wilgoci. Nadto daje się ona po 
ogrzaniu wyginać, a po vziębieniu zachowuje stale nadany 
kształt. L. i K. używają rozczynu acetonowego w stosunku 
1:5. Na model gipsowy ciasno nawijaja mulowe opaski, 
w które wcieraja następnie rozczyn celulozy i to w ten spo 
sób, by każda warstwa opaski oddzielona była od następnej 


Nr. 16. 
przez warstwę celulozy, aż warstw tych będzie 6—8. Naje 
zewnętrzniejsza tworzy grubszy pokład celulozy. Po 12 go- 


dzinach można opatrunek zdjać z modelu. 

Opatrunki takie odznaczają się nadzwyczajna lekko- 
scia, gdyż n. p. gorset dla dziecka waży mniej więcej około 
400 gem., dla dorosłego mało więcej niż funt. Są one przy- 
tem o tyle mocne, że szyny wzmacniające okazuja się zby- 
tecznemi; posiadają również potrzebną elastyczność i sa tak 
trwałe, że po 10 miesięcznem stałem używaniu nie ulegają 
żadnemu uszkodzeniu. Na trwatości tracą opatranki przy 
używaniu acetonu gorszego. Dlatego poleca M. przetwór naj- 
czystszy. M. robi nadto opatrunki, połaczone stawami, do 
których zawiasy sporządza sam z płytek celulozy zapomocą 
zwykłej piłeczki, używanej do wycinania deseni w drzewie. 
Dalsza wielka zaleta opatrunków z celulozy jest w końeu 


to, że można je w każdej chwili dowolnie przekształcać 
i błędy naprawiać, gdyż po ogrzaniu nabierają napowrót ela- 
styczności. 


Strona ujemna polega najpierw na tem, że celuloza 
jest materyałem palnym, jednakze nie w wyższym stopniu 
niż drzewo. Nieprzenikliwość mogłaby wypaść ujemnie przez 
to, że wydzieliny skóry nie moga się ulatniać, lecz i temu 
łatwo zaradzić przez zrobienie licznych małych otworków 
w opatrunku. Cena jest wprawdzie jeszcze trochę wysoka, 
lecz trwałość opatranku równoważy chwilowy większy wy- 
datek. Najważniejsza wadą jest powolne twardnienie, wsku- 
tek czego nie daje się opatrunek taki zastósować ih, gdzie, 

p. wobee złamania, należy wprost chorą kończynę od 
razu ustalić. Dr. B. Wojciechowski. 


Heitler (Wiedeń): Niemiarowosć tętna skutkiem za- 
drażnienia osierdzia. (Wiener klin. Woch. 1893, Nr. 3). 
Doświadczalne studya nad niemiarowościa sercowa. (Wiener 
k'in. Woch. 1898, Nr. 8). Doświadezenia swoje wykonał 
autor na 15 psach zakuraryzowanych. bodrażnienie osier- 
dzia, szezególnie w okolicy rowka podłużnego i pewnych 
miejsc na koniuszku serca, zapomocą lekkiego uktócia igła, 
uchwycenia szczypczykami, lub zapomocą słabego pradu 
przerywanego, wywoływa stale niemiarowość tętna. Arytmią 
zwykliśmy odnosić do zmian w mięśniu sereowym; otóż do- 
wodem, że tu nie chodzi o podrażnienie samego mięśnia, 
może być ta okoliczność, iż arytmia nie występuje, jeżeli 
miejsce draznione zapędzlujemy rozezynem kokainy, a poja- 
wia się znowu, gdy rozczyn ten zmyjemy. 

Autor zajął się w dalszym ciagu śródsierdziem i mię- 
śniem sercowym. /tpomovą odpowiedniego przyrzadu, wpro- 
wadzonego dv serca przez ścianę przedsionka, drażnił on 
mechanicznie śródsierdzie i wywoływał w ten sposób nie- 
miarowość zupełnie podobną, jak przy draznieniu osierdzia. 

Przeciwnie, drażnienie m. sercowego zapomocą prądu 
przerywanego, doprowadzanego dwoma igiełkowatem elek- 
trodami, powleezonemi, z wyjatkien samych końców, szela- 
kiem (aby uniknać zadrażnienia osierdzia) dało odmienny 
wynik. Przedewszystkiem, aby otrzymać jakikolwiek skutek, 
trzeba było użyć pradów znacznie silniejszych, iak przy dra- 
źnienia osierdzia. Powtóre zaburzenie w miarowości jest tu 
zupełnie inne. Przy drażnienia osierdzia zjawiają się skur- 
cze, różniace się między sobą, i uł zwykłych, tylko natęże- 
niem i rozmieszczeniem; przy drażnienia mięśnia faliste ru- 
chy o mniejszem lub większem natężeniu. Podobne wyniki 
otrzymuje się przy drażnieniu pradem serca przez powierzch- 
nia po zakokainizowaniu osierdzia. Można wtedy stwierdzić, 
że nawet najsilniejsze prady nie są w stanie serca zabić. 


Śmierć sercowa występująca wśród objawów  trzepotania 
(Herztłattern), zależy zatem wyłacznie od  zadrażnienia 
osierdzia. 

Mechaniezne drażnienie samego mieśnia sercowego nie 


wpływa zupełnie na rytm serca. Lewkowicz. 


Dr. A. Lud ad 0 narkozie chłorkiem etylowym. 
(Beitr. z. llin. Chir. 19, Z. 3) W kilkudziesięciu przy- 
padkach, w klinice aAA użył L. do uśpienia chlorku 
etylowego („kelen“), zaleconego w roku 1895 do tego celu 


16. Kwietnia 1898. 
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przez Souliera Narkozy te] użyć można tylko w przypad 
kach krótkotrwałych operacyj (5—10 m.). niewymagających 
zupełnego zwiotezenia układu mięśniowego, gdyż to nie na- 
stępuje. Do usypiania używa szczelnej maski Julliarda, nar- 
kotyku nalewa od razu kilka (6-—9) gramów, po 1—lY/, 
minucie następuje sen, który znika natychmiast po zdjęciu 
maski. Zadnych ubocznych, szkodliwych wpływów L. nie 
widział. Kilkakrotnie kombinowano znieczulenie miejscowe 
płynem Sehleicha z narkoza chlorkiem etylowym (np. przy 
amputacyi), Ilerman. 
Goldmann: Dawkowanie salofenu. (Pharm. Zeit, 
1897, Nr. 98). Działanie salofenu polega na rozkładzie te- 
goż na kw. salicylowy i acetylparamidofenol. Organizm jest 
w stanie przeprowadzić rozkład tylko pewnej ilości leku, 
a przez powiększenie dawki nietylko nie podnosimy działa- 
nia leczniczego, ale owszem obniżamy, gdyż rozkład powyż- 
szy staje się trudniejszym. Dawka jednorazowa nie powinna 
zatem przekraczać 1,0—1,5. Przy gośceu stawowym i nie- 
Życie nagminnym (influenzie) podaje się ja 3—-4 razy dzien- 
nie; przy bólu głowy można ja w godzinę powtórzyć. 
Lewkowicz. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


bismutan, nowy lek szezmiący (antidiarohoicum), złożony 
z bizmutu, resorcyny i garbnika, proszek kanarkowo-żółty, nieroz- 
puszczalny w wodzie, hozwonny, smaku słodkawego — poleca Dr. 
Bion z Zwychu, zwłaszcza w „Dyspepsia gastro- intestinalis“ 
(szczególnie u dzieci, lecz i u dorosłych). 

Dawka dla dzieci niżej dwu lat: 1:5—%5, 

Rp. Bismutan (Mindes) 15—25 
Mixt-gunos. . . 1000 
S. Co 2 godz. łyżeczkę. 

Dorosłym podaje się 0:5—6:0 na dawkę w proszkach kilke 
razy. dziennie. 

Ubocznych objawów nie sprowadza. Wyrabia go aptekarz 
Mimdes w Zurychu. (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1898, 
M. 2). Dr. K.-- R. 

Jodoformogen, przetwór jodoformowy bez 
zapachu, poleca Dr. Kromayer. (Berl. klin. Woch. 18398, 
Nr. 10). Jestto połączenie jodoformu z białkiem, zawiera nadto małe 
ilości jodu z białkiem i jodu wolnego. Przedstawia się w postaci 
jasno-żółtego proszku, nierozpuszczalnego w wodzie. Posiada wszel- 
kie własności antyseptyczne jodoformu, jak o ten K., w przeszło 100 
przypadkach, mógł się przekonać, nadto ma przed nim pierwszoń- 
stwo z następujących powodów: jest bez zapachu, daje się przy 1007 
wyjaławiać, z powodu zawartości wolnego jodu działanie swe roz- 
poczyna odrazu (a nio jak jodoform dopiero w miarę rozkładu), 
rozkłada się na wolny jod powoli i wskutek tego działa długo; 
jako bardzo miałki i sypki proszek styka się dokładniej z całą po- 
wierzchnią rany aniżeli jodoform, który jest sypki tylko w postaci 
grubych kryształków, a sproszkowany, zbija się w grudki: w końcu 
jest 5 razy lżejszy od jodoformu, a więc i względy oszczędnościowo 
zadawalnia, tem bardziej, że cena jego jest nieco niższa. (Firma 
Knoll et Comp. lmdwigshafen a. Rh). Dr. B. Wojciechowski. 

Gredć podał znowu nowy przetwór srebrowy, argenctol 
(Arg. chinaseptolicun), który używa jak itrol na rany, w postaci 
proszku, gazy, maści i w zawiesinie (1:3000:1000) przeciw rze- 
ŻąCZEG. KA 

Zanardi wprowadził również nowy środek srebrowy, a r- 
gentum sulfophenylicum, który nie działa drażniąco, jak 
azotan srebrowy, a jest łatwiej rozpuszczalny i trwalszy niż itrol. 

EIN: 

Zamiast jodku potasu podajo Chenal nowy przetwór jodo- 
wy, benzojodhydrin, zmięszany z cukrem tak, że łyżeczka 
b. saccharati zawiera 0,13 grm. samego przetworu, co odpo- 
wiada 1,0 grm. jodku potasu. RAG 
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Sekcya lwowska Tow. lekar. galic. 
Posiedzenie naukowe z dnia 26 Marca 1898 r. 
Przewodniczący: Kol. Dr. Machek. Członków obecnych 41. 
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2. Kol. Doc. Schramm przedstawił dziecko z przepukliną 
lędźwiowa (haernia lumbalis), która wobec równoczesnego cierpienia 


slosu pacierzowego (spondylitis) robić może wrażenie ropnia opa- 
dowego. 

3. Kol. Feuerstein przedstawia przypadek znieczulenia po- 
lowiczego naprzemianległego (lłemianesthesia alternans). Mężczyzna 
5O-letni doznawał od roku napadowo częstych zawrotów głowy z ulratą 
równowagi ciała; kilkakrotnie upadał, nie tracił jednak przytomności. 
W styczniu bieżącego roku wysląpiło, bezpośrednio po napadzie zwy: 
kłego zawrotu. znieczulenie prawej połowy szyi, tułowia, prawych koń- 
czyn i lewej połowy twarzy, przytem chory ulracił na stałe możność 
utrzymywania równowagi ciała W kilka tygodni potem, bez wszelkiej 
widocznej przyczyny, oko lewe uległo zapaleniu. 

Nieco otyły, dobrze zbudowany mężczyzna. Arterioscierosis. Ke- 
ratitis (neuroparalytica) oc. sin, prolapsus iridis fere cicatrisatus. Niedo- 
wład dolnej gałązki prawego nerwu twarzowego. Siła ruchowa lewych 
kończyn cokolwiek obniżona. W łóżku chory wykonywa wszelkie ru- 
chy swobodnie, po lewej stronie zaznacza się bezład ruchowy. Stanie 
bez postronnej pomocy nader utrudnione; chód o własnych siłach zgoła 
niemożliwy. nalychmiastowa utrata równowagi i skłonność do upada- 
nia na prawo. Należycie podparty przez dwie osoby, chory przechyla 
się mocno na prawo i chodzi w tem położeniu, wykonywując atakly- 
czne ruchy lewą dolną kończyną Odruchy ścięgniste po lewej stronie 
wzmożone, po prawej prawidłowe, odruchy skórne po l. stronie znie- 
sione. Po pr. str. ciała znieczulenie na bodźce bólowe i cieplikowe, 
czucie dotykowe natomiast tylko bardzo nieznacznie obniżone. Po lewej 
stronie twarzy (także na błonie śluzowej ust, gardzieli, nosa) podobna 
analgezya i terinanestezya; lylko na lewej rogówce i spojówce gałko- 
wej czucie dotykowe jest również upośledzone. Czucie mięśniowe 
(poczucie ruchów i położenia kończyn), nietknięte. Lewy mięsień żu- 
chwowy mniej jędrny, kurczy się słabiej, aniżeli prawy. Również lewy 
m. skroniowy mniej się napina. Oddziaływanie wymienionych mięśni 
na prąd stały i przerywany wybitnie obniżone. Dno oka prawidłowe. 
Brak objawów wzmożonego ucisku śródczaszkowego. 

Na podstawie powyższych objawów można rozpoznać sprawę 
ogniskową, umiejscowiona w grzbietowej (górnej) części lewej połowy 
mostu Varola, w pobliżu jądra (czuciowego i ruchowego) nerwu trój- 
dzielnego. Ognisko to przekracza prawdopodobnie linię środkową (ra- 
pha) i sięga tu wgłąb moslu (paresis facialis d., osłabienie siły rucho- 
wej lewych kończyn, wzmożenie odruchów ścięgnistych i zniesienie 
odruchów skórnych po l. stronie). Wobec dysocyacyi czucia i brąku 
zaburzeń zmysłu mięśniowego należy przypuszczać, że przerwie ule- 
gly najprawdopodobniej tylko te włókna czuciowe, wchodzace w skład 
tak zw. formatio retieularis, podczas gdy włókna, wchodzące w skład 
pętli (lemniscus, Schleife) nie zoslały uszkodzone. Przypuszczenie to 
opiera się na badaniach klinicznych i analomicznych, stwierdzających 
dosyć zgodnie (Wernicke, Senalor, Goldscheider i Marinesco, van Oordt), 
Że: l) w rdzeniu przedłużonym i moście włókna, przeznaczone dla po- 
szczególnych rodzajów czucia skórnego, przebiegają przez /ormutio re- 
ticularis oddzielnymi pęczkami, skad w cierpieniach tej części mózgu 
występuje względnie często dysocyacya czucia; 2) włókna, służące ko- 
ordynacyi (zmysłowi mięśniowemu sensu largiori) przebiegają przez pę- 
tlę. Dysocyacya czucia na twarzy, obok znieczulenia całkowitego ro- 
gówki i spojówki lewej gałki, przemawia za tem. że włókna n. trój- 
dzielnego uległy uszkodzeniu częścią w supranuklearnym (w form retic.), 
częścią w infranuklearnym przebiegu. Ruchowe korzonki (wzgl. rucho- 
we jądro) n. trójdzielnego zostały również wciągnięle w sprawę cho- 
robową (zwiotczenie m. żuchwowego, obniżenie pobudliwości elektry- 
cznej). Uporczywe zawroty głowy należą do objawów ogniskowych 
cierpień mostu (Bernhardt). Utratę równowagi i skłonność do upada- 
nia na prawo odnieść należy najprawdopodobniej do uszkodzenia le- 
wego ciała powrózkowatego (c. resli forme). Keratitis neuroparalytica 
uchodziła niesłusznie za sprawę, wywoływaną tylko obwodowem (na 
podstawie czaszki) uszkodzeniem n. trójdzielnego. Bardzo dokładne spo- 
strzeżenia (Oppenheim, Remak) stwierdzają, że Æ. neuroparal. wydarza 
się także w przebiegu cierpień mostu. 

Co do patogenezy przedstawionego przypadku, największe pra- 
wdopodobieństwo ma za sobą przypuszczenie, że sprawa polega na 
ograniczonem rozmiękczeniu (Zucephalomalacta), wywołanem zmianami 
miażdżycowemi w zakresie art. cerebelli post. inf, (Streszczenie własne). 

W dyskusyi przemawiał kol. Szulisławski, tłómacząc współ- 
udział keratit neuroparalytica w przedstawionym przypadku. 

4. Kol Hojnacki przedstawi! nowy sposób rozszerzania uj 
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ścia zewnętrznego i szyjki macicznej zabiegiem, wykonywanym na dol- 
nej wardze. (Opis podany w Przeglądzie lekarskim). 

Kol. Bylieki podnosi łalwość tego zabiegu, oraz dodatnią jego 
stronę przez rozszerzanie zarazem szyjki 

Kol. Sołowij przeczy istnieniu bezwzględnych ścieśnień uj- 
ścia zewnętrznego, przypisując niepłodność i bolesne miesiączkowanie 
wyłącznie sprawom nieżytowym (rzeżączce). Sam w swej praktyce nie 
spotkał nigdy potrzeby jakiegokolwiek rozcinania, ograniczając się za- 
wsze do użycia sondy. 

Kol. prof Rydygier, nie wchodząc w potrzeby i wskazania 
do rozszerzania operacyjnego, podnosi dodatnie strony opisanego za- 
biegu w porównaniu z innymi 

Kol. Bylicki, odpowiadając kol. Sołowijowi oblicza w swej 
praktyce przynajmniej 8 przypadki rocznie ścieśnień, wymagających 
dyscysyi. 

Kol. Jan Rosner zapytuje, czy sposób ten ma rozszerzać i uj- 
ście wewnętrzne (nie!). 

Kol Feslenburg. stwierdzając, że o wartości zabiegu bę- 
dzie można mówić po doświadczeniu w odpowiednich przypadkach, 
zapowiada zastosowanie tej metody przy pierwszej nadarzającej się 
sposobności. 

Sekretarz Dr. Hojnacki, 


MAD. RORESPONBENGCNE. 


Lwów. 

Szanowni czytelnicy zapomnieli zapewne o treści mej 
pop» zedniej korespondencyi, a ja muszę niestety, wrócić 
do niej, by załatwić rachunki z dyablikiem  drukarskim, 
który mi kilka figlów spłatał, Pomijam kwestye sty- 
lowe jak n. p., że nie wezwanie Redakcyi, ale za- 
dośćuczynienie wezwaniu wydało mi się trudnem. 
Nie mogę jednak pominąć milczeniem przeróbki epitetu, od- 
noszącego się do krajowego inspektora szpitali. Zamiast 
zapracowany, zecer złożył Spracowany i naraził mię na to, 
że każdy, znajacy osobiście Dra Sawickiego, może mi kłam 
zadać. Dalej nie mogę się też zgodzić na to, by zaginęła, 
umieszczona w owej korespondencyi, wzmianka o energicz- 
nem, choć bezskutecznem, wystapieniu naszego krajowego 
referenta spraw sanitarnych w obronie interesów prymaryu- 
szy szpitalnych. Rzecz ta mało znana jest prawdziwą i nie 
powinna być przemilczaną tem bardziej, że tak silnie wysty- 
lizowano z Izby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej należne 
Prof. Jordanowi podziękowanie za jego, pomyślnym skut- 
kiem uwieńczone, działanie w tej sprawie. 

W szeregu sprostowań pozwolę sobie jeszcze jedno 
umieścić, a mianowicie, że niebezpieczeństwo Dra Penziasa, 
u którego, skutkiem zakażenia, /ymphadenths rzeczywiście 
wystapiła, nie było tak groźne, jak to podały nasze dzien- 
niki, nie grzeszące ścisłościa Stra, zwłaszeza w spra- 
wach lekarskich. Na nie się nie przydała dobra wola Izby 
lekarskiej, która ofiarowała się dziennikom z informowaniem 
ich o sprawach lekarskich i ze sprostowywaniem informacyj, 
jakieby na innej drodze do nich doszły. W każdym niemal 
numerze tutejszych dzienników spotykamy sensacyjne wieści 


ze sfer lekarskich, podawane na własna odpowiedzialność 
przez tego lub owego, życzliwego temu lub owemu z lek: 


rzy reportera dzienmkarskiego, nie liczącego się w swej ży- 
czliwości z tem, że rzuca na lekarza, któremu chciał przy- 
sługę wyświadczyć, podejrzenie reklamowania się w kronice, 
zamiast w „nadesłanem** A ogólne wrażenie "y rzeczywi- 
ście takiem, jakoby przeżyła się forma: „Dr. X. po specyal- 
nych, długoletnich, gorliwych studyach ete.ś zdyskredyto: 
waną zaś została forma: „podziękowań za bezinteresowna 
z sercem i wiedzą niesiona pomoc lekarska“, jednem słowem, 
jakoby mingło panowanie „nadesłanego*, a jego rolę objęła 
kronika, rozpisujaca się szeroko o wyleczeniach, wyjazdach, 
lub zamierzonych powoływaniach w skład profesorów uniwer- 
sytetu. 


Aby nie popaść w grzech, który zarzucam kolegom 
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16. 


mym w zawodzie reporterskim, nie będę uprzedził biegu 
wypadków i nie ośmielę się prorokować kogo ministeryum 
na katedrę okulistyki powoła. 

W sprawie tej, jak to czytelnikom „Przeglądu“ wia- 
domo, poszły propozycye do ministeryum. Dwu primo loco 
i em dequo postawionych kandydatów ogół lekarski osobiście 
zna mało. Trzeci — prymaryusz szpitala powszechnego i te- 
goroczny prezes Sekeyi lwowskiej, Dr. Machek, ma dużo 
miru, a z oddziału jego prace naukowe dość często się uka- 
zuja. Czwarty — docent Dr. Sroczyński, cieszy się nietylko 
sympatya, lecz i uznaniem, zwłaszeza u tych, którzy mieli 
sposobność zapoznać się z jego jasnym a treściwym sposo- 
bem wykładu 


Co do kandydata na katedrę akuszeryi i 
niema dotąd zgody... 

W jednym z tutejszych dzienników ukazała się nota- 
tka, że katedry chorob dziecięcych, wrzekomo z braku sił 
nauczycielskich, nie można było dotad obsadzić. Od czegoż 
jednak spryt reporterski? Autor notatki zasłyszał, że zastu- 
żony laryngolog z Heidelbergu przenosi się do Galicyi dla 
kształcenia swych dzieci w języka ojczystym; puścił też za- 
raz pod prasę propozycyc, by tego laryngologa pedyatra 
zrobić. 

Jest w każdym razie ziarenko prawdy w doniesieniu 
owem. Są rzeczywiście poważne trudności, lecz nie w bra- 
ku kandydatów w kraju, a tylko w postawieniu kate- 
dry pedyatryi, w urzadzeniu kliniki pedyatrycznej. Szpitalik 
św. Zofii zbyt szezupło ma miejsca na własną potrzebę, by 
mógł uniwersytetowi lokal odstąpić, a rządowi tem trudniej 
zdecydować się na budowę kliniki z gruntu, że i miejsca 
odpowiedniego znależć nie można. 


O zamianowaniu docentem dla chirurgii Dra Baracza 
czytelnicy Przeglądu już wiedzą. Wykładać ma on w let- 
niem półroczu na materyale „Lecznicy*. Z reszty chirurgów 
Prof. Ziembicki wykłada w swym oddziale w szpitalu głó- 
wnym ; Doe. Dr. Sehramm w szpitaliku św. Zoti „ehirur- 
gię dzieci“; Doc. Dr. Wehr w klinice o anty- i aseptyce; 
Doe. Dr. Gabryszewski wyjechał na dalsze studya z za- 
kresu ortopedy. 


Pomieszczenie dla klinik ocznej i dermatologicznej daje 
szpiial główny. Klinika dermatologiczna zajmie na I piętrze 
prawem skrzydle dziesięć ubikacyj, prócz sali wykłado- 
wej i mieszkania dla asystenta; oczna zajmie parter w temże 
skrzydle. Gmach szpitalny, ongi klasztor Pijarski, do któ- 
rego z biegiem czasu dobudowano skrzydła i dwie wspa- 
niałe baszty na to, co w każdym mieszkalnym domu 
niewatpliwie jest koniecznem, jednak ze względu na zmysł 
powonienia nie na samym froncie, ale gdzieś na uboczu 
stawiać się zwykło, — gmach ten w ostatnich czasach 
zaczyna nabierać pozoru szpitala. Dzieje się to jednak 
dzięki sprężystości administracyjnego zarzadu szpitalnego, 
który, wśród nieprawidłowych tutejszych stosunków, nie tylko 
wyłamał się z pod kierunku lekarskiego, ale bodaj, że na- 
wet tym ostatnim zawładnał. To też ulepszenia, o których 
mowa, dotycza więcej formy niż treści, ograniczają się na 
malowaniu kurytarzy i ozdabiania ich stylowemi latarniami. 


ginekologii 


Jużto w ogóle kierunek zarządu szpitalnego przechodzi 
zwolna ale systematycznie w niefuchowe ręce. Służbę szpi- 
talną, kuchnię, magazyny, a nawet aptekę oddano w odpo- 
wiedzialność i pod zarzad zakonnie. Zakonnie tych w szpi- 
talu lwowskim niczem skłonić nie można do tego, by do ku- 
chni przyjęły zawodowe kucharki, Oddanie im zaś apteki 
spowodowało, że jeżeli lekarz dyżurny zapotrzebuje w nocy 
czegoś z apteki, która zakonnice pod wieczór zamykaja, po- 
winien, p mys! ma dyrektora, wyszukać „siostry czu- 
wającej“ którą żartobliwie latającym Holendrem przezwano, 
bo E jej jest odwiedzać w towarzystwie dozor- 
czyni wszystkie sale szpitalne; zjawia się też jak duch 
i ginie znowu jak cień. Odszukana „siostra czawająca* bu- 
dzi „siostrę aptekarkę*, która wyrokuje, czy chee i może 
zapisane lekarstwo sama wydać, czy też należy odszukać 
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| zbudzić aptekarza, który w takim razie w jej obecności 
środek potrzebny przygotowywuje; poczem się znowu aptekę 
na dwa spusty zamyka. 

Z tem wszystkiem chorych nie brak, przepełnienie stałe 
i lekarze, których w szpitalu pracuje obeenie wraz z bezpła- 
tnymi 32, prócz dyrektora, mają dość pracy, by swym obo- 
wiązkom podołać. Bo też we Lwowie, prócz szpitalika sw. 
Zofii, przeznaczonego dla dzieci i szpitala izraelickiego, nie 
ma więcej zakładów publicznych leczniczych. Zakłady przy 
uliey Kurkowej i Kopernika, zakład Bilińskiego, to wszy- 
stko przytuliska dla ozdrowieńców lub zniedołężniałych. 

O szpitalu izraeliekim, który w blizkiej przyszłości, 
dzięki ofiarom swej gminy i jej jednostek, ma przybrać 
kształty zewnętrznie 1 wewnętrznie wspaniałe, a nowożytne, 
pomówię kiedyindziej; dzisiaj pilniejszą rzecz mam na po- 
rządku dziennym. 

Pod koniec tego stulecia, które wyspecyalizowało naj- 
drobniejsze gałązki naszej wiedzy, grono lekarzy lwowskich 
„powzięło myśl stworzenia instytucyi, któraby dawała moż- 
ność lekarzom tak zw. praktycznym ciągłego kształcenia się 
w swej sztuce i rozszerzania swej wiedzy po za granice cia- 
snego kręgu, w którym zamyka każdego z nich obrana prze- 
zeń specyalność*. Potrzebnego im w tym celu wateryału 
ma dostarczyć bezpłatne ambulatoryum dla ubogich chorych, 
z którego, o ile to tylko w praktyce możebnem, korzystać 
maja wspólnie, pouczające i objaśniając się wzajemnie. Prze- 
szłość ostrzegła ich, na jakie zarzuty i podejrzenia naraża 
zakładanie bezpłatnych ambnlatoryów; to też statut swój 
obostrzyli różnymi przepisami, majacymi na celu „omijanie 
skrupulatne wszystkiego, czemby można zadrasnąć prawidła 
etyki zawodowej, a więc w pierwszej linii wszystkiego, coby 
tracić mogło reklama lub ringiem poszczególnych członków *. 
Wreszcie, aby się nie narazić na zarzut robienia konkuren- 
cyi istniejącej tu lecznicy bezpłatnej, zwrócili się najprzód 
do niej w hektografowanej odezwie, z której czerpię me cy- 
taty, a w której proponuja tejże lecznicy, by zmieniła swój 
statut obecny o kierunku czysto humanitarnym, na taki, jak 
oni projektaja, przez co, bez rozdrabniania sił, powstałaby 
we Lwowie instytucya, o jakiej marza, a „dla każdego z nich 
nadarzyłaby się sposobność starania się o przyjęcie do niej 
w myśl paragrafów, orzekających o przyjmowaniu nowych 
członków *. 

Dopiero też otrzymawszy od lecznicy odpowiedź, że jej 
członkom dobrze z tem co maja i że żadnych zmian nie 
pragną, puścili się sami na bystre wody i wnieśli do Namie- 
stnietwa o zatwierdzenie statutu. Co do mnie, życzę im juk 
najlepiej; jako sprawozdawca nie mogę jednak przemilczeć, 
że pozytywiści zarzucają im zbyt idealne zapatrywanie się 
na świat i ludzi, twierdząc, że z tych ostatnich lekarze naj- 
mniej nadaja się do wspólnej i zgodnej pracy. Czekajmy 
niech ezas sprawę osadzi. 

O lecznicy, a której kilkakrotnie wspominałem, kroniki 
tutejszych dzienników podały następujacy komunikat: 

„„Kamieniealekarzy. Lekarze, ordynujący w lwow- 
skiej „Bezpłatnej lecznicy powszechnej”, nabyli na wspólna 
własność kamienicę w uznania godnym celu urzadzenia w niej 
wszelkim wymogom higieny odpowiadające ambulatoryum 
dla chorych. 

Rzadki to u nas objaw rozumnej pracy, podjętej w ce- 
lach publicznego pożytku**. 

Kontrakt kupna domu dla Towarzystwa lekarzy gah- 
cyjskich będzie także w tych dniach podpisany, a z pierw- 
szym lipca Towarzystwo obejmie dom w posiadanie. 

Dzisiejsza korespondencyę kończę, a w następnym liście 
obiecuję rozpisać się szeroko o Towarzystwie ginekologicznem, 
którego prezesem jest Prof. Czyżewicz, i wspomnę o więk- 
szej pracy o grypie (inflnency), którą podobno jeden z pry- 
maryuszów podjal. 

W marcu 1898. Dr. 


Verax. 


IX. Zbrodniarze zwyrodniali a Sądy karne. 
Podał 
Dr. W. Jasiński. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 15). 


A jakże dochodzi antropologia kryminalna do owych 
danych, które jej pozwałają wnioskować, że pewne indywi- 
duum posiada charakter taki, który je usposabia do zbrodni? 

Oto bada ona czyny tego indywiduum, jako objaw 
życia umysłowego, a następnie bada także narząd umysłu, 
t. j. mózg. rodkami zaś do tych badań są. nauka o umy- 
śle ludzkim, opierajaca się na psychologii, psychofizyce, tu- 
dzież na naukach socyologii i filozofii nowoczesnej. Powtóre: 
porównawcza anatomia mózgu. W celach kryminalno - antro- 
pologicznych porównuje ona mianowicie mózgi zbrodniarzy 
z mózgami ludzi poczciwych i z mózgami takich zwierzat 
drapieżnych, u których budowa mózgu jest podobna do 
mózgu zbrodniarzy. Po trzecie: kraniometrya, a po czwarte: 
kefalometrya. Te dwie ostatnie doktryny sa dlatego ważne, 
ponieważ doświadczenie uczy, że atypowa budowa mózgu 
objawia się bardzo często także atypowościa czaszki i głowy. 

Jest tedy nadzieja, że przyszłe społeczeństwa będa le- 
piej dbały o bezpieczeństwo swoje, niż to czynia terażniej- 
sze, a skutkiem tego będą w przyszłości także sędziowie 
postępować odpowiedniej, niż teraz. Teraz sędzia troszczy 
się jedynie o to, czy podsądny jest winny; w przyszłości 
zaś będzie się troszczyć przedewszystkiem o to, czy nie jest 
on niebezpiecznym dla ustroju społecznego. Powtóre: teraz 
troszczy się sędzia tylko o poczytalność podsadnego, tj. o to, 
czy nie jest on upośledzony na umyśle; w przyszłości bę- 
dzie się troszczyć także o upośledzenie etyczne, estetyczne 
io upośledzenie co do animizmu, bo będzie wiedział, że nie- 
bezpiecznym czyni człowieka nietylko upośledzenie intelek- 
tualne, ale także upośledzenie co do wyobrażeń etycznych, 
co do uczuć estetycznych i co do energii woli. 

Także z nałogowymi złodziejami będa przyszli sędzio- 
wie postępować inaczej, niż postępuja terażniejsi. Teraz sady 
bawią się niejako z tymi złodziejami, bo wnet łapia ich 


i zamykają, wnet puszczają na wolność. W przyszłości 
uczynią nałogowego złodzieja od razu na zawsze nieszko- 


dliwym, deportujae go, lub zamykajae w zakładzie dla 
zwyrodniałych. 

Zachodzi teraz pytanie, czy nie dałoby się już teraz 
ulepszyć postępowanie ze zbrodniarzami ? 

Owszem. Ulepszenia w tym względzie sa już i teraz 
możebne, należy tylko przypominać ludziom tę tak prosta 
i tak jasną prawdę, że ze zbrodniarzami należy postępować 
tak, jak tego wymaga bezpieczeństwo publiczne. 

A któż ma zajać się przypominaniem tej prawdy? 

Aby na to pytanie odpowiedzieć, należy wprzód odpo- 
wiedzieć na pytanie: Kto dał powód do owego ruchu, który 
od kilku dziesiątek lat w świecie uczonych, zwłaszcza we 
Włoszech, w Niemczech, w Belgii, a nawet i w Rosyi spo- 
strzegać się daje, który coraz większe zatacza koło, który 
się objawia przedewszystkiem na międzynarodowych zjaz- 
dach lekarzy, antropologów i przyrodników, a którego dą- 
żeniem jest wykazać, że dzisiejsze sadownictwo nie stoi na 
wysokości swego zadania, potrzebuje przeto reformy. Otóż 
powód do tego ruchu reformacyjnego dali lekarze. Teraz 
biora w tym ruchu udział także inne stany, a między tymi 
i prawnicy, zwłaszcza tacy, którzy znaja nietylko paragrafy 
prawa, ale sa obznajomieni gruntownie także z historya 
i filozofia prawa, dalej z antropologią powszechną i krymi- 
nalną, tudzież z soeyologia i filozofią pozytywna. Prawnicy 
tedy z tak szerokim horyzontem wiedzy biorą teraz czynny 
udział w ruchu, o którym tu mowa; ale inicyatorami tego 
ruchu byli lekarze. Ztąd też także w przypominaniu wspom- 
nianej prawdy powinni lekarze przewodnią odgrywać rolę, 
gdyż mają najlepsza do tego sposobność przy wydawaniu 
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orzeczeń sądowo lekarskich. W orzeczeniach tych należałoby 
zwracać uwagę sędziów na takich zbrodniarzy, którzy sa sty- 
gmatyzowani i należałoby z naciskiem podnosić konieczność 
wykluczania ich z ustroju społecznego. Gdyby to nie od- 
nosiło skutków zamierzonych, natenczas należałoby omawiać 
takie sprawy w towarzystwach lekarskich, albo przynajmniej 
w czasopismach sądowo-lekarskich. Tym sposobem zwraca- 
libyśmy na tę rzecz uwagę tych osób, których obowiazkiem 
jest dbać o dobro społeczeństwa, wśród którego żyją. Do 
takich osób należą: Prezydenci Sądów wyższych, Prezydenci 
miast i członkowie Wydziałów Sejmowych. 

Pozostaje jeszcze wymienić choć niektóre z owych 
dzieł, które się tym przedmiotem zajmuja. 

Literatura tego przedmiotu jest weale bogatą, miano- 
wicie włoska, którą tu na razie pomijam, i niemiecka. 
Z niemieckich lekarzy, pracujacych na polu antropologii 
kryminalnej, jest według mego przekonania najgorliwszym 
i najpłodniejszym prof. Benedikt w Wiedniu. Niech mi bę- 
dzie wolno wymienić tu tylko główniejsze z dotyczacych 
prac jego: 

Die Seelenkunde des Menschen als reine Erfahrungs- 
wissenschaft. Leipzig, 1895. 

The moral insanity und its relations to eriminalogy. 

Biologie und Kriminalistik. 

Anatomische Studien an Verbrechergehirnen. 

Kraniometrie und Kephalometrie. 

Nouvelle contribution à l'anatomie comparée du cerveau. 

Les grands criminels de Vienne. 


X. Wiadomości bieżące. 


Ńraków 14 Kwietnia. 

* Nawiązując do uwag, zawartych w dzisiejszej koresponden- 
cyi „Veraxa”, wyznać należy, że z chwilą, w której lwowski Wydział 
lekarski powołany został do ostatecznego obsadzenia katedr brakują- 
cych, codzienne dziennikarstwo lwowskie, snać żywo zainteresowane 
sprawami Wydziału, poczęło często i szczegółowo informować swych 
czytelników o rzekomych uchwałach grona profesorskiego. Żałować je- 
dnak należy, że informacye te okazały się bezpodslawne, a ten jeden 
fakt, że wszystkie ogłoszone terna byly niedokładne, świadczy o poza- 
wydziałowem pochodzeniu źródła tych informacyj. Również z poza 
Wydziału chyba została poczerpnięta wiadomość, podana w ostatnich 
dniach przez dzienniki lwowskie, a powtórzona przez niektóre krakow- 
skie, że „klinika chorób dzieci na lwowskim fakultecie medycznym nie 
mogła dotąd zostać otwartą z powodu braku odpowiednich kandyda- 
tów na tę katedrę i t. d.*; tylko zupełną nieświadomością stosun- 
kow można sobie wytłómaczyć zapoznanie 25 -letniego istnienia kra- 
kowskiej kliniki pedyatrycznej, z jej naukową i dydaktyczna działal- 
nością, z szeregiem w niej wykształconych, a zaszczyt tej szkole przy- 
noszących, pedyatrów, z których grona krakowski Wydział lekarski 
mianował przed rokiem docenia chorób dzieci. Po tym dowodzie braku 
dokładnych informacyj o stosunkach najbliższych, nie dziwi już nas, 
że reporterstwo dzienników lwowskich nic nie wie o innych, dalszych, 
ogniskach umysłowego życia lekarzy polskich. Nam się zdaje, że dzien- 
niki spełniłyby swe zadanie pożyteczniej, gdyŁy się zrzekły bezowocnego 
i tendencyjnego wysuwania i zalecania kandydatów na katedry uni- 
wersyteckie, a przekazały tę troskę Wydziałowi lekarskiemu, do któ- 
rego w tym względzie należy mieć bezwzględne zaufanie. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę demonstralora przy kaledrze farmakologii, z płacą roczną 
800 złr. Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lek. do dnia 
24 b. m. 


* Staraniem „Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich 
polskich“ w Krakowie wyjdzie wkrótce praca Dra Wilhelma Piska pod 
tyt. „Zasady leczenia wad zasławkowych i zwyrodnień mięśnia serco- 
wego“. Jest to część | obszerniejszego dzieła: „Leczenie chorób serca 
i naczyń krwionośnych (chorób narządu krążenia)". Praca ta, obok za- 
powiedzianych, a w r. bieżącym wyjść mających, książek prof. Jawor- 
skiego i Wachholza, świadczy nie tylko o pożytecznej, lecz 1 o wzmo- 
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żonej działalności krakowskiego Stowarzyszenia około rozwoju lekar- 
skiego piśmiennictwa polskiego. 

* „Gazeta lekarska" w Nrze 15 donosi: Redaktorem „Medycy- 
ny“, po ustąpieniu kol. IDobrzyckiego, wybrany został przez wspólwła- 
ścicieli tegoż pisma kol. Michał Sadowski. 

* W Warszawie powstaje „Towarzystwo opieki nad nieuleczal- 
nymi chorymi“. Dotychczasowy fundusz Towarzystwa wynosi 31,000 rsr. 
Naczelnym lekarzem wszystkich zakładów tego stowarzyszenia jest Dr. 
Chrostowski. 


* Dr. Stanisław Zasacki przeniósł się z Kańczugi (pod Przewor- 
skiem, powiat Łańcueki) do Leżajska, w tym samym powiecie. 

Donoszą nam, że w Kańczudze może osiedlić się lekarz z wido- 
kami wcale dobrego powodzenia materyalnego 


* Senat akademicki czeskiego uniwersytetu w Pradze wniósł po- 


danie do ministra oświaty o założenie drugiej czeskiej wszechnicy na 
Morawach. 


* Wiedeński wydział lekarski miał w zimowem półroczu 2580 
słuchaczów : 1508 zwyczajnych, 306 nadzwyczajnych, 766 uczęszczają- 
cych (frekwentantów); względnie do przeszłorocznego półrocza zimo- 
wego mniej o 172. 

* Pan Franciszek Dubler, sekretarz Rady powiatowej w Kol- 
buszowej, wydał „Przepisy o akuszerkach, wraz z rozporz. Ministerstwa 
z d. 10 września, 1897 r. Nr. 216, Dz. U. pań., dotyczącem nowej in 
strukcyi służbowej dla akuszerek*. Zwracamy uwage na tę pożyteczną 
pracę, która w celach informacyjnych powinna się znaleźć pod ręką 
każdego lekarza praktykującego. 


Mianowania: Wydział Rady powiatowej w Wadowicach zamiano- 
wał d. 2 b. m. Dra Eugeniusza Łopaczyńskiego z Jaryczowa lekarzem 
okręgowym w Lanckoronie. 


Nekrologia. Dr. Dawid Wasserzug, lat 40, zmarł w Warszawie. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Mrytyce lekarskiej Nr. 4: Dra Sokołowskiego A.: W po- 
goni za zdrowiem. Dra Biegańskiego W.. Myśli i aforyzmy o etyce 
lekarskiej (część III). Dra Peszke J.: Roman Jasiński (wspomnienie 
pośmierlne. W Gazecie lekarskiej Nr. 15: Dra Ciechomskiego A.: 
Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby urazowego pochodzenia. Dra 
Heimana T.: O utracie słuchu postępującej (dokoń.). W Medycynie 
Nr. 15: Dra Orłowskiego W: Przyczynek do kazuistyki zakażeń 
jadem wścieklizny. Dra Karwackiego L.: O wartości leczniczej 
kreozolalu. 


Redakcya otrzymała : 

— Jakubowicz H.: Dlaczego chorują nasze kobiety (tlóma- 
maczenie z dzielka prof. Howitza). Warszawa, 1898. 

— Dr. Lenz J.: O lećeni epididymiudygonorhoickć guajakolem. 
Praga, 1897: 

— Dr. Biernacki E: Zur Aetiologie der functionellen Neu- 
rosen (llysterie und Neurasthenie), 1898. 

— Dubler Fr. Przepisy o akuszerkach itd., dotyczące nowej 
instrukcyi służbowej dla akuszerek. Kraków, 1898. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 20-go Kwietnia, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“, w sali 
Śniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Sprawy administracyjne. 

2) Kol. prof. Browicz mówić będzie: „O mięsieniu bło- 
ny ślnzowej jamy nosowogardłowej*. 


Do numeru niniejszego dołacza się dodatek „Szczawnica“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. 0 syringomyelii. 
Podal 
Dr. Antoni Krokiewiez, 
prymaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


(Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krako- 
wskiego w d. 23. marca 1898). 


Przypadek syringomyelii, który dziś miałem zaszczy t 
przedstawić, należy do bardzo rzadkich spraw chorobowych, 
spostrzeganych dotychczas w naszym kraju, — a o ile mnie 
wiadomo, jest on pierwszym, jaki dotychczas w Krakowie 
ściśle badano i przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego. Pozwólcie zatem Panowie, iż przy tej sposobno- 
ści dctknę kilkoma słowy tego przedmiotu ze stanowiska 
anatomo patologicznego, etyołogicznego i klinicznego, uwzględ- 
niając obecny stan nauki. 

Przez syringomyelię 1) rozumiemy sprawę patologiczną, 
polegająca na wytworzeniu się jamek lub szpar pośród istoty 
szarej rdzenia pacierzowego. Jamki te w rdzeniu pacierzo- 
wym moga być jużto wrodzone, jużto nabyte w życiu poza- 
płodowem. Przygladająe się bliżej tym jamkom na stole sek- 
cyjnym, widzimy, iż one różnie się zachowują ze względu 
na usadowienie, kształt, ścianę i treść. Zazwyczaj usadawiaja 
się one w rdzeniu przedłużonym lub w części szyjnej i pier- 
siowej rdzenia pacierzowego; rzadko zaś, jak n. p. w przy- 
padku Brascha*), znajdują się w dolnej części rdzenia pa- 
cierzowego. W bardzo zaś rzadkich przypadkach zajmuja 
one prawie całą długość rdzenia pacierzowego, poczynając 
się na dnie komórki czwartej, a kończąc się w tak zwanym 
stożku końcowym (Conus terminalis), przez co rdzeń przy- 
biera niejako wejrzenie fletu (Ollivier) *). 

Wielkość tych jamek w istocie szarej rdzenia pacie- 
rzowego jest różna: zwykle dochodza wielkości małych 
orzechów laskowych lub tureckich i wydłużają się w wy- 
miarze podłużnym. W przeważnej liczbie przypadków ściana 
jamek okazuje wewnętrzną powierzchnię gładka i składa się 
z tkanki zbitej, wśród której drobnowidowo można dostrzedz 
komórki wiełowypustkowe, istotę międzykomórkowa włókni- 
sta, poodosabniane kuleczki tłuszczu, tudzież zgrubiałe naczy- 
nia krwionośne. Ściany tych zgrubiałych naczyń krwiono- 
śnych są dość kruche, na co wskazuja wynaczynionki 
w tkance lub we wnętrzu jamek. W innych przypadkach 
jamki znajdują się pośród masy żelatynowej, szaro prześwie- 


1) Kaufmann. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 

2) Sitzung des Vereines fur innere Medizin. Berl. klin. Wochen- 
schrift Nr. 49, 1897. 

3) Traité des mal. de la móelle ćpinićre, Paris 1837 w Birch- 
Hirschfeld's Lehrbuch der pathol. Anat. 
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cajaeej, składającej się z galaretowatej istoty międzykomór- 
| kowej i komórek okrągłych. 

| Na wewnetrznej ścianie jamek znajduje się jużto przy- 
' błonek wałeczkowy, podobny jak w kanale środkowym 
rdzenia pacierzowego, jużto brak jego, a naówczas udaje się 
stwierdzić zapomocą azotanu srebrowego zarysy komórek, 
jakby śródbłonkowych. 

W jamkach znajduje się zwykle treść surowicza, czy- 
sta; rzadko metnawa, galaretowata lub krwawo zabarwiona. 

Niektórzy patologowie, jak n. p. Birch-Hirschfeld 4), 
Simon 5) odróżniaja pojęcie syringomyelii od t. zw. hydro- 
myelii. Ta ostatnia sprawa chorobowa stanowi analogię 
z wodogłowiem wewnętrznem mózgu (Hydrocephalus inter- 
nus) i polega na rozszerzaniu prawie jednostajnem kanału 
środkowego rdzenia pacierzowego i wypełnieniu treścią suro- 
wieza. Rozszerzenie to może być tak znaczne, iż istota szara 
rdzenia prawie w zupełności zanika. Wówczas rdzeń, po wy- 
jęciu z kanału pacierzowego, wskutek wypływu treści suro- 
wiczej, zapada się rynienkowato, lub ulega zupełnemu nawet 
spłaszczeniu. W przypadkach syringomyelii, gdzie co naj- 
wyżej wytworzyć się może stek jamek pośród istoty szarej 
rdzenia pacierzowego, rdzeń nie zapada się po wyjęciu z ka- 
nału kręgowego. 

Do niedawnego czasu mała liczba badaczy, tak pato- 
logów jak i klinicystów, zajmowała syringomyelia. 
Wprawdzie o pojawianiu się jamek pośród istoty rdzenia pa- 
cierzowego, wspominają już Bonnet i Morgagni, to jednak 
właściwie dopiero ze stanowiska naukowego pierwszy zwró- 
cił na nią uwagę Ollivier w r. 18387. Później zanotować na- 
leży nazwiska Leydena*"), Langhanza ), Staddelmanna *), 
Hoffmanna 9),  Kichhorsta 109), Fr. Schultzego ''), Simona 12), 
Westphala ©), Chiarego 1), Hallapeau *%) itd..., którzy zajmo- 
wali się bliżej przyroda syringomyelii ze stanowiska etyolo- 
gieznego i anatomopatologicznego. Pierwsze bowiem przy- 
padki kliniczne, dałujące się od r. 1882, łącza się z na- 
zwiskami Kahlera !6) i Schultzego. 

W sprawie patogenezy syringomyelii istnieja różne 
spostrzeżenia. l tak Chiari i Leyden odnoszą powstawanie 
jamek do zawiązków życia płodowego, powstałych przez czę- 


się 


') Birch-Hirschfeld. Lehrbuch d. patholog. A nat. 
6) Archiv. f. Psychiatrie V. 

*) Virchow's Archiv 1876 LNVIHI p. 1. 

1) Virchow's Archiv LXXXV. 

*) Deutsches Archiv. f. klin. Med. XXXII. 
») Zeitschrift f Med. XXXIV. 

10) Archiv f. exper. Pathol. 1874. 

11) Virchow’s Archiv 87 ı 102. 

12) Archiv f. Psychiatrie V. 

i») Tamże. 

14) Prager Zeitschrift f. Ileilkunde. 

15) Gaz. mód. de Paris 1870. 

16) Prag. med. Wochensch. 1882 i 1888. 
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śelowe odsznurowanie sciany kanału środkowego rdzenia pa- 
cierzowego, a mianowicie w tych przypadkach, w których 
powierzchnia wewnętrzna jamki wyścielona jest przybłon- 
kiem wałeczkowatym, podobnie jak w kanale środkowym 
rdzenia pacierzowego. Westphal i Simon zwracają uwagę na 
związek syringomyelii z powstawaniem nowotworów spornia- 
kowych (neurogliomata) w rdzeniu pacierzowym. Według 
Hoffmanna syringomyelia powstaje przez rozmiękczenie ognisk 
tkanki sporniakowej (neurogiii) i to tej tkanki, która w ży- 
ciu płodowem nie została zużytkowaną. Wskutek np. urazu 
ulegaja te ogniska, zbłąkane z życia płodowego, podrażnie- 
niu, bujaja i, przez rozmiękczenie środkowych części ta- 
kiego wybujałego ogniska, wytwarzać się ma następnie 
jamka. Staddelmann odnosi powstawanie syringomyelii do 
krwotoków w istocie szarej rdzenia pacierzowego (Myelo- 
rrhagia), a Hallapeau, Jofiroy — do ognisk zapalnych (Myelo- 
malacia) w następstwie urazu. Sachser zauważył powstanie 
syringomyelii w następstwie zapalenia nagmmnego opon mó- 
zgowo-rdzeniowych, a Schultze — w następstwie duru brzu- 
sznego. 

Na XII. międzynarodowym kongresie lekarskim, który 
się odbył w roku ubiegłym w Moskwie, poruszył w odczy- 
cie Fr. Schultze t7) sprawę syringomydclii, zestawiając dotych- 
czasowy materyał anatomiezny i kliniczny. Ponieważ praca 
ta dla nas nie może być obojętna, zważywszy na zasługi 
autora, znającego dzisiaj najlepiej niezawodnie sprawę syrin- 
gomyelii, uważam za stósowne przytoczyć główne jego za- 
patrywania. Przedewszystkiem zwraca uwagę Schultze, iż 
do dziś dnia istnieją autorowie, jak n. p. Saelser, którzy 
utrzymuja, że nazwa syringomyelii nie oznacza właściwie 
żadnego anatomieznego pojęcia. Nie wskazuje też ona we- 
dług Śchultzego, na jakość spraw chorobowych, które powo- 
dują wytwarzanie się jamek lub szpar pośród istoty szarej 
rdzenia pacierzowego. Schultze zalicza t. zw. „hydromyelus* 
do syringomyelii. 

Aby odpowiedzieć na pytanie, jakie sprawy wywołaja 
syringomyelię, t. j. co powoduje tworzenie się jan w rdze- 
niu pacierzowym, przechodzi Schultze cały materyał klini- 
czny i anatomiczny — i dochodzi do wniosku, iż syringo- 
myelia występuje w rdzeniu pod względem anatomicznym 
w pewnych głównych odmianach : 

1) Obraz sekcyjny w przebiegu klinicznej syringo- 
myelii stwierdza obecność t. zw. „hydromyelus*, do którego 
dołączać się zwykły: wodogłowie (Hydrocephalus internus) 
i różne zniekształcenia utworowe mózgu i rdzenia, polega- 
jące jużto na niewykształceniu się (aplasia), jużto na nad- 
miernem rozwinięciu się (hyperplasia) pewnych części mózgu 
i rdzenia. Niekiedy wystepuje powikłanie z tak zwana tar- 
nią dwudzielną, (spina bifida), jak to w jednym przypadku 
Schultze opisał. Ta forma anatomiczna może nie pociągać 
za soba niekiedy cechujących objawów klinicznych 

2) W małej liczbie przypadków, obok wydłużonej 
szpary lub jamki w rdzeniu, znaleźć można przy oględzi- 
nach pośmiertnych i typowy nowotwór z tkanki sporniako- 
wej (neuroglioma) w postaci wydłużonych sporniaków. (Glio- 
matosis). Niektórzy autorowie, chociaż niesłusznie, chca wy- 
kluczyć te przypadki od pojęcia syringomyelii. Odnośna 
część rdzenia pacierzowego okazuje naówczas obrzmienie. 


17) Berl. klin, Woch. 1897. Nr. 39 i 40. 


3) Przypadki, w których obok wydłużonych 
znajdują się naokoło silnie rozbujałe komórki neuroglii, 
i włókna neuroglii, ale nie w tak znacznej ilosci, jak w dru- 


jamek 


giej gromadzie. Tę postać rozwoju neuroglii, aby zaznaczyć, 
iż tu chodzi tylko o nieznaczny rozwój guza pośród istoty 
szarej rdzenia pacierzowego, zwie Schultze „Głliosis*, 

4) Przypadki, gdzie ilość komórek tkanki sporniako- 
wej naokoło jamek jest tak nieznaczna, iż nie można mówić 
o bujaniu jej, lecz tylko o zwyrodnieniu istoty szarej rdze- 
nia pacierzowego na koszt tkanki podśscieliskowej, która tem 
samem na plan pierwszy występuje. 

5) W pewnej liczbie przypadków w przebiegu syrin- 
gomyelii obraz anatomiezny przemawia, obok zajęcia istoty 
szarej, za zwyrodnieniem jużto sznurów bocznych, jużto tyl- 
nych, rdzenia pacierzowego, a wreszcie À 

6) i za powikłaniem z przewlekłem zapaleniem opon 
rdzeniowych (Pacchy-lepto- meningitis chronica). 

Również i patogeneza w syringomyelii nie przedstawia 
tła jednolitego; należy odnieść 1) pewien odsetek do ano- 
malij utworowych; 2) pewien znowu do nowotworów spor- 
niakowych (Gliomatosis) lub gliosis; 3) do urazu i następo- 
wego rozmiękczenia ogniskowego rdzenia  pacierzowego ; 
4) do spraw chorobowych, połaczonych z zarośnięciem (obli- 
teracya) naczyń krwionośnych; 5) do chorób zakaźnych; 
6) poniekad do następstw zastoju żylnego w kanale pacie- 
rzowym, jak w przypadku Langhanza, wskutek guzów, 
znajdujacych się w trzeciej zatoce na podstawie czaszki lub 
w kanale pacierzowym (Kronthal), upośledzajacych odpływ 
krwi żylnej. 

Szczególnie zwraca Schultze uwagę na występywanie 
syringomyelii po urazach znaczniejszych, połączonych z krwo- 
tokami w istocie szarej rdzenia pacierzowego. Przemawia 
zatem ta okoliczność, że ogniska urazowe, wybroczynowe 
i rozmiękezynowe najczęściej się umiejscowiaja poza kana- 
łem środkowym rdzenia i to w pobliżu przednich odeinków 
tylnych sznurów, tudzież, że według badań Lćviera i Mi- 
nora, krwotoki w rdzeniu moga się rozpościerać na długich 
przestrzeniach, zarówno w przedniej jak i tylnej części istoty 
szarej rdzenia — i okazywać charakter t. zw. krwotoków 
rurkowatych (Róhrenblutungen). Przemawia zatem i przypa- 
dek Thomasa, gdzie 5-letnie dziecko, które po ciężkim poro- 
dzie przyszło na świat w zamartwicy (asfiksyi) okazywało 
objawy syringomyelii, jak nie mniej obeeność resztek da- 
wnego barwika w ścianach jamek, którego pochodzenie do 
poprzedniego znaczniejszego wynaczynienia odnieść należy. 

(Dokończenie nastąpi). 


II. Przyczynek do operacyjnego rozszerzania ujścia 
zewnętrznego i szyjki macicznej. 
podał 
Dr. Władysław Hojnacki. 


(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. 
w dniu 26. marca 1898). 


Jeżeli się przypatrzymy wynikom przeróżnych zabie- 
gów operacyjnych, majacych na celu rozszerzenie ujścia ze- 
wnętrznego i szyjki macicznej, tak skrzętnie zestawionych 
i właściwej krytyce poddanych przez Doe. Dra A. Rosnera 
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w 1i2 N. N. Przeglądu lek. z roku zeszłego, to przyznać 
musimy, że rzadko tylko wyniki te stoją w proporcyonalnie 
dodatnim stosunku do zachodów i starań ze strony lekarza 
a korzyści ze strony operowanej. 

Wszystkie bowiem, raz jedne, to znowu drugie, posia- 
dają wady, które daja się zebrać w cztery następujące 
zarzuty: 

1) że płytko przecięte wargi części pochwowej zrastają 
się napowrót, sprowadzajae tylko niepotrzebnie blizny; 

2) że po głębokich nacięciach, jeżeli brzegi się nie 
zrosną, powstaje zniekształcenie części pochwowej, a nieraz 
i powód do następowych cierpień (ectropium); 

3) że wymagają bardzo dokładnego i nieraz” bardzo 
długiego leczenia następowego; 

4) że w najlepszym razie nie rozszerzają, lecz tylko 
przemieszczają wyżej ujśeie zewnętrzne, co może zadośćuczy- 
nić celowi, jeśli ujście zewnętrzne samo tylko jest zwężone, 
a szyjka balonowato rozdęta, lecz nie wystarcza tam, gdzie 
I szyjka jest zwężona. 

Nie wszystkim też warankom odpowiada metoda Ros- 
nera- Marsa (Nr. 2 i 4 Przeglądu lek. 1897), jakkolwiek 
bezwzględnie najlepiej chroni przed powtórnem zrośnięciem 
się miejsc przeciętych. Bo, jak to sam przekonać się mogłem 
w 3 niedawno operowanych przypadkach, nie zawsze się ona 
dokładnie udaje. Sam płatek okrojony ma dążność kurcze- 
nia się, eo może pociągać za soba konieczność wysokiego 
przecinania (sam autor to l. e. przyznaje); szew przeprowa- 
dzony za radą autora przez całą długość płatka, (by umo- 
żebnić przyleganie), pomijajac już trudności techniczne, po- 
łączone z wkłówaniem igły w wazkiem już przez się ujściu 
i płatku, nierzadko przecina, udaremniając nasze zabiegi ; 
wreszcie metoda ta nie rozszerza, ałe również przemieszcza 
tylko ujście zewnętrzne ku górze. 

4 tych przeto powodów, jakkolwiek metoda Rosnera- 
Marsa z dotychczasowych jest bezwzględnie najlepszą, 
sądziłem, że w niektórych przynajmniej przypadkach można 
sobie postapić inaczej. 

Po wypróbowaniu na zwłokach, zachęcony pomyślnymi 
wynikami, przedstawiam następujacy sposób postępowania: 

Po ściagnięciu części pochwowej kleszezykami, wsuwa 
się nożyk prosto w ujście zewnętrzne, trzymając się strony 
lewej (tuż przy ścianie bocznej); a gdy już koniec jego 
znajduje się wewnatrz na 
1/,—8 ctm., pochyla się 
trzonek ku dołowi i przecina 
wargę tylną w miejscu a e 
(Rys. I), e d (Rys. H); po- 
czem równolegle do pierw- 
szego, a w odległości 4—8 
mm., trzymając się teraz 
strony prawej, robi się dru- 


gie takie same ciocie e g 
(Rys. I), g h (Rys. lI). Ka- 
żde z tych dwóch nacięć, im 


Rys. 1. 


bliżej ujścia zewnętrznego, 

tem głębiej nacina wargę tylna, tworzy zatem trójkat z pod- 
stawa ku przodowi. Obecnie, przytrzymując szczypczykami, 
wbija się nożyk płasko (w punkcie f na Rys. III, a lite- 
rami 6 f na Rys. I oznaczonym) i, idąc nim równolegle do 
osi przewodu części pochwowej, łączy się poprzednie 2 cięcia 


cięciem poprzecznem b f (Rys. 1), / k (Rys. IM).  innemi 
słowy, oddzielamy błonę śluzową szyjki z tkanką mięsną 

na grubość 1—3 mm., po- 
zostawiając temu płatkowi 
szypułę (przyczepienie) we- 
wnątrz szyjki. (Gdy teraz, 
wkłówszy nożyk w miejscu 
a e (Rys. D, e (Rys. ID, 
przetniemy, kierujac się koń- 
cem nożyka zbieżnie ku po- 
przedniemu cięciu, — to już 
łatwo możemy wyeliminować 
szczypczykami całkowicie 
odcięty klin f k e (Rys. III), 
a brzeg płatka g f przyszyć 
katgutowym 
Ujście teraz 
nam jak na 


jednym szwem 
do a e (Rys, I). 
przedstawi się 
Rys. IV. 
Stósownie do wysokosci wyjętego klina, 
większą będzie odległość f e (Rys. II) naznaczona, tem 
większe otrzymamy 


Rys. 2. 


a zatem, im 


> oN rozszerzenie ujścia 
a a rh.» 
A m zewnętrznego. Toż 


sumo, im dłuższe bę- 
da cięcia na Rys. III 
literami f k iek 
oznaczone, tem wy- 
żej szyjkę także roz- 
szerzyć możemy. 
W miarę potrze- 
by możnaby ten sam 
zabieg wykonać i na 
wardze przedniej, 
względnie robić go 
po bokach, jak to 
przy dawnej dyscy- 
syi jest w użyciu; 
chociaż w obec tego, 
że przy” zwężeniach 
spotykamy się za- 
zwyczaj i z silnem 
przegieciem macicy 
ku przodowi, zabieg 
powyższy, rozszerzający lejkowato szyjkę, wykonany od dołu, 
lagodziłby do pewnego stopnia ten kąt przegięcia szyjki 


Rys. 3. 


(co oczywiście w wyższym 
stopniu osiągało przecięcie 
wargi tylnej metodą Simsa). 
w 


twiej inożna go wykonać, 


tem tea miejscu najła- 


a żadnych obeiażających a 
słusznych okoliczności prze- 
ciw zabiegowi na dolnej war- 


dze przytoczyć nie można. 

Dodać jeszcze dla dokła- 
dności winienem, że prowa- 
dząc cięcie na Rys. III lite- 
rami f k oznaczone, należy koniec nożyka kierować raczej 


Rys. 4 


ku dołowi. a nie ku szyjce macicznej, możnaby bowiem 
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odeiać cały płatek, majacy być przyszytym, pozbawić go 
szypuły, co oczywiście udaremniłoby cały zabieg. 

I to także podnieść wypada, że gdy ujście zewnętrzne 
jest tak wązkiem, że nie można zrobić dwóch równoległych 
4 mm. od siebie odległych nacięć, (co 
się bardzo rzadko zdarza, jak to miałem sposobność się 


a przynajmniej o 3 


przekonać), to najprzód potrzebaby rozciagnać go do Nru 5 
rozszerzedeł Hegara, albo ułatwić sobie czynność nacięciami 
drobniutkiemi z boków. 

Co do leczenia następowego, to skrawek gazy jodofor- 
mowej, wsunięty w lejkowato obeenie rozszerzona szyjkę, 
przytrzymuje dokładnie powierzchnie okrwawione i przez 
zetknięcie się umożliwia ich przyrośnięcie. 

Nie przeceniajace & priori wartości powyższego dro- 
bnego zabiegu, pozwoliłbym sobie tylko teoretycznie pod- 
nieść następujące jego zalety: 

1) rozszerza ujście zewnętrzne i szyjkę maciczną od- 
powiednio do wysokości i głębokości wyciętego kawałka, 
a nie sprowadza nawrotu; 

2) nie zniekształca części pochwowej, nie tworzy ża- 
dnych wrębów, blizna natomiast jest linijna; 

3) nie tylko rozszerza, ale i łagodzi kat przegięcia 
szyjki macicznej; 

4) zabieg jest bnrdzo łatwym (o czem przekonać się 
można bodaj na odcisku z chleba lub wosku), dajacym się 
uskutecznić w 3—5 minutach. Wazki prosty nożyk, szczyp- 
czyki i maleńka zakrzywiona igiełka, to całe potrzebne in- 
slrumentarium ; 

5) leczenie następowe b. proste i krótkie. 

W końcu niech mi wolno będzie podziękować za za- 
chętę do przedstawienia tej drobnostki JW. Radey Dworu, 
Prof. Rydygierowi. 


II. Róg skórny powieki. 
Napisał 
Dr. Teodor Bałłaban, 
okulista we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 

Zanim na podstawie powyżej opisanych przypadków, 
uczynię kilka uwag co do sposobu powstawania rogów skór- 
nych, uważam za stósowne wspomnieć w krótkości o do- 
tychcezasowych zapatrywaniach na ten przedmiot. 

Pierwotne zdanie o mieszkowem powstawaniu (genesis 
follicularis) rogów skórnych, mianowicie z kaszaków, skórza- 
ków i t. p, popierane szczególnie przez Leberta '), oddawna 
już obalono. Obecnie pozostały tylko dwa zapatrywania co 
do powstawania rogu skórnego i te się ścierają ze soba, 
a mianowicie: powstawanie z brodawek (genesis papillaris) 
i z naskórka (genesis epidermoidealis). Wyznawcą pierwszego 
zapatrywania był szczególnie Kindfleisch*), drugiego bronił 
Bńtge”), a w ostatnich czasach także i Unna‘). Pośrednie 
stanowisko w tej sprawie zdaje się zajmować Kaposi 5), który 
zalicza róg skóry do zrogowaceń skóry bez przerostu bro- 


1) Lebert. Ueber Keratose. Breslau 1864. 

2) Rindileisch. Handbuch der pathologischen Gewebelehre 1878. 

*) Batge. Zur Casuistik multipler IKeratosen. Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie 1876 VI. p. 474. 


1) Unna. Die Histopathologie der Hautkrankheiten Berlin 1894. 
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dawek (Keratosen ohne Papiilarhypertrophie), ale charakte- 
ryzuje je jako wyrostki skóry o różnym kształcie, barwie 
i twardości, które się rozwijaja na poprzód istniejacych prze- 
rosłych brodawkach. Ze skóry wciska się gromada przero- 
słych brodawek z rozszerzonemi naczyniami (czasami tylko 
miernie, czasami bardzo wysoko) w istotę rogu skórnego. 
Wywodami Unny į) musimy zająć się nieco obszerniej. 
Jego zdaniem róg skórny należy uważać jako nowotwór za- 
stoju i przydzielić go do gromady t. z. rogowiaków (Kera- 
toma). Poddał on badaniu 10 rogów skórnych i we wszyst- 
kich przypadkach przyszedł do tego samego wyniku, a mia- 
nowicie, że róg skórny powstaje zawsze na ściśle określonej 
i brodawkowato zmienionej podstawie, tworząc rogowiaki, 
posiadające brodawki i rdzeń (papillen und markhattige ke- 
rutome). Badał on szczególnie t. zw. włókniaki zrogowaciałe 
(fibrokeratomy), to jest takie rogi skórne, które powstały ze 
zrogowacenia włókniaków. Przy ich powstawaniu można, 
wedle niego, rozróżniać dwa okresy: w pierwszym przycho- 
dzi t. zw. akantoza (t. j. wybujanie i proliferacya) równo- 
cześnie z t. zw. hyperkeratoza, przyczem nabłonek wybuja 
na przerosłe listwy i czopy (hypertrophisehe Epithelleisten u. 
Bpithelzapfen), które wciskają się głęboko w skórę. Przytem 
brodawki mają być zupełnie zachowane, a uledz zmianie 
tylko o tyle, że się bardzo znacznie wydłużają i staja się 
nitkowatemi. Przypuściwszy, że w danym razie odporność 
brodawek jest o wiele mniejsza. w stosunku do znacznie 
zwiększonego ucisku nabłonka, to wówczas brodawki po 
większej części niszczeją, lub też co najmniej zostają w naj- 
Ilość brodawek w rogu 
skórnym zwiększa się zupełnie niezawiśle od ilości poprze: 
dnio istniejacych brodawek skóry w ten sposób, że skóra 
przez ucisk najzewnętrzniejszej skorupy rogowej zostaje po- 
rowkowana pojedynczemi listwami i przybłonkowymi czo- 
Sama skóra nie ulega wcale zmianom zapalnym. 


wyższym stopniu zniekształcone. 


pami. 
Drugi okres jest okresem gotowego rogu i tem się charak- 
teryzuje, że już istnieje trwała byperkeratoza, przy coraz 
bardziej zmniejszającej się akantozie. W tym stanie posuwa 
się naprzód bujanie nabłonka znacznie powolniej, a równo- 
cześnie silne rogowacenie pozostaje niezmiennem. Zrogowa- 
cenie jest najbardziej rozwiniętem w górnych częściach rogu, 
gdzie też komórki rogowe są najmocniej ze sobą spojone 
tak dalece, że ta najwyższa część rogu przedstawia zupełnie 
jednolite wejrzenie. W częściach przypodstawnych rogu 
między brodawkami, gdzie też warstwa rogowa najbardziej 
się zniża, znika warstwa ziarnista i kolezasta. W okolicy 
ponad brodawkami najbardziej cechującemi są istniejace tam 
bryły i próżne komórki (Schollen und Hohlzellen). Prócz 
tego przychodzi do t. zw. zwyrodnienia jądrowego „Nucleäre 
Degeneration*, które Unna odkrył w roku 1879, przyczem 
idzie o pewien wytwór zwyrodnienia, podobny do nukleiny, 
w którym jadro komórki znika, a komórka wypełnia się 
częstokroć bardzo gęsto grubemi ziarnkami i bryłkami. 

Z najnowszych badań w tym kierunku wspomnieć na- 
leży tylko o pracy Mitwalskyego 7). Chociaż i w jego przy- 
padku przeciągały przez róg skórny wybujałe brodawki, to 


5) Kaposi. Pathologie und Therapie der Ilautkrankheilen 1857 
p. 607. 

Sunna. lep 870 u, 18 

1, Mitwalsky. Ein Beitrag zur Kenntniss der Ilauthórner der Aun- 
genadnexa. Archiv für Dermatologie und Syphilis 1894. 


28. Kwietnia 1898. 


mimo tego oświadcza się on za czysto naskórkowem (epider- 
moidealnem) powstawaniem rogu. 

Powiada on mianowicie, „że tworzenie się rogu skór- 
nego przychodzi do skutku przez czynne bujanie i pomno- 
żenie się komórek kolezastych na ściśle określonej, po więk- 
szej części już przedtem patologicznie zmienionej części 
skóry. Komórki te wciskaja się w kształcie kolb i czopów 
w leżąca pod niemi tkankę łączną, przeistaczając części tej 
tkanki, znajdujące się między niemi, w pasy i przedziały 
i okalające je. Następnie od zewnątrz przychodzi do zrogo- 
wacenia komórek kolezastych, począwszy od powierzehni ; 
zrogowacenie to posuwa się w środku kolbek komórek kol- 
czastych w kształcie czopów ku dołowi, niemal do podstawy 
słupów komórek kolczastych, tak, że tylko te komórki kol- 
czaste, które przylegają do ścianek tkanki łącznej i będące 
w najbliższem ich sąsiedztwie, pozostaja jedynie przez dłuż- 
szy czas Świeżemi i zachowanemi przed zrogowaceniem*, 

Co się tyczy moich przypadków to, na pod 
stawie przeprowadzonego badania anatomiez- 
nego, muszę oświadczyć, że rogi skórne należy 
zaliczyć do rzędu brodawek, od których te róż- 
nią się litylko szezególniejszym stopniem bu- 
jania naskórka i wielką intenzywnościa zrogo- 
wacenia. 

Sądzę, że tem śmielej mogę tak twierdzić, gdyż w l-ym 
moim przypadku miałem sposobność badać trzy różne sto- 
pnie rozwoju rogu skórnego. Dwa pierwsze nowotwory wska- 
zywały typową budowę brodawek, różniac się od nich jedy- 
nie tylko licznymi złogami keratyny w komórkach środko- 
wej warstwy i bardzo głęboko sięgającem zrogowaceniem 
powierzchownej warstwy silnie zgrubiałego naskórka. Ale 
także i w największym, zupełnie rozwiniętym, rogu można 
dostrzedz brodawki, które aż do wierzchołka były dość pra- 
widłowe, lub też widocznie przez zatkanie naczyń przecho- 
dziły w zaschnięcie, podobne do martwicy (nekrozy) szkli- 
stej. A przecież byłoby to niemożliwem, gdyby tworzenie 
się rogu nie było wyprzedzone bujaniem brodawek. Co pra- 
wda, przyczyna, dla której niektóre brodawki podpadaja 
ponownym sprawom zrogowacen'a. nie da się jeszcze ozna- 
czyć. Najprawdopodobniejszem zdaje się, że istnieje pewne 
osobnicze usposobienie, zaczem przynajmniej w moim pier- 
wszym przypadku przemawia u jednej i tej samej osoby 
wielokrotność brodawek, które później zrogowaciały. 

Chciałbym jeszcze kilka uwag poświęcić wzrostowi ro- 
gów skórnych. Jakkolwiek przez badanie obydwóch małych 
rogów w moim 1-ym przypadku, jako też przez tę okolicz- 
ność, że aż do wierzchołka w tym 
przypadku i w przypadku drugim, dają się wykazać bro- 
dawki, chociaż wstecznie przeobrażone, jest udowodnionem 
niezbicie powstawanie rogów przez bujanie brodawek i na- 
stępne zrogowaeenie równocześnie bujającego nabłonka, to 
przecież nie możemy wykluczyć w innych przypadkach mo- 


największego rogu 


żliwości powstania rogów w inny sposób — chociaż na pod- 
stawie mojego badania nie zdaje mi się takowy być prawdo- 
podobnym. 


Jeżeli następnie z opisu moich przypadków zechcemy 
wyciagnać dalej idące wnioski, to zobaczymy, że w podo- 
bny sposób odbywa się również i wzrost rogu na długość 
i grubość. Podczas bowiem, gdy następstwem zrogowacenia 
wierzchołków brodawek musi być równocześnie samodzielne 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| 
| 


203 


ustanie bujania, — gdyż jak wiemy, przez ucisk na naskó 
rek i przez ciężkość rogu muszą wystapić w naczyniach 
brodawek zaburzenia krażenia krwi, a tem samem zostaje 
ograniczonym ich wzrost, — to równocześnie wsuwaja się 
od podstawy do wnętrza i obok pierwotnego nowotworu 
nowe brodawki (eo szczególnie dobrze daje się spostrzegać 
HI. 


starczaja w ten sposób materyału do rośnięcia 


na nowotworze przyp. 1. iw przypadku 2-gim) i do- 


rogu na dłu- 


mogą 


gdyż wiemy, 


gość i grubość. Że wreszcie i inne utwory skórne 
współdziałać w tem bujaniu, to nie dziwnego, 
że przy nowotworowem bujaniu jakiegokolwiek składnika 
skóry, równocześnie i inne składniki zostają do współudziału 
pociagnięte. W początkach zaś tworzenia się rogu w moim 
przypadku t-ym (l. 1 II.) 1 w przypadku 2-gim widzimy 
gruczoły skóry całkiem prawidłowe, a także i w rogu wy- 
rośniętym (IIL.) przyp. 1. Szezególniejszego współdziałania 
gruczołów wcale nie widać. 

Należy zatem zaznaczyć w końcu, że nie wszystkie te 
utwory, które my łączymy pod nazwa i obrazem „rogn skór- 
nego“, musza koniecznie posiadać tę samą  histologiczną 
budowę, gdyż li tylko to jedno jest pewnem, że wszystkim 


im wspólnem jest zrogowacenie „keratoza*. Jest jednak także 
zupełnie możliwem. że zrogowacenie może się rozwinąć także 


w nowotworach różnego pochodzenia i różnej histologicz- 
nej budowy, a do tego zapatrywania musiałyby doprowa- 
dzić opisy przypadków w odpowiedniej części literatury. 

Jeżeli się zatem rzecz tak ma, to może byłoby możli- 
wem nie używać więcej czysto symptomatycznego miana 
„rogu skórnego“, a rozpoznawać podług poczatkowej cechy 
nowotworu. Nowotwory zatem o podobnej budowie histolo- 
gicznej, jak w moich obu przypadkach, należałoby wówczas 
najlepiej nazwać „Keratosis papillomatosa*. 


Przed samem oddaniem pracy niniejszej do druku, 
znalazłem w wydanym właśnie zeszycie Archiv für Der- 
mathologie und Syphilis pracę Spietsehki, który badając 
anatomicznie 9 podobnych przypadków, przychodzi do zu- 
pełnie analogicznych ze mną wyników, a mianowicie że róg 
skórny powstaje przez bujanie brodawek skóry, przyczem 
zwiększa się znacznie nabłonek przy równoczesnem bardzo 
silnem zrogowaceniu. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


A. Hartmann: Krankheiten des Ohres und deren Behand- 
lung. Szóste, poprawione i powiększone wydanie z 65 rysun- 
kami. Berlin. Fischers Buchhandlung. 


Wsród mniejszych i większych podręczników otyutry- 
cznych dzieło, o którem pomówić zamierzamy, odznacza się, 
jak mało które, zasłużonem wzięciem i ogólnem uznaniem. 
Dowodzą tego liczne wydania oraz przekłady na język an- 
gielski, włoski, rosyjski i francuski. Zamiar autora: podania 
zarysu chorób usznych i ich leczenia został wykonany z naj- 
zupełniejszem powodzeniem. Co przedewszystkiem mile ude- 
rza, to brak wszelkiego nasladownietwa, a natomiast wi- 
dnieje nawskróś oryginalne pojęcie i opracowanie przed- 
miotu. Oparty na długoletniem doświadczeniu, wierny przed- 
miotowemu spostrzeganiu i klinicznej wprawie, zdołał autor 
wyłożyć obszerną i bogata treść z taka dokładnościa i przej- 
rzystościa, a zarazem zwięzłościa, że tem zapewnił swemu 
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dziełu pierwszorzędne miejsce w szeregu podręczników otya- 
trycznych. 

Na wstępie podaje autor krótki szkice dziejów tej ga- 
łęzi nauki lekarskiej, od czasów przedhipokratycznych, w któ- 
rym pomieścił wiele nader interesujaucych szczegółów; nastę 
pnie znaczna część całego dzieła poświęcił treści ogólnej, 
obejmujacej sposoby badania, rozpoznawania, symptomatologię, 
etyologię, zapobieganie i leezenie ogólne. Anatomia i fizyolo- 
gia narządu słuchowego podane sa przy poszczególnych czę- 
ściach podręcznika i o tyle tylko, o ile to dla zrozumienia 
rzeczy jest niezbędnem. W rozdziale, traktujaeym o etyolo- 
gii, poruszone zostały i inne choroby, tak ogólne jak i miej- 
scowe, będace w stosunku przyczynowym do chorób ucha. 
Wyczerpująco sa traktowane ciała obce w uchu. Prosty po- 
dział zapaleń ucha środkowego wyróżnia się korzystnie od 
zawiłego dzielenia tych chorób w mnyeh podręcznikach i za- 
sługuje na uznanie. Podnieść należy również proste i jasne 
przedstawienie powikłań przewlekłego ropienia usznego, oraz 
takich ich przyczyn, jak żółciołojaki, ukleje i choroby śród- 
czaszkowe. 

Zbyteczną jest rzecza dodawać, że zmiany i uzupełnie- 
nia, wynikłe z postępującego rozwoju nauki, znajdują w tem 
wydaniu należyte uwzględnienie (znaczenie bakteryj w zapa- 
leniach usznych, gruźlicze zapalenie ucha środkowego, wy- 
konanie nakłócia lędźwiowego i jego znaczenie w chorobach 
opon mózgowych pochodzenia usznego i t. p.). Razi nas je- 
dna okoliczność: podezas gdy opis doszezętnej operacyi, w celu 
odsłonięcia wszystkich przestworów ucha środkowego, podaje 
autor obszernie i dokładnie, o operacyi wycięcia błony bęb 
i kostek słuchowych, przydarzajacej się lekarzowi prakty- 
cznemu o wiele częściej i przystępniejszej, ledwie pobieżnie 
i powierzchownie wspomina. 

Styl łatwy, przeglądowe ułożenie treści, staranne wyda- 
nie wraz z wyżej przytoczonemi zaletami, czynią to dzieło 
cennem i polecenia godnem. Spira. 


Pawiński: Die allgemeinen und speciellen Indicationen 


der Herzmittel. 


Leki sercowe można podzielić na dwa główne działy: 
1) leki mające swoisty wpływ na mięsień sercowy i jego 
unerwienie, t. j}. n. błędny i 2) leki podnoszące energię 
mięśnia sercowego przez podniecenie mózgu i rdzenia. 

Na czele pierwszej gromady stoi naparstnica, przede- 
wszystkiem w przypadkach niedostatecznej i nieregularnej 
czynności serca, — przeciwwskazaną zaś jest w przypadkach 
zwolnienia tętna, podwyższenia parcia w układzie tętniczym, 
zwłaszcza u osobników z miażdżyca tętnie, tętniakami aorty, 
w chorobie Basedowa, u kobiet w okresie przejściowym (eli: 
macterium). Tylko wyjątkowo należy stósować naparstnicę 
w tłuszczowem zwyrodnieniu mięśnia sercowego, gdyż często 
już po kilku dawkach leku występuje znaczne zwolnienie 
lub przyśpieszenie tętna i arytmia, Również nie polecamy 
naparstnicy w przypadkach, gdzie idzie o szybkie działanie; 
wówczas podamy strophantus z kofeina. Najkorzystniej za- 
pisywać naparstnicę w postaci naparu z 0,50—1,25 : 180,0 
co 2 godziny łyżkę; często wystarcza dwie dawki, niekiedy 
uciekamy się do trzech, a wyjatkowo tylko do czterech. 
U osób osłabionych i starszych dobrze jest dodać eteru, ko- 
feiny lub wina. 

W działaniu na mięsień sercowy najbliżej naparstnicy 
zostaje strophantus a nawet w chorobach samego mięśnia 
sercowego (myocarditis fibrosa) przewyższa ja. W wadach 
zastawkowych serca, zwłaszcza w poczatkowych okresach 
zaburzenia kompensacyi, w miażdżycy tętnie (w połączeniu 
z jodem) oddaje strophantus dobre usługi, natomiast źle bywa 
znoszony w chorobie Basedowa. w nerwieach serca. Dawka 
nalewki 2—3 r. dz. po 5—10 kropli. 

Inne leki sercowe jak: Adonis vernalis, convallaria 
majalis, eilla maritima w postaci naparów z 4,0:180.0 
działają podobnie do naparstniey, tylko w mniejszym sto- 


pniu; czasem zaś, gdzie naparstnica zawodzi, wywieraja ko- 
rzystne działanie. Sparteina, polecana głównie dla swego 
uspokajającego wpływu na układ nerwowy — u osób nie- 
dokrewnych, wrażliwych, histeryczek, u kobiet w okresie 
przejściowym (climacterium), u neurasteników, nałogowych 
palaczy tytoniu, morfinistów — sprowadza uczucie zadowo- 
lenia, a nieraz działa nasennie. Dawki 0,015—0,045 3—4 
azy dziennie. Często łączy się sparteinę z chinina i że- 
lazem. 

Do drugiej gromady zalicza autor kofeinę i diuretynę, 
leki spokrewnione nietylko składem chemicznym, ale i dzia- 
łaniem na ustrój. Zwiększając diureze, tem samem usuwają 
przeszkody dla serca; to też tętno często następowo wama- 
enia się i reguluje. Najkorzystniejsze działanie koteimy uwi- 
docznia się w końcowych okresach chorób mięśnia serco- 
wego, miażdżycy tętnie wieńcowych, marskości nerek; nadto 
w ostrych przypadkach u osób poprzednio zdrowych, n. p. 
w chorobach gorączkowych, po wysiłkach tizycznych, wstrzą- 
śnieniach moralnych i t. d. Dawka kofeiny dzienna może 
dochodzić 2 grm. diuretyny zaś 6 grm. (Heilkunde 1897. 
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Dr. R. Stierlin: O chirurgicznem leczeniu śledziony 
wędrującej. (Deutsche Ztschr. f. Chir., T. 45, Z. 3 i 4). Jak- 
kolwiek znanem było autorowi przyszywanie śledziony wę- 
drujacej, wykonał w jednym przypadku jej wycięcie u ko- 
biety 30-letniej, gdyż śledziona w tym przypadku wydawała 
mu się za wielką do przyszycia, ważyła bowiem 2300 grm. 
A tem chętniej przystąpił do splenektomii, że statystyka wy- 
kazuje 6:250/, śmiertelności po tej operacyi, a Żaden z auto- 
rów nie zanotował dotychczas poważniejszych, życiu gro- 
żących, objawów, występujacych u ludzi pozbawionych śle- 
dziony. Zasadniczo jednak jest zwolennikiem splenopeksyi 
i wykona ją w każdym przypadku śledziony ruchomej, nie- 
zbyt powiększonej, co najwyżej 2—3 krotnie. Wtedy naj- 
chętniej postępowałby wedle zaleceń Prof. Rydygiera. Cho- 
ciaż bowiem od czasu, w którym Prof. Rydygier pierwszy 
zalecił i wykonał splenopeksyę, w miejsce powszechnie po 
ówczas używanej splenektomi (p. Przegl. lek. 1895 str 33 
i 1896 str. 147) powstały 4 nowe metody, lecz żadna z nich, 
z wyjatkiem może Bardenheuera, nie odpowie celowi. Pier- 
wsza z nieh, nie zasługująca na miano metody, jest bowiem 
tylko modyfikacya pierwotnej Rydygiera; zalecona została 
przez Gierdanoa. Polega ona na tem, że G. oddziela nietylko 
otrzewnę, ule także powięź poprzeczną brzucha, i z obu tych 
warstw wytwarza kieszonkę, w którą wkłada śledzionę i brzeg 
kieszonki szwem kuśnierskim przyszywa do powierzchni śle- 
dziony. (Modyfikacya ta nie zdaje się być zbyt szczęśliwa, 
gdyż powięź poprzeczna wywierać musi zbyt silny ucisk na 
sledzionę, eo bez dolegliwości podmiotowych pozostać nie 
może. Przyp. spraw.). Trzecią, wzgl. druga, metodę stworzył 
Bardenhener. Ten robi cięcie prostopadłe w linii pachowej 
środkowej, od grzebienia kości biodrowej aż do łuku żebro- 
wego, i dodaje wcięcie poziome od górnego końca poprzed- 
niego ku tyłowi. Cięcia owe pogłębia aż do otrzewnej, nie 
przecinajac tej ostatniej. Po oddzieleniu wyciętego płatu 
skórno-mięśniowego, podpycha śledzionę przez powłoki brzu- 
szne ku ranie. Teraz dopiero nacina otrzewnę, przez wytwo- 
rzona szczelinę wydostaje śledzionę poza jamę brzuszna i na- 
tychmiast zaszywa otwór w otrzewnej, zajmując szwami ró- 
wnocześnie szypułę śledziony. Ponad odpowiednio umieszczoną 
śledzioną zaszywa tkanki warstwowe, dodając nadto szew 
przez dolny biegun śledziony i ll-te żebro. Główna wadą 
tej metody jest to, że się operuje na ślepo. A pomijając już 
niepewne rozpoznanie, pamiętać trzeba o tem, Że śledziona 
ruchoma może pozrastać się z jelitami ete. Dla zupełności 


już tylko wspomuieć należy o metodzie Zykowa, który ra- 


dził uchwycić śledzionę w siatkę katgutowa, która potem 
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przyszywa do powłok brzusznych, i o ostatnim sposobie Kou- 
wera, który otwiera jamę brzuszna cięciem lędźwiowem, 
w cięcie to wprowadza śledzione, i w tem położeniu stara 
się ją ustalić uciskiem silnym na brzuch, z góry wywartym, 
podczas gdy samą ranę goi przez ziarninowanie. W jednym 
przypadku i tą droga doszedł autor do celu, prawdopodobnie 
dzięki poparzeniu powierzchni śledziony żegadłem Pacque- 
lina, użytem w celu zatamowania krwotoku z otworów, po 
usiłowanych, a niezałożonych szwach; w drugim jednak za- 
wiodła, i co gorsza, spowodowała objawy niedrożności prze- 
wodu pokarmowego, poprostu z powodu owego gwałtownego 
ucisku zewnętrznego. Herman. 


Kalenscher: Leczenie krwotokow macicznych oc- 
tanem glinowym. (Münchener medizinische Wochenschrift. 
1898. Nr. 1.) Autor poleca octan glinowy w rozczynie (l1- 
quor aluminii acetici) do przestrzykiwań, jako środek wypró- 
bowany przez siebie w krwotokach macicznych, występują- 
cych badźto z powodu niedowładu macicy, bądź też zatrzy- 
mania resztek błon płodowych lub łożyska w macicy. Prze- 
twoerowi temu przypisuje autor trzy własności działające, 
mianowicie: tamującą krwawienie, ściągajaca i przeciwgnilną. 
Zastósowanie tego środka w krwawieniu macicznem nie 
przedstawia trudności. Do wstrzykiwań używa autor strzy- 
kawki, mającej około 30 ctm. objętości, zaopatrzonej na- 
sadką rogowa 15—20 ctm. długą, grubosci zwykłego ce- 
wnika i nieco zagiętą, którą wprowadza się po paleu do 
Jamy macicznej. 3—5 wstrzyknięć po 30 ctm. płynu naraz, 
wystarczy do wywołania skutku. Ww. 


Reinecke: Zmiany macicy i jej przydatków pod 
wpływem bodźców mechanicznych i zużytkowanie ich pod 
względem rozpoznawczym i leczniczym. (Münchener medizin. 
Wochenschrift. 1897, Nr. 52) Na podstawie 200 spostrze- 
żeń stwierdza autor własność macicy oddziaływania na 
bodźce mechaniczne przez zmianę zbitości, kształtu i obję- 
tości, a mianowicie, miąższ macicy wybitnie jędrnieje 
i może dojść do cehrząstkowatej twardości, trzon przybiera 
kształt zbliżony do kulistego, wymiar przednio-tylny się 
zwiększa, a podłużny się zmniejsza, brzegi boczne macicy 
ulegaja przypłaszczeniu, przytem objętość macicy, przez 
zmniejszenie jamy, pomniejsza się także. Jedrnienie miaższu 
trzonu maciey udziela się także górnemu odcinkowi szyjki. 
Autor stwierdza i tę okoliczność, że najkorzystniejszem miej- 
scem dla działania bodźców jest okolica szyjkowego zwoju 
nerwowego. a w ogóle tylna ściana macicy. Długość trwa- 
nia skurczów macicy zależna jest od zachowania się utkania 
macicy i siły bodźców, z których najpewniej wywołuja wy- 
żej wspomniane zmiany: nacierania koliste i uderzenia drga- 
jące. przez Kumpfa zalecane. Również podobny skutek wy- 
wołuje przesuwanie macicy na prawo lub lewo, a równo- 
cześnie ku tyłowi i ku górze. Stósowanie tych bodźców me- 
chanicznych najlepiej daje się uskutecznić w pochyłem uło- 
żeniu kobiety, z miednicą uniesioną ku górze. 

Powyższe właściwości macicy zużytkowuje autor w ce- 
lach różniczkowego rozpoznawania ciąży pierwszych miesięcy 
od przewlekłego zapalenia macicy, lub w celu wykazania 
włókniaków wśród miąższu macicy, gdyż macica ciężarna 
czułą jest na wszelkie bodźce mechaniczne, podezas gdy 
macica zapalnie zmieniona zupełnie na nie nie oddziaływuje; 
przy włókniakach zaś macica kurczy się niejednostajnie. 

Wpływ bodźców mechanicznych na macieę ma zastó- 
sowanie także i w leczeniu zapaleń przewłocznych, gdyż im 
miąższ staje się kurczliwszym, tem szybciej traci chrząstko- 
watą twardość, właściwą zapaleniu, staje się mniej bo- 
leśny i maleje. A ponieważ błona śluzowa macicy stoi w ści- 
słym zwiazku z miąższem, wiec prawdopodobnie równocze- 
śnie leczymy i zapalenie błony śluzowej. Celem leczenia 
wolnego tyłozgięcia macicy, stosuje autor metodę podobna 
do sposobu Dóderleina, mianowicie, po odprowadzeniu macicy 
ku przodowi. zgniata ja w tem położeniu. a następnie przez 
mięsienie pobudza do skurczów i, ustalwszy w tem położe- 


Ten proceder powtarza się co ośm 
Ww. 


Dr. Elzholz: 0 psychozach w przebiegu charłactwa 
rakowego. (Wykład wygłoszony na posiedzeniu Towarzystwa 
psychyatrów i neurologów w Wiedniu). Prelegent wspomniał 
o staraniach nowszych psychyatrów, zmierzających do utwo- 
rzenia naturalnego podziału chorób umysłowych, który, wobee 
braku zmian anatomo-patologicznych, zdaniem Dra Klzholza, 
najlepiej byłoby ułożyć wedle przyczyn, przebiegu i przy- 
padków. Po omówieniu nielicznych dotąd ogłoszonych, 
a skrzętnie zebranych przypadków, w których jednak wcale 
nie podnoszono znaczenia raka, jako czynnika przyczyno- 
wego, prelegent przystapił do szczegółowego opisania 3-ch 
przypadków, które sam spostrzegał; dotyczą one osób dzie- 
dzieznie nie obciążonych, które przedtem żadnych ważniej- 
szych chorób nie przechodziły. W l-ym przypadku sekcya 
wykazała raka ściany jamy gruźliczej płuca lewego, prze- 
rzuty w części lędźwiowej stosu pacierzowego i zajęcie gru- 
czołów śródpiersiowych, oskrzelowych, i podobojezykowych; 
w 2-gim raka odźwiernika z następowem zwężeniem wspól- 
nego przewodu żółciowego i ciężka żółtaczka; w 3-im. przy- 
padku rozpadającego się raka odbytnicy, z ropnem zapale- 
niem około kiszki odehodowej, obustronne zapalenie pod- 
skórnej tkanki łącznej w okolicy pachwinowej i zapalenie 
miaższowe nerek. Pomimo, że w ostatnich dwóch przypad- 
kach zachodziły powikłania, to przecież prelegent sadzi, że 
zachodził ścisły zwiazek pomiędzy rakiem a psychoza ; wpływ 
ciężkiej żółtaczki na chorobę umysłową łatwo wykluczyć, 
zważywszy, że zboczenia umysłowe, ta choroba wywołane, 
sa zupełnie inne, aniżeli w przypadku przytoczonym. W przy- 
padku rozpadajacego się raka odbytnicy zboczenie umysłowe 
wystąpiło dwa miesiące przed zgonem, w czasie, kiedy, 
uwzględniwszy tablicę ciepłoty ciała, wpływ sprawy ropnej 
i rozpadowej, na karb której należałoby także położyć za- 
paleme nerek, nie był jeszcze prawdopodobnym. Oprócz tego 
można było w tych przypadkach wykazać metodą Marchiego 
zmiany w rdzeniu, o których już Lubarsch twierdził, że 
mają związek z rakiem. Wreszcie przebieg psychozy a szcze- 
gólnie zaburzenie świadomości, we wszystkich 3-ch przypad- 
kach, tak były do siebie podobne, że i to przemawia za 
wspólnym czynnikiem przyczynowym. Chorzy byli czasem 
bezprzytomni, czasem zaś przy pełnej lub tylko zamglonej 
samowiedzy; ale i podezas tych przerw tylko poczatkowo 


niu, zakłada krążek. 


dni. 


jasno odpowiadali na zadawane pytania; po chwili myśli 


ich znowu się platały, pamięć opuszczała, kojarzenie idei 
stawało się niemożliwe. W ogóle chorzy byli przygnębieni, 
a podczas zaburzeń samowiedzy, przygnębienie wzmagało się 
nieraz do zupełnego wstretu do życia. 

Co do umiejscowienia raków, to prelegent inaczej tłó- 
maczy wpływ raków przewodu pokarmowego na zboczenia 
umysłowe, a inaczej wpływ raków, położonych poza prze- 
wodem. Podczas gdy w pierwszym razie chodzi o samoza- 
każenie wskutek zaburzeń trawienia, to w drugim, chodzi 
o wessanie produktów rozpadowych, które powoduja odpływ 
limfy do naczyń krwionośnych (doświadczenia Gravitza) co 
upośledza odżywienie tkanin w ogóle, a mózgu w szczególności. 


Dr. Halban. 


Peiper: Przyczynek do symptomatologii zwierzę- 
cych pasorzytów. (Deutsche medizinische IWochenschrt/t 1897, 
Nr. 48) Biorac za punkt wyjścia opis własnego przypadku, 
w którym u 10-letniej dziewczynki ustąpiły objawy zapale- 
nia opon mózgowych po zastósowaniu santoniny i odejściu 
20 glist, zebrał autor skrzętnie, z dostępnej dla niego litera- 
tury podobne przypadki, tyczące się różnych pasorzytów 
zwierzęcych. Wymkałoby z tego zestawienia, że choć uspra- 
wiedliwionem jest ograniczenie symptomatologii robaków, 
głoszonej przez dawniejszych lekarzy, to byłoby błędem 
wpadać w druga ostateczność i odmawiać, jak się to obecnie 
często dzieje, pasorzytom zwierzęcym wszelkiego klinicznego 
znaczenia. Cały szereg dokładnych spostrzeżeń świadczy, Że 
nie chodzi tutaj jedynie o zużywanie soków odżywczych, 
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krwi itd., b o działanie mechaniczne, które na drodze od- 
ruchowej prowadzićby mogło do rozmaitych objawów ner- 
wowych, ale przedewszystkiem o działanie jadów, wytworzo- 
nych przez te zwierzęta, a zatruwajacych ustrój gospodarza. 
Zagadkowa jednak jest okoliczność, dlaczego do wysta 
pienia wybitniejszych objawów przychodzi w niewielkiej 
tylko części przypadków. Zależy to może od liczby pasorzy- 
tów, od stanu, w jakim się one znajduja, ich żywotności, 
wieku, być może od pewnych stanów chorobowych pasorzy- 
tów, n. p. ich obumierania. 

Co się tyczy glist (ascaris lumbrieoides), to na obec- 
ność jakiejś istoty trujacej zwraca już uwagę swoisty, ostry, 
pieprzowaty ich zapach, zjawiający się szczególniej przy 
rozcinaniu większych okazów. Przy preparowaniu tych zwie- 
rząt zauważano też często łzawienie i pieczenie oczu, obrzmie- 
nie mięsek łzowych, kiehanie, bóle gardła, silne kawa 
i obrzmienie paluów, które się bezpośrednio stykały z paso- 
rzytami, a po przypadkowem wprowadzeniu palcami troszki 
cieczy drażniacej do worka spojówkowego, — gwałtowne 
zapalenie spojówki, Ciecz ta wstrzyknięta uid korne, w alości 
2 em3, zabija królika. 

Przy badaniu pośmiertnem znajdowano niejednokrotnie 
w sąsiedztwie kłębków, utworzonych da glisty, na błonie 
śluzowej, ogniska zapalne i miejsca pozbawione przybłonka. 

Pod względem klinicznym moga być glisty przyczyna 
najrozmaitszych przypadów, a nawet śmierci. Przypady te 
cechuja się tem, że szybko znikają 4 chwilą usunięcia paso- 
rzytów. Należy tu wymienić wymioty i gwałtowne morzy- 
sko, gorączkę i poty nocne, niepokój i drażliwość, zaburze- 
nia psychiczne, jak przytępienie umysłu z bredzeniem i osłu- 
pienie zadumowe, zaburzenia w unerwieniu źrenicy, omdle- 
nia, porażenie połowicze, kurcze rozmaitego rodzaju, drgawki, 
tężec napadowy mięśni grzbietowych, wreszcie ciężką niedo- 
krewność. 

Tasience wywołują niekiedy także różne zaburzenia 
nerwowe, a nawet objawy padaczki Często spotykano przy 
nich zaburzenia narządu wzrokowego. Brózdogłowiee szero- 
koezłonki (botriocephalus latus) jest często powodem złośli- 
wej niedokrewności; jady przez niego wydzielane działaja 
widocznie zabójezo na narządy krwiotwórcze. 


Podobnie działa tęgoryjec dwunastnicy (anchylostoma 
duodenale), gdyż niemożłiwem jest uómaczenie całego obrazu 
klinicznego utratą krwi. Zresztą z moczu chorych daje się 
wyosobnić ptomaina, która wstrzykiwana królikom, wywo- 
łuje postępowa niedokrewność. 

Bablowce zawierają w płynie worka jady, które, do- 
stawszy się, n p. przy nakłóciu próbnem, do otrzewny, moga 
wywołać jej zapalenie, a w razie wessania liszaj wargowy, 
pokrzywkę, gwałtowne objawy nerwowe, a nawet śmierć. — 
Dlatego to właśnie nakłócie próbne worka bablowcowego 
coraz mniej jest używane. 

Także włosogłówki (trichocephalus dispar) i glistniee 
robaczkowe (oxyuris vermicularis) mogą być powodem róż- 
nych objawów nerwowych, naśladujących czasami zapalenie 
opon mózgowych, a po spożyciu mięsa z włosieniami (tri- 
china spiralis) pojawiaja się, skutkiem otwarcia ich torebek 
i uwolnienia przezto jadów, objawy podobne do cholery już 
w tym okresie, kiedy jeszcze o jakimkolwiek działaniu me- 
chanicznem pasorzytów na ścianę jelita nie może być mowy. 

Lewkowicz. 


Soltmann (Lipsk): 0 rozpoznawczej wartości szme- 
row sercowych w wieku dziecięcym. (69 zebranie niemiec- 


kich przyrodników i lekarzy w Brunszwiku. Münch. med. 
Woch. 1897, 45). Zmaną jest rzecza, Że serce dziecięce 


mniej jest wrażliwe na szkodliwości, niż serce człowieka do- 
rosłego. Ta większa odporność ma uzasadnienie w stosun- 
kach anatomicznych i fizyologicznych (Stosunek obu komór 
do siebie L. P. =6,2:6,5, względna obszerność wielkich na- 
czyń, stosunkowo znaczniejsza siła mięśnia). 

Stosunkami przysłuchowymi, przy badaniu serca dzie- 
cięcego, zajmował się już dawniej przedewszystkiem Hoch- 


singer. Otóż, za jego przykładem, stwierdza autor, że szmery 
z niedokrewności nie zdarzają się prawie nigdy w pierw- 
szych czterech latach życia. a nawet aż do 8-go roku życia 
zdarzają się rzadko. Przeciwnie, należą one do prawidła 
przy niedokrewności i blednicy w okresie pokwitania. Tłó- 
maczy się to nizkiem ciśnieniem w komorach, a nadmierna 
szerokością poczatkowych części tętnicy głównej i płucnej 
u małych dzieci, przyczem nie może przyjść do rozdźwięku 
i szmeru; ponieważ zaś w czasie pokwitania stosunki się od- 
wracają, serce znajduje się na szczycie wzrostu, a poczat- 
kowe części naczyń su waskie, więc i szmery łatwo wtedy 
powstaja. 

Jeżeli u starszych dzieci przyjąć mamy szmer z niedo- 
krewności, to muszą istnieć inne jej objawy, nie powinno 
być ostrych chorób zakaźnych, szmer powinien być najwy- 
rażniejszy nad ujściem płucnem, a w każdym razie wyra- 
Źniejszy tutaj, niż nad koniuszkiem; powinien być czysto 
skurczowy, drugi ton nad płucna nie zaostrzony, uderzenie 
komuszkowe w linii, lub na wewnatrz l. sutkowej bez ce- 
chy podnoszenia, tętno nie skaczące. 

Jeżeli się w picrwszych latach życia słyszy szmery 
anorganiczne, to chodzi o szmery uciskowe (powiększenie gru- 
czołów, zniekształtnienie klatki piersiowej). 

Co się tyczy szmęrów sercowo-płucnych, na które już 
także Hochsinger zwrócił uwagę, a które można uważać za 
fizyologiczne, to i z nimi nie spotykamy się w pierwszych 
latach życia. Szmery te są najczęściej skurczowe, współcze- 
sne z czynnościa serca, przerywane, rozmaitej barwy i tem 
się odznaczające, że przy nasilonym oddechu się wzmagają, 
a przy zatrzymanym — nikna. 

Szmery śródsierdziowe, skurczowe, znachodzą się przy 
niedomykalności zastawki dwudzielnej i są niekiedy jedynym 
wyrazem tego cierpienia. Do mich dołącza się zwykle ude- 
rzenie koniuszkowe z cecha podnoszenia. Wszystkich innych 
objawów, znajdowanych u dorosłych (powiększenia stłumie- 
nia serca, kłapiącego drugiego tonu nad płucna, powiększe- 
nia ciśnienia w tętnicy płucnej, objawów zastoju, lub zabu- 
rzenia w wyrównaniu), może zupełnie brakować. Dopiero po 
dłagołetniem trwaniu sprawy, szezególnie w okresie pokwi- 
tania, zjawiają się u dziecka dolegliwości i wtedy zmieniaja 
się też stosunki bardzo znacznie na niekorzyść; obok szmeru 
skurczowego znajdujemy silne zaostrzenie 2-go tonu nad 
płucna, rozszerzenie stłumienia, a w danym razie zaburzenia 
w wyrównaniu. Lewkowicz. 


K. Gerson „2 przylepcowy w miejsce „Sus- 
pensorium scroti*. (Berl. kiin Woch. 1898, Nr. 3). Składa 
się on z opaski pokrytej z jednej strony 'plastrem eynko- 
kauczukowym i kończącej się tasiemkami, Po ogoleniu i osu- 
szeniu worka mosznowego zakłada się nań, w położeniu le- 
żącym chorego, opaskę okrężna. pomiżej wysuniętych ku 
górze jąder, uciskajac z lekka. W ten sposób użyta, zostaje 
górna część worka mosznowego, jako właściwe suspensortum 
dla jader. Po 4 tygodniach zmiana opatrunku. 

Gr podnosi zalety swego opatrunku, wobec zwykłego 
suspensortum, przez wyższe uniesienie jąder 1 pewniejsze ich 
ustalenie wśród jednostajnego, łagodnego, dającego się stop 
niować ucisku. W końcu dodaje, że przylepienie jego nie 
drażni wcale skóry i że cały opatrunek jest niezmiernie 
tani. (75 fenig.). Dr. B. Wojciechowski. 


Dr Erlach: O leczeniu zapalenia otrzewnej po- 
wstałego po operacyach. (Wiener klinische Wochenschrift 
Nr. 3, 1898 r.) Otrzewna sama przez się posiada, zdaniem 
autora, dzięki swej zdolności wchłaniania zarazków chorobo- 
twórczych, większa odporność przeciw szkodliwym wpływom, 
niż sądzono w czasach przed wprowadzeniem przeciw- i bez- 
gnilnego postępowania w chirurgii. Jako dowód przytacza 
E. przypadki, w których operowano otok ropny trabek, 
przyczem część tresci wylała się do jamy  otrzewnowej, 
a mimo to wyzdrowienie nastąpiło. Leczenie chirurgiczne 
zapalenia otrzewnej powinno zasadzać się, zdaniem autora, 
na szerokiem otwarciu powłok brzusznych, które ma na celu 
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ułatwienie odpływu wydzieliny, podobnie jak szerokie nacię- 
cia przy flegmonach 1 ropniach, tudzież na jak najdokład- 
niejszem osączkowaniu jamy brzusznej zapomocą gazy, która 
autor wprowadza do jamy otrzewnowej i następnie pokrywa 
nią ranę, powstałą przez przecięcie powłok brzusznych, nie 
zeszywajac ich. Tym sposobem leczył E. dwa przypadki 
zapalenia otrzewnej, które powstały po zabiegach operacyj- 
nych w jamie brzusznej. W jednym przypadku wyjął szwy 
na drugi dzień po operacyi, opatrzył ranę w podany wy- 
żej sposób; w drugim zaś, w którym, w parę dni po 
zabiegu pierwotnym, wystapiły objawy zapalenia otrze- 
wnej, otworzył powtórnie szóstego dnia powłoki brzuszne, 
wprowadził do jamy otrzewnowej szerokie paski gazy jodo- 
formowej, pokrył ranę gazą wyjałowioną i, zmieniając opa 
trunek co kilka dni, podobnie jak w pierwszym przypadku, 
uzyskał zagojenie się rany przez wypełnienie się jej ziarniną. 
W obu przypadkach nie przepłókiwano jamy otrzewnowej, 
ażeby nie ułatwić rozszerzania się zarazków. W obu przy- 
padkach nastapiło wyzdrowienie. Postępowanie powyższe od- 
dało autorowi dobre usługi w przypadkach zapalenia otrze- 
wnej, powstałych po laparotomiach; w przypadkach zaś po- 
łogowego zapalenia otrzewnej, gdzie punktem wyjścia zapa- 
lenia jest jama macicy, radzi autor wycięcie macicy przez 
pochwę. Piotrowski. 

Dr. B. Szaposznikow: W sprawie zapalenia osier- 
dzia. (Mittheil. u. d. Grenzgebieten d. Medic. u. d. Chirurgie 
T. I. str. 86). W rozprawie tej, popartej spostrzeżeniami kli- 
nieznemi i doświadezalnemi, dowodzi autor, traktując rzecz 
przeważnie ze stanowiska chirurgicznego, że bynajmniej nie 
jest reguła, aby serce w zapalnym wysięku osierdziowym, 
opadało ku tyłowi i dołowi. Przeciwnie, nawet w obec bar- 
dzo znacznej ilości wysięku i wobec braku zro- 
stów osierdziowych, seree leżeć może tuż pod 
przednią ścianą klatki piersiowej. A zatem wido- 
czne uderzenie koniuszkowe serca i słyszalne tarcie osier- 
dziowe w takich przypadkach nie wyklucza wcale sprawy 
zapalnej wysiękowej w osierdzia. Ta też okoliczność znosi 
dawną regułę, -by nakłócie osierdzia uskuteczniać w JIL 1. 
IV przestworze międzyżebrowym lewym, tuż przy mostku. 
Bo tu nakłóć możemy samo serce, co się też autorowi, 
a przedtem komu innemu, szczęściem bez szkody dla cho- 
rych, zdarzyło. Autor radzi tedy nakalać osierdzie w III 
lub IV przestw, międzyżebr. prawym, tuż obok mostka; 
a w razie b. znacznych wysięków, w VI przestw. między- 
żebr. lewym. Postępuje zaś tak tem chętniej, gdyż prze- 
konał się, że stosunek opłucnej do osierdzia w okolicy tzw. 
incisura cardiaca nie jest stałym, i rzadko tylko uniknąć 
możemy uszkodzenia opłucnej nakalajae po stronie lewej. 

Herman. 

Matkovic: Zaraźliwość i leczenie jaglicy. (Recueil 
d' Ophtalmologie, 1898, Nr. 2). Autor, lekarz-okulista w Za- 
grzebiu, został wezwanym przed 4-ma laty przez rząd do 
zbadania przyczyn znacznego szerzenia się jaglicy w Kroa- 
eyi i Slawonii, zwłaszcza w okolicach pomiędzy Sawą a Du- 
najem. 

W roku 1894 stwierdził on 9166 przypadków jaglicy, 
z tych 1500 powikłanych cierpieniami rogówki. Obecnie zaś 
ilość przypadków, zaciągniętych urzędownie w księgi w każ- 
dym dystrykcie Królestwa, wynosi ogółem 15267, z których 
tylko 4645 figuruje jako wyleczonych. Na podstawie tak ob- 
fitego materyału przedsięwziął autor szereg badań histologi- 
cznych i bakteryologicznych i przyszedł do przekonania, że 
przyczyna różnicy zdań pomiędzy histologami, jaka panuje 
po dziś dzień pod względem anatomii patologicznej jaglicy, 
jest wielka rozmaitość zmian w tkankach choroba ta dotknię- 
tych, stósownie do różnych okresów ezasu. Badania bakte- 
ryologiczne nie doprowadziły autora do wykazania na pe- 
wno drobnoustroju, którego istnienia tylko domyślać się mo- 
żna. Te ujemne wyniki skłoniły go do obrania innej drogi 
dla swych poszukiwań, a mianowicie do podjęcia rozbiorów 
chemicznych łez pod względem jakościowym i ilościowym 
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w oczach tak zdrowych jak i dotkniętych jaglieca. Droga ta 
na seryo nikt jeszcze nie postępował, a zdaje się autorowi, 
że powinna ona zaprowadzić wreszcie do upragnionego od 
dawna celu, t. j. do wyraźnych i ściśle określonych wska- 
zówek rozpoznania różniczkowego i do jasnego poznania etyo- 
logii jagliey. 4 badań dotychczasowych, które, po uzupeł- 
nieniu rozbiorami chemicznymi w rozmaitych innych zarażli- 
wych chorobach oczów, ogłosi autor później tn eætenso, wy- 
ciągnać można obecnie następujace wnioski : 

1) Wydzielina łez, w stanie prawidłowym, jest lekko 
alkaliczną, a smak jej jest zawsze wybitniej słony, niż in- 
nych płynów ciała. 

2) Skład chemiczny łez może uledz zmianie wogóle pod 
wpływem dwóch ezynników, t. j. przyczyn wewnętrznych 
(ustrojowych) i zewnętrznych (zależnych od otoczenia). Zmia- 
ny te, dotyczące głównie stopnia alkaliczności łez, wykazuje 
z wszelką ścisłością analiza chemiczna, a zwłaszcza alkali- 
metrya. 

3) Zmiany alkaliczności łez pod wpływem danych 
czynników bywaja bardzo wybitne, wahająe się w granicach 
od 82 do 238 miligramów na 100 gramów płynu. Marrmum 
alkaliczności znalazł autor a Cyganów, u marynarzy, a prócz 
tego u osób wogóle silnych, żyjacych w sprzyjających wa- 
runkach higienieznych; minimum przeciwnie u skrofulicznych 
i słabowitych. 

Przechodząc do spraw patologicznych, a głównie do za- 
raźliwości jaglicy, dowodzi, że przyroda zarazka równie jak 
czynnik usposobienia i odporności nie sa jeszeze dokładnie 
wyświetlone, czego przykładem są liczne, nieraz sprzeczne, 
przypuszczenia. Zdaniem jego głównym czynnikiem, usposa- 
biajacym do nabyeia jaglicy, jest właśnie zmniejszenie się z ja- 
kichkolwiek powodów alkaliczności wydzieliny gruczołów łzo- 
wych. Wprawdzie Ahlström utrzymuje, że łzy nie mają 
własności antyseptycznych, owszem są dla drobnoustrojów 
podkładem zupełnie obojętnym, podczas gdy przeciwnie Bach 
i Bernheim, na podstawie własnych doświadczeń, przypisują 
im własności wybitnie bakteryobójcze. (Tego samego zdania 
jest też Dr. Gałęzowski — przypisek sprawozdawcy). Zdaniem 
autora oba obozy mają słuszność o tyle, że łzy. posiadujące 
prawidłowy stopień alkaliczności, nie przeszkadzaja wcale 
rozwojowi i rozmnażaniu się drobnoustrojów w worku spo- 
jówkowym; z chwilą jednak, gdy alkaliczność ich się zmniej- 
szy, powstają warunki niekorzystne dla dalszego życia dro- 
bnoustrojów, przez co te gina, a ginac wytwarzają wytwory 
rozkładowe, szkodliwe i drażniące, jednem słowem toksyny 
i ptomainy, które dopiero zarażajac spojówkę, a przez wes- 
sanie także tkanki głębiej położone, wywołują jaglicę. Jak- 
kolwiek zapatrywanie takie jest także tylko przypuszczeniem, 
to jednak może ono utorować nową drogę poszukiwaniom 
bakteryologicznym za zarazkiem jaglicy, zmieniając odpowie- 
dnio do wyników analizy chemicznej postępowanie dziś przy- 
jete w hodowli kultur. 


Również badanie łez u ras odznaczających się odpor- 
nością przeciw jaglicy doprowadzić może do pożytecznych 
wyników. Dotychczasowe doświadczenia autora stwierdziły 
już względną odporność u Cyganów, a szezególne usposobie- 
nie u Słowian, mianowicie Kroatów, Serbów, Czechów i Po- 
laków. 

Co się tyczy leczenia jagliey to określa je autor kró- 
tko, wskazując następujace punkta wytyczne: 


1) Należy przedewszystkiem indywidualizować każdy 
przypadek, stosując odpowiednie leczenie objawowe. 

2) Odpowiednio do okresów choroby posługiwać się 
trzeba różnymi, znanymi dotychezas środkami, przyczem na- 
leży mieć zawsze ua oku jako główna zasadę: „ne nocere“, 

3) Stósowanie mechanicznych sposobów wobee schorza- 
łej tkanki gruczołowej jest bardzo ważnym czynnikiem dla 
osiagnięcia raaykalnego wyleczenia. 


4) W razie zajęcia chrzastki wskazane są stanowczo 
nakłócia i nasiekania (skaryfikacye). 
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5) Wszelkie powikłania usuwać należy przedewszyst- 
kiem, o ile możności, sposobami operacyjnymi. 

"e środków zapobiegawczych najważniejszym jest za- 
chowanie ścisłe przepisów higieny miejscowej i ogólnej tak, 
że tylko w miarę postępów i rozpowszechnienia się higieny 
publicznej spodziewać by się można kiedyś wygaśnięcia cał- 
kowitego jaglicy. Dr. Langie. 


Gemiind: Pomnożenie ilości ciaiek białych przez po- 
AE gwajacetyny u zwierzat. (Münch. medic. Woch., 
Nr. 50, 1897) U królików i psów występuje po m 
ta 1—2 grm. gwajacetyny znaczne pomnożenie 
liczby ciałek białych, Pomnożenie to dosięga szezytu w 6 
godzin po podaniu środka, a ilość ciałek jest wtedy dwa 
razy większą, niż była pierwotnie. Do drugiego dnia zmiany 
te wyrównują się. Zachodziło pytanie, o ile ta hiperleukocy- 
toza wpływa na powiększenie własności przeciwgnilnych krwi. 
Do doświadczeń użyto hodowli bulionowej pratka kałowego 
(bact. coli com). Okazało się, że, po dodaniu jej do koi 
prawidłowej, liczba pratków w pierwszych paru godzinach 
zmniejsza się, ale później szybko wzrasta. Co do krwi wzię- 
tej ze zwierzat w 6 godzin po dodaniu gwajacetyny, to jej 
własności bakteryobójeze zostały tylko w jednym przypadku 
wybitnie wzmożone, a prątki w przeciagu 5 godzin uległy 
zupełnemu zniszczenia. W dwóch innych przy padkach krew 
gwajacetynowa zachowała. się wobec prątków zupełnie podo- 
bnie, jak prawidłowa. Ale i ten jeden korzystny wynik za- 
chęca do prób klinieznych. Lewkowicz. 


Schütz: 0 spastycznem przesunięciu macicy ku ty- 
łowi. a medizin, Presse. 1897, Nr. 51). Schiitz zwraca 
uwagę, że więzadła krzyżowo- maciczne, które zazwyczaj 
biora początek na macicy, w okolicy ujścia wewnętrznego, 
a kończą się w wysokości drugiego kręgu krzyżowego, mogą 
mieć nieco odmienne punkta przyczepienia, mianowicie: 

z jednej strony powyżej ujścia zewnętrznego, w pośrodku 
nie tylnej ściany macicy, z drugiej strony w okolicy 
2 kręgu krzyżowego. Prawidłowo skurez tych więzadeł 
wywołuje silniejsze przodopochylenie macicy, natomiast przy 
tym odmiennym przebiegu, w następstwie skurczu włókien 
mięsnych, zawartych w owych więzadłach, będzie macica 
przeciagnięta ku tyłowi, czasami nawet tyłozgięta lub tyło- 
pochylona. Ze takie chwilowe zboczenia w położeniu ma- 
cicy, polegające na skurezu odmiennie przebiegających wię- 
zadeł, są możliwe, dowodzą tego różne czasami wyniki ba- 
dania wewnętrznego, a a | w krótkich odstępach 
czasu, u tej samej osoby, Raz znachodzi się macieę ku ty- 
łowi przeciagnięta lub odgiętą, a nawet w tem położeniu 
umocowaną, a każdy ruch maciey utrudniony, boleśny; in- 
nym razem w krótkim czasie potem znajdujemy macicę zu- 
pełuie prawidłowo ułożona i ruchomą. Zjawisko to spotykał 
autor u kobiet w okresie przejściowym (climacterium) i u neu 
rasteniczek. Ww. 

R. Meyer: Przyczynek do kazuistyki rozlanych ro- 
pień okołostawowych, wywołanych przez dwoinki Neissera. 
(Cul. f. Chir. 1898, Nr. 1). U B8t-letn. robotnika wystapił 
obrzęk w okolicy lewego stawu łokciowego, wyraźny i bo- 
leśny, zwłaszcza po stronie wewnętrznej. Ustalenie kończyny, 
okłady i t. p. nie przyniosły ulgi. Nacięto przeto obrzęk po 
stronie wewnętrznej łokcia 1 w tkance podskórnej znaleziono 
ziarninę i parę kropel ropy. Tak w ropie jak i w komór- 
kach go m; infiltrujących ziarninę, wykazano liczne dwo- 
inki Neissera. Na odpowiednich pożywkach wyrosły czyste 
hodowle gonokoka. Z cewki wydzieliny wydostać me można 
było. Dopiero po paru drażniacych wstrzyknięciach zaczęła 
się wydobywać z cewki obfita wydzielina ropna, w której 
z cala pewnościa wykazano również cechujące drobnoustroje 
rzeżączkowe. Herman. 

Hacker: Nowy sposób plastyki ścięgna na grzbiecie 
palca. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 2). Autor opi- 
suje przypadek odcięcia sobie przez kobietę pierwszej talangi 
wskazującego palca lewej ręki, wraz ze ścięgnami, Rana po 
pewnym czasie się zagolła, lecz chora poruszać palcem nie 
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mogła. Autor przystąpił do plastyki. Cięciem wzdłuż palea 
i odpowiedniej kości śródręcznej odsłonił obydwa odcinki 
ścięgien. Dolne odcinki wyciął, a z górnego odeinka ścięgna 
musculi indicis proprii utworzył płatek, który odwrócił ku 
dołowi i przyszył do okostnej trzeciej falangi. Ubytek skórny 
pokrył skórą z klatki piersiowej, podprowadziwszy palec pod 
płat odpreparowany o dwóch mostkach. Następnie mostki 
stopniowo przecinał. Wynik leczenia, co do funkcyi, dobry, 
gdyż ruchy dały się z łatwością wyrobić. (O ile ten sposób 
zasługuje na nazwę „nowego“ „ każdy osądzi, gdyż wyko- 
nany jest według ogólnych zasad plastyki ścięgien i opisany 
w każdym podręczniku chirurgii. Przypisek referenta). 
Dr. Zalewski. 

Schlatter: O odżywianiu się i trawieniu po zupeł- 
nem wydaleniu żołądka. „Oesophagoenterostomia* u człowieka. 
(Beitr. z. klin. Chim. I% 19, Ź. 3.) U bBó-letniej kobiety, 
u której rak zajmywał cały Żołądek, wykonał autor jedyną 
w swoim rodzaju operacyę. Wyciał bowiem cały żołądek, 
co stwierdzono badaniem drobnowidowem (które wykazało 
u jednego końca budowę przełyku, u drugiego dwunastnicy), 
a potem zaszył na slepo dwunastnicę, przełyk zaś wszył 
bocznie do pętli jelita czczego (jak przy gastroenterostomii 
Wólflera). Chora zabieg ten zniosła dobrze; przez jakiś czas 
po operacyi wymiotowała treścią kwaśna od kwasu mleko- 
wego; a po 2 miesiącach po operacyi ciężar jej ciała pod- 
niósł się o 4.400 grm. Herman. 

Eug. Fraenkel i J. Kister: O pratkach durowych 
w maślance. (Münch. med. Woch. 1898, Nr. 7). Rozmiesz- 
czenie i inne okoliczności epidemii duru w Hamburgu. w sierp- 
niu i wrześniu z. r., wznieciły podejrzenie, że rozprzestrze- 
nianie się zarazy może się odbywać zapomocą maślanki. 
Autorzy zajęli się zbadaniem, o ile to przypuszczenie jest 
teoretycznie usprawiedliwione. 

Maślanka znajdujaca się w handlu, oddziałuje zawsze 
kwaśno. Kwasota ta nie wystarcza jednak do zabieia prat- 
ków durowych w ciągu dni kilku, jeżeli tylko dalszy roz- 
kład maślanki powstrzyma się przez gruntowne wyjałowie- 
nie. W maślance niewyjałowionej, skutkiem wzrastania kwa- 
soty, ilość prątków durowych szybko się zmniejsza, docho- 
dzi jednak do zera przy ciepłocie pokojowej dopiero po 3-ch, 
a przy ciepłocie 37°, po dwóch dniach. Niebezpieczeństwo 
zatem przenoszenia się duru przy pomocy tej pożywki nie- 
watpliwie istnieje. Lewkowicz. 

A. Salter: Wydzielanie toksyn drobnoustrojów przez 
skórę (Lancet 15 stycz.). Autor wstrzykiwał morskim świn- 
kom, zakażonym gruźlicą, pot osób cierpiacych na gruźlicę 
i otrzymał taki odezyn, jak przy wstrzykiwaniu tuberkuliny, 
a którego znowu nie spostrzegał po zastrzyknięciu potu lu- 
dzi zdrowych. Z tego wyciaga on wniosek, że w tych przy- 
padkach pot zawiera toksyny pratków grużliczych, a prócz 
tego jeszcze dalej idzie we wnioskowaniu, że nie powinno 
się działać przeciw potom u suchotników, a przeciwnie — 
do potów pobudzać. Podobne doświadezenie wykonał z po- 
tem chorych na zapalenie płuc i wywołał u myszy i króli- 
ków zakażenie, wreszcie wstrzyknięty pot dziecka, chorego 
na dławca, sprowadzał już po 12 godzimach u zwierzęcia, 
w miejscu wstrzyknięcia wyraźny obrzęk, który po kilku 
dniach przechodził w zgorzel. Na so tych wszystkich do- 
świadezeń dochodzi S. do wniosku, że przyroda sama vegu- 
luje wydzielanie toksyn i że leczenie starych lekarzy środ- 
kami napotnymi jest znpełnie słusznem i uzasadnionem. 


DAS 
Doe. Rieder: Badania histologiczne zmian AA 
w okresie pierwotnym (Deut. med. Woch., 1898, Nr. 9). 


ea utrzymuje się prawie u wszystkich autorów tła 
nie, że przy wrzodzie stwardniałym istnieją przedewszystkiem 
zmiany w naczyniach krwionośnych, podczas gdy naczynia 
chłonne pozostają niezmienione. Przy swych badaniach po- 
sługiwał się R. metodą barwienia Weigerta, która przez bar- 
wienie włókien sprężystych w ścianach naczyniowych dawała 
możność dokładnego odróżnienia naczyń od siebie i wyka- 
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zała, że tętnice, żyły i naczynia chłonne posiadają różnie 
się barwiace włókna sprężyste. Dokładne badania naczynia 
chłonnego grzbietnego prącia, na skrawkach z wrzodu stwar- 
dniałego przy kile pierwotnej i takichże gruczołów ehłon- 
nych, wykazały, że najwcześniej i najwybitniej zajęte by- 
wają naciekiem naczynia chłonne, później żyły, nigdy zaś 
tętnice, które dopiero później biora udział w tej sprawie za- 
palnej. To też autor w następujący sposób przedstawia so- 
bie poczatkową miejscową sprawę zapalną w kile: najpierw 
jad dostaje się między przyskórek i daje powód do nacieku 
komórkowego przewlekłego; bardzo wcześnie zajmuje sprawa 
chorobowa drobne naczynia chłonne skóry, następnie i żyły 
(peri-meso-endolymphangoitis et phlebitis), a przez dostanie 
się jadu do wnętrza naczyń następuje zakażenie ogólne. Za- 
jęcie ścian tętniczych jest nader rzadkie i występuje jako 
następstwo długo istniejacej sprawy zapalnej. W dalszym ciągu 
przechodzi sprawa wzdłuż tkanki podskórnej aż do okolicy 
pachwinowej, gdzie usadawia się w otoczeniu gruczołów, 
w żyłach naczyń i gruczołów chłonnych i torebce gruczoło- 
wej, skąd przechodzi i na gruczoł, częściowo niszcząc go 
przez rozrost tkanki łącznej, częściowo zaś tworzące ogniska 
do gruzełków podobne. Również sprawą chorobową objęte są 
naczynia żylne i chłonne tkanki tłuszczowej. JI A 

H. Hensen: O wpływie morfiny i eteru na bóle po- 
rodowe. (Archiv für Gynäkologie, LV, I. I). Autor mierzył 
siłę skurczów macicy zapomoca balonika, wsuniętego do ja- 
my macicznej, a połaczonego z rurką barometru. Przeważna 
ilość doświadczeń odnosiła się do pierwiastck w pierwszym 
okresie porodowym. Doświadczenia te stwierdziły, że siła 
sknrczów macicy zwiększa się stopniowo aż do chwili pę- 
knięcia pęcherza płodowego. Przy porównywaniu spostrzeżeń 
z całego szeregu porodów wynika, że praca mięśniowa ma- 
cicy, wykonana w danym okresie porodowym, ulega niczna- 
cznym wahaniom, bez względu na długość trwania okresów 
porodowych. Najwyższe ciśnienie, notowane podczas skur- 
czu, wynosiło 172 milimetry słupka rtęci. (Liczba ta niższa 
jest od cyfr, podawanych przez innych autorów). Przeciętną 
siłę ciśnienia podaje autor na 92,6 mm. w czasie bólów i 57,5 
mm. w przerwie między bólami. W okresie wydalania płodu 
z macicy ciśnienie w niej równa się ciśnieniu w jamie brzu- 
sznej, czyli, że w tym okresie ściany maciezne pozostaja roz- 
ciągnięte, a cała praca mięśniowa wyraża się siłą tłoczni 
brzusznej. Niezwłocznie po wydaleniu płodu ciśnienie w ja- 
mie macicznej szybko się zwiększa i — rzecz godna uwagi — 
dochodzi do stopni wyższych nawęt niż w pierwszym okre- 
sie. Przyczyny należy szukać zapewne w zgrubieniu ścian 
macicy. 

O działaniu narkotyków wiemy, że chloroform i chlo- 
ral (ten ostatni mniej wybitnie) hamują skurcze macicy. 

Autor podawał w przebiegu porodu morfinę w dawkach 
od 5 milligramów do 2 centigramów, eter zaś (droga wdychi- 
wań) w dawkach 30 centimetrów sześciennych. 

Z doświadczeń swoich autor wyciaga wnioski nastę- 
pujące: 

a) morfina w dawkach wymienionych nie wywierała 
żadnego wypływu na jakość i częstość bólów porodowych; 

b) eter po upływie dwóch minut osłabiał bóle (spadek 
ciśnienia ze 110 na 45 mm.) i zwiększał przerwy między 
bólami (10 do 20 minut); 

c) skurcze maciczne po przerwaniu narkozy eterowej 
wracały w upływie 5 do 20 minut; 

d) mięśnie brzuszne przestawały działać podczas nar- 
kozy eterowej. 

Z tego widzimy, że narkoza eterowa w tem się różni 
od chloroformowej, że po chloroformie skurcze są zahamo- 
wane przez 2 godziny, albo i dłużej; po eterze zaś skurcze 
wracają daleko prędzej i z siłą niezmniejszoną. 

Zatem wniosek ostateczny autora, że przy zabiegach 
położnieczych należy pierwszeństwo dawać eterowi przed chlo- 
roformem, a to z obawy przed niedomogą (atonia) macicy, 
jakoteż w tych razach, gdzie po dokonanym zabiegu ukoń- 
czenie porodu pozostawia się siłom natury. Dr. Beaurain. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Eter jodowy (Acther jodatns), używany od niedawna 
wewnętrznie zamiast jodu, zalecają obecnie Linossier i Lan- 
nois zewnętrznie, w zastępstwie nalewki jodowej, którą przewyż- 
sza własnością łatwego wchłaniania jodu do ustroju. Po stósówaniu 
jednak należy dobrze osłonić miejsce, na które lek ten zapędzel- 
kowano. Toi. 

Na posiedzenin „Société de thérapentiquc“ Gallois zaleca 
zamiast maści i żelatyny agar, mający tę wyższość nad wymienio- 
nymi przetworami, że chłodzi skórę, zasycha łatwo, a nie ściąga 
skóry jak żelatyna. Do użycia najlepszym jost rozczyn wodny 1—2 / 
którego nie potrzeba ogrzewać, a ze skóry łatwo zmyć się daje. 
W róży n. p. stosuje G. sublimat w następujący sposób: „lip. Agar- 
agar 1,0 Mydr. subl. corr, Ac. tartar aa 0,10 Syu. dést 100,0“. 

K k. 

Rozsas z Wiednia stosuje w wypryskach na rękach, szcze- 
gólnie tak zw. zawodowych, tuszowanio lapisem po poprzedniem 
zwilżeniu skóry i następnem spłokaniu nadmiaru rozczynem soli 
kuch., poczem przykłada pastę salicylową. Po kilku dniach strup 
się oddziela, a leczenie zakończa się wzmiankowaną pastą. Idlefsen 
z llamburga używa, w tem samem cierpieniu, pędzlowania 1—2 razy 
dziennie następującym rozezynem: „Jodi pur. 0,10 Kal. jod. 0,25 
Glycerin. 12,50% i przykrywa te miejsca płótnem; gdy stan popra- 
wi się, stosuje obok tego maść horową (rano maść, wieczór glice- 
ryna jodowa). PIK 

M. Guyotodprowadza załupek(paraphimosis) w ten 
sposób, że stawia między uda chorego siedzącego naczynie z zimną 
wodą, którą, przed sprowadzeniem napletka na żołądz, zlewa prącia, 
przez co działa przeciwzapalnie na części obrzękłe. Polewając pod- 
czas sprowadzania napletka kilka razy prącie zimną wodą, ułatwia 
sobie zabieg przez zmniejszenie obrzęku i dokonywa go mniej bo- 
leśnie (Deut. m. Zeit.). BR R. 

Przez Kichhoffa zalecany do maści tłuszcz, (Deut. m. 
Zeit. Nr. 19), teralina, jest barwy białawo-żółtej, zapachu przy- 
jemnego, «womatycznego, twardości lanoliny, ale więcej plastyczny. 
Maście z teraliną dają się długo utrzynywać, nie działają drażniąco 
nawet dlużej stojące, ulegają łatwo wessaniu i łatwo je zmywać 
wodą. Przez dłuższe stanie toralina twardnieje nieco, po dodaniu 
jednak gliceryny łatwo odzyskuje pierwotni, miękkość. TA 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 marca 1898. 
Przewodniczący: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych człon- 
ków 43. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

Kol. prezes odczytał pismo redaktora „Przeglądu lekarskiego“, 
uwiadamiające, iż do komisyi redakcyjnej przybrani zostali koll.: Buj- 
wid, Ciechanowski, Kośmiński, Kryński, Sroczyński, Surzycki, Wicher- 
kiewicz 1 Zarewicz. 

Kol. prezes w dluższem przemówieniu podniósł zasługi byłego 
prezesa kol. Surzyckiego, położone około rozwoju Towarzystwa i przed- 
stawi? wniosek Komitetu, by Towarzystwo uczciło kol. Surzyckiego 
adresem uznania. Wniosek powyższy zoslał wśród oklasków jednomyśł- 
nie uchwalony. 

Na członka zwyczajnego przyjęty został jednogłośnie kol. Dr. 
Mieczysław Sołtysik. 

Kol. Lewkowicz przedstawił dziewięcio-letniego cl.łopca, cier- 
piacego na bąblowca nerki lewej. Rozpoznanie tego przypadku stwier- 
dzonem zostało przez wykazanie obecności charakterystycznych haczy- 
ków w treści guza, uzyskanej zapomocą nakłócia próbnego. 

W dyskusyi nad powyższą demonstracyą zabierali głos koll.: 
Bossowski i Krokiewiez. 

Kol. Krokiewicz przedstawi? 26-letniego mężczyznę, cierpią- 
cego na syringomyelię. 

Odczyt kol. Krokiewicza, wypowiedziany na temat syringomyelii, 
ukaże się w „Przeglądzie lekarskim“. 

W dyskusyi nad odczytem kol. Krokiewicza zabierali głos koll.: 
Borzęcki i Siedlecki. 

Sekretarz doroczny: Dr. Xawery Gorski. 
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VIIL Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, epidemiologia, Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska w Krakowie. 

Dnia 14-g0 maja b. r. o godzinie 5-tej po południu 
odbędzie się w auli Uniwersytetu Jagiell. (collegium novum) 
w Krakowie wiec lekarzy, należacych do Izby lekarskiej 
zachodnio-galicyjskiej. 

Porządek dzienny: 

1) Sprawa zaopatrzenia lekarzy na starość. 

2) Sprawa funduszu dla wdów i sierót po lekarzach. 

B) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych majstrów. 

4) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych robotników. 

5) bprawa taks sądowo lekarskich. 

6) Wnioski zechcą koledzy przesłać do dnia 8-go maja 
do Prezydyum Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej (Kra- 
ków, ulica ś-go Krzyża l. 7, LI. piętro). 

Wnioski, nie zgłoszone w powyższym terminie na pi- 
śmie, nie będą mogły być przedmiotem obrad. 


Prezydyum Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków 21 Kwietnia. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administra- 
cyjnych, kol. doc. Nowak okazał pouczający preparat anatomiczny; 
kol. prof, Browicz miał wykład: O mięsieniu błony śluzowej nosowo- 
gardłowej. 

* „Wiener Ztg.« donosi, że piastujący tytuł profesora, Doe. Dr 
Rudolf Trzebicky, mianowany został profesorem nadzwyczajnym chi» 
rurgii w Uniw. Jagiellońskim. 

* Sprawa podwyższenia płacy lekarzom, miejskiin m. Krakowa 
weszła na pomyślne tory, Przebieg jej jest następujacy: dotychcza- 
sowa pensya lekarzy miejskich wynosi: jeden z nich pobiera 1000 złr 
i 250 złr. mieszkalnego, dwóch innych po 800 i po 200, oraz pięcio- 
lecia. Pierwotny wniosek sekcyi prawniczej, jak o tem w swoim cza- 
sie donosiliśmy, opiewał, »pensyi nie podnosić, rangi nie udzielać«, 
Następnie sprawę tę roztrząsał podkomitet, który wystąpi! z wnioskiem 
»nieudzielania rangi, lecz podniesienia płacy<, mianowicie jednemu do 
1250 złr., a dwom do 1000 złr., pozostawiając mieszkalne i pięciołecia 
w kwocie dotychczasowej. Komisya pełna, na posiedzeniu d, 19 b. m., 
ten wniosek podkomitetu zmieniła i uchwaliła przedłożyć Radzię miej- 
skiej nasiępujaca propozycyę: 1) nadać wszystkim 3 lekarzom miej- 
skim rangę IX-ta; 2) przyznać pensyę, podług wniosku podkomitetu 
t. j. 1250, 1000 i 1000 złr., oraz 3) dodatki aktywalne po 300 złr., od- 
powiadające randze IX tej. 

Niema powodu wątpić, że Rada miejska zatwierdzi tę sprawie- 
dliwą uchwałę komisyi. 

Pomyślny zwrot w tej sprawie jest zasługą Radcy m., Dra Poni- 
kły, któremu należy się szczera wdzięczność nie tylko od osób bezpo- 
średnio interesowanych, lecz i od ogółu lekarzy, gdyż prof. Ponikło, 
wyslępując w obronie pokrzywdzonych jednostek, zajął zasadnicze sta- 
nowisko -— godności stanu lekarskiego. 

* D. 10 b. m. nastąpiło w Madrycie otwarcie IX międzynarodo- 
wego Zjazdu dla higieny i demografii. Dr. Calłeja. prezes Zjazdu, po- 
witał zgromadzenie i w pięknem przemówieniu wykazal znaczenie hi- 
gieny w życiu tegoczesnego społeczeństwa. Wychodząc z zasady, że 
w bycie rodzaju ludzkiego ogół więcej znaczyć powinien, niż jedno- 
stka i że ulamek jest zawsze mniejsza ilością niż liczba cała, mowca 
ten logicznie doszedł do wniosku, że wykonawstwo przepisów sanitar- 
nych powinno górować nad poszanowaniem wolności osobistej, a mo- 
ralna ta zasada, która w chwilach niebezpieczeństwa staje się prakty- 
czną, stać się powinna także i zasadą prawną. Prof. Brouardel dzię- 
kował w imieniu Komisyi stałej, organizującej Zjazdy higieniczne, Ko- 
mitetowi wykonawczemu obecnego Zjazdu za tak serdeczne przyjęcie. 
Następnie wstępywali kolejno na estradę delegaci zagraniczni, wyraża- 


jąc hołd i uznanie tak kolegom hiszpańskim, jak 1 władzom miejsco- 
wym. Wreszcie przedstawiciele rządu i burmistrz miasta powitali przy- 
byłych z różnych części świała higienistów. 

Na Zjazd stawiło się do 1600 ezłonków: to, względnie do Zja- 
zdów poprzednich, zmniejszenie się było przewidziane: gdyż Żadano 
od zgłaszających się członków dowodów kwalifikujących; lecz i stan 
przedwojenny w Hiszpanii niemało na to wpłynał. Podług krajów bie- 
rze udział w Zjeździe 900 Hiszpanów, 110 Francuzów, 50 Anglików, 
48 Niemców, 35 z krajów rakuzkich, 14 Włochów, 18 Belgów, 10 Ja- 
pończyków, 9 Szwajcarów, 6 Turków, 5 z Warszawy, 8 Chińczyków, 
2 z Petersburga, 2 z Moskwy itd. 

Zjazd podzielił się na 2 gromady: higieniczną i demograficzną, 
a znowu każda z nich rozpada się na sekcye. 

* Dnia 15 b. m. krakowskie Towarzystwo ratunkowe wręczyło 
swemu ustępującemu prezesowi, prof. Obalińskiemu, adres, wyrażający 
uznanie ı wdzięczność za długoletnie wzorowe i pożyteczne przewo- 
dnietwo. 

* Po zmarłym Dr Dereniowskim wakuje posada lekarza miej- 
skiego w Jordanowie, na którą Zarząd gminy rozpisał konkurs. Ro- 
czna płaca 300 złr. w. a.; termin do wniesienia podania kończy się 
1-g0 maja. 

* W roku 1897 było lekarzy: we Francyi 26,000, w Niemczech 
24,398, w Anglii 18,936. 

* Według Weldera (Chrystyania) na 100 małżeństw bezplodnych 
w 70 przyczyną bezpłodności jest mąż. 

* Przyszłoroczny Zjazd internistów niemieckich odbędzie się 
w Karlsbadzie. 

* „Wileński Wiestnik* donosi, że Lekarskie Towarzystwo wileń- 
skie powołało z swego grona komisyę, mającą za zadanie obinyśleć 
sposób uczczenia pamięci ś. p. Tiliusa, swego honorowego prezesa. 

* Prof. Robert Koch opuszcza już w kwietniu Afrykę, a w maju 
przybędzie do Berlina. 

* Na wystawie paryskiej, w roku 1900, ma być osobny budy- 
nek przeznaczony dla pomieszczenia licznych Zjazdów, mających się 
odbyć w tym czasie. 

* Z Qdesy donoszą, że zamierzone otwarcie Wydziału lekar- 
skiego nastąpi tam w jesieni 1899 r. 

* Rada miasta Paryża uchwaliła wystawić pomnik CGharcotowi 
u wejścia do Salpetrióre. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Bolesław Dereniowski, lat 36, lekarz 
miejski w Jordanowie. Dr. Jerzy Dragendorff, b. profesor farmacyi 
w Dorpacie, lat 62, zmarł w Rostocku. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich, W Kronice lekarskiej Nr. 7: Prof. Goldscheidera i Dra 
Flataua: O celach najnowszych badań nad komórkami nerwowemi. 
W Jledycynie Nr. 16: Dr Opieński J.: O stósowaniu w płonicy su- 
rowicy przeciwpaciorkowcowej. Szumowski W.: O ruchu laseczni- 
ków gruźlicy. W Gazecie lekarskiej Nr. 16: Dra Gajkiewicza WL: 
Kilka słów o pseudotężcu. Dra Lidmanowskiego K.: W kwestyi 
działania dużych dawek pilokarpiny przy zapaleniu płuc włóknikowem. 
Dra Giechomskiego A.: Przyczynek do kazuistyki ropni wątroby 
urazowego pochodzenia (dokończenie). 


Redakcya otrzymała : 

— Dr. Ołtuszewski Wł: O znaczeniu ośrodków skojarze- 
niowych Flechsiga dla badań nad rozwojem umysłu, mowy, psycholo- 
gii mowy, oraz nauki o nieimocie. Warszawa, 1897. 

— Tenże: Ogólne uwagi o zboczeniach mowy. 
1898 r. 

— Tenże: Piąty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 
Warszawa, 1898, 


Warszawa, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 27 
b. m., o godzinie 6-tej w Collegium novum (Sali Suiadeckich) 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem roztrząsana bę- 
dzie sprawa ukonstytuowania się Stowarzyszenia dla noenych 
dyżurów lekarskich. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


+++ «mm 1-> 


Kraków 30. Kwietnia 1898. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z prosektoryum sądowo-lekarskiego w Paryżu. 


Kiika lużnych spostrzeżeń 
podał 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell. 


Il Morderstwo przez ucięcie głowy. 

były litograf R..., uchodzący za niezupełnie umysłowo 
zdrowego i nawet oddany na czas jakiś do zakładu obłąka- 
nych Villejuif, nie zdołał po wyjściu stamtad zarobić na utrzy- 
manie swej rodziny, wskutek czego opuściła go żona, zdo- 
bywając chleb dla siebie i dzieci, jako modelka. R., pojawiał 
się od czasu do czasu w mieszkaniu żony, wzywając ja do 
powrotu i grożąc jej w razie odmowy śmiercią. Nakoniec 27 


przecznie biegnące nacięcie, sięgające w głąb trzonu szóstego kręgu 
szyjnego, mniej więcej na 2 do 3 milimetrów. 

Chrząstka tarczykowa kilkakrotnie przecięta. 

Na głowie znajduje się cięcie pionowe, wzdłuż tylnego brzegu 
ramienia pionowego żuchwy, zaczynające się pod płatkiem ucha pra- 
wego, okrążające w dalszym ciągu podbródek na granicy szyi i koń- 
czące się o 2 ctim. poniżej płatka ucha lewego. Nieco poza lewem 
uchem znajduje się rana cięta. pionowa, sięgająca do kości, dluga 
9 ctm. Trzy ctm. z tyłu poza uchem prawem, druga podobna rana pro- 
stolinijna, pionowa, długości 7 ctm. Na skroni lewej siniec, jako taki 
przez nacięcie slwierdzony, mierzący w średnicy 4 ctm. 

Wzdłuż pochewki tętnicy szyjnej (carotis) prawej, lekkie podbie- 
gnięcie krwawe. 

Ręce. Na przedniej (dłoniowej) powierzchni palca wielkiego ręki 
prawej znajduje się rana cięta, prostolinijna, sięgająca aż do kości. Na 


listopada r. z., po kilkogodzinnem oczekiwaniu na ulicy, 
przyłaczył się do żony, wracającej do domu i w jej mie- 
szkaniu zamordował ją brzytwą, ukryta poprzednio w ręka- 
wie, poczem sam oddał się w ręce władzy. 

Protokół sekeyi, której byłem świadkiem, przytaczam 
wraz z orzeczeniem dosłownie, jako przykład form, używa- 
nych we Francyi, których zalety i wady łatwo ocenić. 


„Podpisany Dr. J. Socquet, wykonując zarządzenie p. Bertulus, 
sędziego śledczego trybunału I instancyi dep. Sekwany, opiewające: 
... (tu następuje treść wezwania), przystąpił, po złożeniu przysięgi, do 
oględzin zwłok w dniu 1 grudnia 1897 r. 

Są to zwłoki kobiety średniego wzrostu, których głowa została 
zupełnie oddzielona od tułowia, Linia cięcia biegnie wogóle poprzecznie, 
od niej rozchodzi się jednak kilka rozgałęzień, świadczących, że cięto 
na kilka zawodów; stos pacierzowy przecięty pomiędzy b a 6 kręgiem 
szyjnym. Na przedniej powierzchni kręgosłupa, o 1 ctm. poniżej głó- 
wnego cięcia, oddzielającego głowę od tułowia, znajduje się drugie po- 


grzbietowej powierzchni pierwszej i drugiej falangi wskaziciela prawego 
ranka cięta, prostolinijna, długości 2 ctm. Na grzbietowej powierzchni 
średniego palca ręki lewej mala ranka cięta. 

Na dłoniowej powierzchni wielkiego palca ręki lewej mała po- 
wierzchowna ranka cięta. 

Zresztą zewnętrznie nie widać na zwłokach innych obrażeń. 

Kości czaszki całe. Opony mózgowe blade, mózg i móżdżek bez 
zmian. 

Brzegi rany na szyi nie są podbiegnięte krwią. 

Pod opłucna, pokrywającą płuca, kilka drobnych wybroczyn. 
W szczytach płuc nieliczne gruzełki, obfitsze po stronie lewej, niż po 
prawej. Zresztą miąższ płuc blady, innych zmian nie przedstawia. Serce 
próżne; narząd zastawkowy prawidłowy. Żołądek próżny i przedstawia 
się podobnie jak watroba, śledziona i nerki prawidłowo. 
rząd płciowy bez zmian. 


Jelita i na- 


MP 


WnlosSskl: 1) Przyczyną śmierci jest krwotok i obrażenie rdze- 
nia pacierzowego, będące skutkiem zupełnego przecięcia szyi. 

2) Te obrażenia, znalezione na zwłokach. są sprawione zapo- 
mocą narzędzia ostrego, którem mogła być brzytwa, 

3) Obrażenia, znalezione na rękach, powstać mogły pod działa. 
niem tego samego narzędzia, w chwili, gdy ofiara usilowała zasłonić 
się przed ciosami mordercy*. 


Przypadek ten stanowi istotne „curiosum*. Znane są 
wprawdzie morderstwa, a nawet, co ciekawsza, samobójstwa 
przez poderznięcie szyi, sięgające bardzo głęboko; u zamor- 
dowanych znajdowano nawet prawie zupełne odcięcie głowy. 
I tak Hoffmann!) wspomina o dwojgu z trojga dzieci, za- 
mordowanych przez szaleńca, alkoholika, częścią uderzeniami 
siekiery, częścią przez poderżnięcie szyi, u których głowa 
trzymała się tylko na częściach miękkich karku. W naszem 
spostrzeżeniu ofiara była jednak osoba dorosła, u której tem 
trudniej było dokonać zupełnego ucięcia głowy, że morderca 
użył narzędzia stosunkowo małego i łamliwego, to jest brzy- 
twy. Tem też prawdopodobniejszem stawało się przypuszcze- 
nie, że morderca działał w przystępie szaleństwa, za czem 
przemawiały, oprócz gwałtowności, z jaką czynu swego do- 
konał, także liczne cięcia dodatkowe, jak gdyby morderca 
chciał pastwić się jeszcze nad swą ofiara. Wprawdzie przy- 
padek, oceniany niedawno przez Wydział lekarski Uniw. 
Jag.?) dowodzi, że nawet istotne rozkawałkowanie zwłok) 
nie stanowi pewnej wskazówki, iż czynu dokonał szaleniec, 
jednakże najczęściej zbrodnie obłąkanych odznaczają się 
szczególnem okrucieństwem. 4 drugiej zaś strony okoliczno- 
ści, towarzyszące zbrodni, grożby, które R.. wielokrotnie 
przed czynem wygłaszał, z góry podjęte przygotowania, 
świadczące o obmyśleniu szczegółów zamachu, wreszcie do- 
browolne oddanie się w ręce sprawiedliwości, naprowadzały 
sąd na myśl, że zbrodniarz nie był w chwili czynu umysło- 
wo chory, ponieważ tego rodzaju zachowanie się przed i po 
czynie nierównie rzadszem jest u szaleńców, niż u zdrowych 
umysłowo morderców. Ponieważ przytem mordercą był czło- 
wiek, wypuszczony niedawno z zakładu obłakanych, jako 
„wyleczony“, przeto, wobec wszystkich tych wątpliwości za- 
rządził sąd zbadanie stanu umysłowego obwinionego. Bada- 
nie to dowiodło, że R... jest istotnie umysłowo chory, usu- 
wając odrazu trudności, jakieby w przeciwnym razie ocena 
stanu umysłowego mordercy w chwili czynu nasunać mogła. 

Drowi Socquetowi składam uprzejme podziękowanie za 
opis oględzin zwłok i fotogralie, które mi oddał do rozpo- 
rządzenia. 


II. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof. Pieniążka 

dia chorób krtani, gardła j nosa 

w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie 
zestawił 
Doc. Dr. Aleksander Banrowicz, 
asystent uniwersytecki oddziału. 

Na szczególna uwagę zasługuje przypadek twardzieli, 
gdzie obok zwężenia w krtani, było również 


1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 
str. 393. 

3) Orzeczenia sadowo-lekarskie Wydz. lek. Uniw. Jag. „Przegląd 
lekarski, 1897. (Sprawa Paraski N.). 

8) Sprawę tę opracował wyczerpująco Sieradzki („Przegląd 
lekarski“ 1896). 
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zwężeniewtchawiey1oskrzelach głównych. Przy 
padek ten spostrzegany był od roku 1895 w różnych od- 
stępach czasu; w r. 1896, zauważono zaraz po wykonaniu 
tracheotomii brak poprawy w oddechaniu, a lejkiem teha- 
wiecznym zobaczono zwężenie w dolnej części tchawicy od 
strony prawej; usunięto wówczas łyżeczką ostra części zwę- 
żające światło tchawicy, a po uzyskaniu poprawy w zwe- 
żeniu krtani, wypisano chorego z kaniula, po blizko dwu- 
miesięcznem leczeniu. W roku 1897 przyszedł chory znowu 
z objawami utrudnionego oddechania, mimo kaniuli. Lejkiem 
tchawicznym stwierdzono zwężenie okrężne w dolnej części 
tchawicy, głównie od strony prawej i tylnej, z otworem 
kształtu nieregularnego, wielkości małego grochu; przez 
otwór ten nie można było dojrzeć podziału tchawiey. Pod 
kontrolą wzroku, przy użyciu lejka, wyskrobano dokoła 
naciek, zajmujący okrężnie ściany tchawiey i założono ka- 
niulę elastyczna Pieniażka Nr. 18, potem Nr. 20 skali an- 
gielskiej i tę chory nosił przez przeszło trzy tygodnie; a gdy 
światło tchawicy zdawało się być dostatecznie szerokie, dano 
kaniulę zwykłą. Mimo jednak tych zabiegów chory nie od- 
dychał swobodnie, a badanie przysłuchem, podjęte zaraz 
z początku, wskazywało na zwężenie oskrzela lewego. Za- 
pomocą lejka stwierdzono, iż klin podziałowy tchawicy jest 
znacznie zgrubiały; wejście do prawego oskrzela nieżle wi- 
doczne, było nieco zwężone przez wspomniane zgrubienie 
klina, a nadto przysłonięte od zewnatrz przez naciek, zaj- 
mujacy dolna tchawicy powyżej miejsca odejścia 
oskrzela; wejścia do lewego oskrzela dojrzeć nie można było. 
By uzyskać rozszerzenie oskrzela prawego, wyskrobano pod 
kontrola wzroku naciek ze strony wewnętrznej oskrzela 
i klinu podziałowego, zostawiając znowu choremu kaniulę 
elastyczna. Po kilku dniach wyskrobano ze wszystkich stron 
oskrzele lewe, a następnie zaczęto systematyczne rozszerza- 
nie oskrzeli zapomocą kateterów angielskich. Kateter Nr. 15 
z mandryna, przy założonym lejku i odpowiednem nachy- 
leniu się chorego, wchodził bardzo łatwo do oskrzela pra- 
wego, trudniej już do lewego; w końcu jednak, gdy już 
przez dłuższy czas wchodził do prawego oskrzela kateter 
Nr. 16, ten san numer dał się wprowadzić i do oskrzela 


część 


lewego, zawsze jednak w tem ostatnien napotykał na opór, 
majacy przyczynę częściowo w zgrubieniu ściany bocznej 
tchawicy, powyżej wejścia do oskrzela, częściowo zaś w zgru- 
bieniu klina. Wyskrobano tedy naciek ze ściany bocznej 
tchawicy i prowadzono dalej rozszerzanie oskrzeli. Po dwu- 
miesięcznem rozszerzaniu zyskano tak wyraźną poprawę, iż 
w celu zapobieżenia ciągłemu zasychaniu wydzieliny w tcha- 
wiey, przystapiono do leczenia zwężenia w krtani, względnie 
w jej przedsionku; przypalono galwanokauterem w przed- 
sionku boczna ścianę po stronie lewej, wynik był bardzo 
dobry, gdyż chory już w kilka dni później, mógł przeby- 
wać, nawet w nocy, z kaniulą, przytkaną koreczkiem. Gdy 
strupy, powstałe z zastósowania galwanokauteru, odpadły, za- 
częto rozszerzanie krtani rurkami kauczukowemi Sehróttera 
z większem zakrzywieniem. Chory znajduje się jeszcze obe- 
enie w leczeniu; szmery oddechowe w okolicy wnęki płuc 
są prawidłowe. Jednak nawet po znpełnem poprawieniu zwę- 
żenia krtani usunięcie kaniuli nie byłoby praktycznem, ze 
względu na zmiany w tchawicy i oskrzelach, póki po dłuż- 
szej kontroli nie nabranoby przekonania, o trwałem usunię- 
ciu zmian w wyżej wspomnianych częściach. Wynik leczenia 
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w tym przypadku był na razie bardzo zadowalniający, czy 
jednak na długo zyskaliśmy poprawę, trudno poręczać ze 
względu na przyrodę sprawy chorobowej. Przecież zawsze 
w przypadkach tego rodzaju nie pozostaje nie innego, jak 
energiczne zastósowanie zabiegu chirurgicznego, by, chroniąc 
chorych od niechybnego uduszenia się, zyskać miejsce do 
rozpoczęcia systematycznego rozszerzania. 

Przypadków zwężeń krtani po przebytym 
dławcu, mieliśmy siedm. Z tego w dwóch przypadkach 
nie wykonano tracheotomii, a przyczyną zwężenia były zgru- 
bienia podwięzadłowe, które raz już w krótkim czasie usu- 
niętw po zakładaniu tubusów Pieniążka (w górze na prze- 
kroju trójkątnych); inny przypadek, który już w chwili 
przyjęcia okazywał objawy goraczki, zakończył się po kilku 
dniach śmiertelnie, z powodu obustronnego zapalenia płuc. 
W innych pięciu mieliśmy tracheotomię zrobioną; raz przy- 
czyną niemożności usunięcia kaniuli była ziarnina, usado- 
wiona odpowiednio do okienka kaniuli pod kąlem przednim, 
obok obrzmień okolicy podwięzadłowej. Po usunięciu ziar- 
niny ostrą łyżeczka przez otwór tracheotomijny, założono 
następnie na kilka dni tamponik z gazy jodoformowej i zy- 
skano o tyle na rozszerzeniu światła okolicy podwięzadło- 
wej, iż chory z kaniula przytkaną korkiem, oddychał swo- 
bodnie. Ponieważ jednak obrzmienie podwięzadłowe wracało, 
usunięto kaniulę i założono tubus trójkatny, początkowo 
mniejszy, potem większy, który chory nosił przez dni 11, 
a wyleczony w końcu ze zwężenia, opuścił szpital. 

W dwóch przypadkach, gdzie obok zgrubień podwię- 
zadłowych, było, wskutek blizny na tylnej ścianie, ściagnię- 
cie chrząstek nalewkowych, do ustawienia się fonacyjnego, 
gdy sposobem rozszerzania tamponikami nie można było 
uzyskać dostatecznego światła, by módz kaniulę usunąć, pod- 
jeto laryngofisurę, wycięto zgrubienia podwięzadłowe, a bli- 
znę na tylnej ścianie przecięto. Przecież następowo potrzeba 
było jeszcze przez dłuższy czas stósować rozszerzanie, obok 
przypalenia galwanokauterem wyniosłości na ścianach bocz- 
nych, tworzacych się na granicy okienka kaniuli. Mozolne 
i wymagające wiele cierpliwości ze strony lekarza leczenie 
zostało uwieńczone skutkiem pomyślnym; w jednym z tych 
przypadków, po usunięciu kaniuli, założono jeszcze na kilka 
dni tubus trójgraniasty, a gdy przetoka tchawiczna zarosła, 
chory wyszedł wyleczony. W drugim przypadku, lubo chora, 
obserwowana po dekaniulacyi przez dłuższy czas, oddychała 
zupełnie swobodnie, przecież ze względu, iż pod kątem 
przednim i częściowo od boków z przodu pozostały wynio- 
słości, nie zeszywano przetoki tehawicznej, chorą zaś wypi- 
sano, by po dłuższej przerwie módz się przekonać, czy ewen- 
tualnie nie wytwarza się na nowo zwężenie. Według zasia- 
gniętych wiadomości, co do tego przypadku, chora już od 
blisko pół roku oddycha bardzo dobrze, niewątpliwie więc 
rodzice jej zgłoszą się kiedyś, by dziecku zaszyć przetokę 
tchawiezna. 

W innym przypadku przyczyną zwężenia była okrężna 
blizna po nad okienkiem kaniuli, obok zupełnie dobrej ru- 
chomości strun głosowych. U tej chorej, obok rozszerzania, 
stósowano również leczenie galwanokauterem ; chora, leczona 
następnie ambulatoryjnie, oddycha z przytkana kaniulą, po- 
zostaje jednak nadal w leczeniu, z powodu wytworzenia się 
blizny sierpowatej od bocznej ściany, po stronie lewej i od 
tyłu, eo przeszkadza dekaniulacyi; wreszcie u tej chorej 


mamy również klinowata wyniosłość, odpowiednią tylnej 
płycie chrzustki obraczkowej, co także stać będzie na prze- 
szkodzie usunięcia kaniuli. 

Wreszcie ostatni przypadek zwężenia po dławcu, le- 
czony jest, od przeszło pięciu lat, naprzemian, to w szpitalu 
to ambulatoryjnie. Gdy już nastąpiła poprawa, chory usunał 
się na dłuższy czas z pod obserwacyi, a przy zgłoszeniu się 
ponownem, stwierdzono zupełne zarośnięcie krtani; w tyle 
od dołu widać było ślepo kończący się dołeczek. Wykonano 
tedy u chorego laryngofisurę, wycięto bliznowata tkankę 
możliwie najdoszczętniej, by uzyskać komunikacyę mię- 
dzy tchawicą a wejściem do krtani. Utrzymywanie jednak 
sztucznie wytworzonej szpary głosowej, napotyka znaczne 
trudności, głównie ze strony chorego, który zaniedbuje le- 
czenia ambulatoryjnego, a trzymać go ciagle w szpitalu znowu 
niepodobna. Przecież nie tracimy nadziei, iż trud nasz wyna- 
grodzi wyleczenie jego z kalectwa, to jest uwolni od noszenia 
kaniuli, chociaż głos chorego będzie wiele pozostawiał do 
życzenia. 

Oprócz zwężenia oskrzeli, z powodu twardzieli, obser- 
wowaliśmy nadto jeszcze dwa inne przypadki zwężenia 
oskrzeli, w których przyczyną zwężenia był 
ucisk. 

W jednym z tych przypadków, który dotyczył młodej 
dziewczyny, dowiedzieliśmy się z wywiadów, iż przed kilku 
miesiacami przebywała zapalenie opłucnej, po czem zaczęła 
uczuwać duszność, która w ostatnich czasach wzmogła się, 
występując silnie, nawet już przy wykonywaniu najlżejszej 
pracy. Mogliśmy tylko zwierciadełkiem stanowczo wykluczyć 
ażeby zwężenie krtani, względnie tchawicy, które okazały 
się bez zmian, było przyczyną duszności; w głębi zaś oskrzeli 
nie wiele można było dojrzeć. Oglądanie klatki piersiowej 
wykazało zupełna nieruchomość prawej jej połowy, z wypu- 
kiem zupełnie czczym, ze słyszalnymi, lubo osłabionymi, 
szmerami oddechowymi, wydechem przedłużonym, a w oko- 
licy wnęki z wyraźnymi objawami przysłuchowymi zwężenia 
oskrzela. Ucisk polegał tu prawdopodobnie na powiększeniu 
gruczołów śródpiersia, przypuszczalnie na tle gruźliczem; 
tak również możnaby tłómaczyć przebyte zapalenie opłucnej; 
chora po kilku dniach usunęła się z pod obserwacyi, jedno- 
razowe badanie bardzo skąpych plwocin nie wykazało prąt- 
ków gruźliczych. 

Przypadek drugi był obserwowany klinicznie zaledwo 
kilkanaście godzin, gdyż już w sam dzień przyjęcia, a wzglę- 
dnie przeniesienia go z oddziału wewnętrznego, pod wieczór, 
zakończył się Śmiertelnie. Chora, liczaca lat 38, zastaliśmy 
w stanie zapadu z objawami zwężenia oskrzela i to, jak ba- 


danie okolicy wnęki płue wykazało, lewego. Wypukiem nie 
można było stwierdzić nie nieprawidłowego; w zwierciadle 
krtaniowem widzieliśmy jedynie przyleganie do ścian tcha- 
wiey zaschłej krwawej wydzieliny, obok lieznych wynaczy- 
nionek w samej błonie śluzowej. Ciepłota chorej była poni- 
żej prawidłowej. Z wywiadów, zanotowanych w oddziale we- 
wnętrznym, dowiedzieliśmy się, iż chora skarżyła się już od 
pięciu miesięcy na ciągle zwiększajacą się duszność. Rozpo- 
znanie kliniczne było zupełnie niejasne. Nekroskopia, wyko- 
nana dnia następnego osobiście przez prof. Browicza, wyka- 


zała pierwotną gruźlicę gruczołów chłonnych na szyi, po 
stronie lewej, w śródpiersiu tylnem i poza otrzewna, oraz 
zropienie gruczołów około wnęki i uciśnięcie oskrzela lewego. 
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Błona śluzowa tchawicy i oskrzeli była pokryta nalotami | w pierwszej linii powodowała t. zw. analgezyę i termanac- 


wypociny włóknikowej, obok licznych wynaczynień, zreszta 

obraz rozlanego ropnego zapalenia oskrzeli. Z narządów we- 

wnętrznych, nerki okazywały zmiany zwyrodnienia tłuszczo- 

wego i to wysokiego stopnia. Niewatpliwie przyłaczenie się 

sprawy zapalnej w błonie śluzowej oskrzeli, przyśpieszyło 

śmierć chorej, już i tak schorzałej długotrwałem cierpieniem. 
(Ciąg dalszy nastapi). 


III. 0 syringomyeiii, 
Podał 
Dr. Antoni Krokiewiez, 
prymaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


(Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krako- 
wskiego w d. 28. marca 1898). 


(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


Tyle co do stosunków anatomicznych i patogenezy 
w syringomyelii. 

Objawy kliniczne 1), które występuja w przebiegu sprawy 
anatomicznej syringomyelii, przemawiają za zajęciem równo- 
cześnie przednich i tylnych części rdzenia pacierzowego 
w różnym stosunku. Uwzględnić nam tu jednak należy tylko 
syringomyelię w ścisłem słowa znaczeniu, t. j. sprawę cho- 
robową, odznaczająca się obecnością jam w rdzeniu pacie- 
rzowym. Ze stanowiska bowiem anatomopatologicznego od- 
różniamy od syringomyelii poszczególną postać t, zw. „hydro- 
myelus*, t. j. przypadki, gdzie, wskutek wady utworowej 
lub zaburzeń w krażeniu, kanał środkowy rdzenia ulega je- 
dnostajnemu rozszerzeniu. Zazwyczaj też warstwa istoty sza- 
rej rdzenia, granicząca z kanałem środkowym, jest tylko 
jednostajnie uciśniętą i dlatego brak wszelkich objawów kli- 
nicznych, a nawet wtedy, gdy pierwiastki nerwowe istoty 
szarej rdzenia, wskutek powolnego rozszerzania się jamy 
kanału środkowego, powoli zanikają, zaburzenia czynno- 
ściowe, stad powstające, wyrównują się na pewien czas, 
wskutek działania zastępczego utrzymanych jeszcze części 
istoty szarej rdzenia pacierzowego, które na siebie przyj- 
muja rolę komórek zanikających. W innych przypadkach 
objawy kliniczne „przy hydromyelus* su równorzędne z ob- 
jawami klinicznymi przy syringomyelit. 

Jeśli sprawa chorobowa, jak zazwyczaj, wychodzi z oko- 
licy kanału środkowego w części szyjnej rdzenia i zajmuje 
istotę szarą tylnych rogów, to występuja w zakresie górnych 
kończyn zaburzenia w czneiu ciepła i bólu (Thermanasthae- 
sia i Analgesia), podczas gdy czucie dotyku i mięśniowe 
względnie bywa nieznacznie upośledzone. Zjawisko to łatwo 
wytłómaczyć, skoro zważymy, że włókna przewodzące czu- 
cie dotyku (Tastfasern) i czucie mięśniowe stanowią główną 
część składowa tylnych sznurów rdzenia pacierzowego (Galla), 
podczas gdy czucie ciepła i bólu przewodzą komórki zwo- 
jowe znajdujące się (Schiff) w tylnych rogach istoty szarej 
rdzenia. Zatem sprawa, która z początku głównie zajmuje 
istotę szara tylnych rogów, 
zmiany w przewodnictwie czucia ciepła i bólu, a więe 


będzie głównie powodowała 


1) Leube. Diagnose der inneren Krankheiten 1895. 


stezyę. 

Również i na podstawie dzisiejszych wiadomości o prze- 
biegu szlaków dla nerwów naczynioruchowych, łatwo przy- 
jąć, że zanik istoty szarej rdzenia pacierzowego powoduje 
zboczenia naczynioruchowe. Są zatem w przebiegu syringo- 
myelii różnorodne zaburzenia odżywcze, naczynioruchowe 
i wydzielnicze skóry i tkanek, jak n. p. pęcherzyca, odle- 
żyny, zapalenia tkanki podskórnej końezyn, powodujące 
zniekształcenie rąk jakby przy tradzie (lepra mutilans). 
W niektórych przypadkach syringomyelia przebiega głównie 
tylko wśród zapaleń głębokich palców u rak, połączonych 
z zupełnem znieczuleniem na ból i ciepło, a chorobowa ta 
postać kliniczna znaną jest pod nazwa „Mbs. Morvani*. 

I wydzielanie potu jest nieprawidłowe; odruchy skórne 
różnie się zachowują (od podniesionych do zniesionych). 
Często dołączaja się do obrazu klinicznego zaburzenia ze 
strony pęcherza, odbytnicy tudzież niezborność ruchów. 

Powyższe objawy świadczą o zajęciu tylnego spoidła 
i tylnych rogów, a poniekąd i części tylnych sznurów rdze- 
nia pacierzowego ; zawsze dołączaja się i zmiany przema- 
wiające za zajęciem i przednich rogów. Mięśnie kończyn gór- 
nych, a później i dolnych, ulegają zanikowi, przez co wy- 
twarza się obraz t. zw. zaniku postępowego mięśni (atrophia 
progressiva musculorum spinalis). W miarę rozszerzenia się 
sprawy chorobowej na poprzek rdzenia zmienia się i obraz 
chorobowy, zależnie od tego, czy więcej szlaki pyramidalne, 
czy też tylne sznury zostają uciśnięte. W pierwszym przy- 
padku występuja objawy t. zw. spastyczne, jak przy zwy- 
rodnieniu sznurów bocznych (sclerosis lateralis), ale ze zmia- 
nami czuciowemi; w drugim przypadku przychodzi do znie- 
sienia poczucia dotyku i czucia mięśniowego, których wzgle- 
dna nienaruszalność, z wybimem od samego początku bra- 
kiem poczucia ciepła i bólu, stanowiła pierwotnie rażące 
przeciwieństwo. 

Jeżeli sprawa chorobowa rozszerza się ku górze, to do- 
łaczaja się do obrazu klinicznego objawy, przemawiajace za 
zajęciem opuszki rdzenia przedłużonego (porażenie języka, 
jadra n. twarzowego, odwodzącego (abducens polyuria ete.). 

Z tego wynika, że obraz kliniczny przy syringomyelii 
różnie się przedstawia, a i postawienie rozpoznania napotyka 
na niejedna trudność. W miarę usadowienia się sprawy cho- 
robowej, zależnie od tego czy zmiany czucia, czy zaniku 
mięśniowego występują na pierwszy plan, w pierwszym przy- 
padku obraz chorobowy będzie przypominał wiad rdzenia 
pacierzowego, w drugim zaś postępowy zanik mięśni (atro- 
phia musculorum progressiva spinalis). W innych przypad- 
kach przebiega syringomyelia pod postacia kliniczną „sele- 
rosis lateralis amyotrophica“ lub „paralysis bulbaris“. Jeśli 
zaś chodzi o rozstrzygnięcie, czy w danym przypadku jest 
rzeczywiście syringomyelia, to kryteryum stanowi zbiór ob- 
jawów, które cechuje zajęcie istoty szarej rdzenia pacierzo- 
wego w okolicy tylnych rogów, a przedstawiają się pod 
formą porażeń czucia, jako termanestczya i analgezya, obok 
zaburzeń naczynioruchowych i zaników mięśniowych. Rozu- 
mie się, iż zawsze rozpoznanie tylko z pewnem zastrzeże- 
niem może być uczynione. Podobny bowiem obraz moze 
przedstawiać i guz rdzenia pacierzowego, atoli tu objawy 
chorobowe szybko występują, podezas gdy w syringomyelii 
trwają całe lata. 
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W przypadku, który dziś przedstawiłem, syringomyelia 
tuszowana jest objawami mięśniowego zaniku postępowego 
rdzenia. 

Na zakończenie opisu objawów klinicznych, spotyka- 
nych w syringomyelii, należy mi zwrócić uwagę na cechu- 
jaca niekiedy łódkowata postać klatki piersiowej (thorax en 
bateau), jak to na dziesięć przypadków Astier *) i Marie za- 
uważyli 4 razy, a Kiennbóck*) na 4 przypadki, 2 razy, — 
tudzież na częste występowanie skrzywienia kręgosłupa 
(scoliosis). 

Wreszcie nie mogę pominąć milczeniem, iż mojem zda- 
niem syringomyelia i w naszym kraju częściej się pojawia 
niż dotychczas sądzono i, że tylko z powodu niezbyt do- 
kładnego badania, przypadki pojedyńcze uchodziły naszej 
uwagi. Przemawia za tem przypadek opisany w Przeglądzie 
lekarskim przez kol. Prusa*), który miał przebiegać pod po- 
stacią kliniczną choroby Morwana; wynika to i z analogii 
z częstem względnie pojawieniem się przypadków syringo- 
myelii na klinice Schróttera w Wiedniu, gdzie w ciągu 5-ch 
lat ostatnich Schlesinger 5) spostrzegał 20 przypadków, a w m 
styczniu roku bieżacego Kiennbóck 5) przedstawił na posie- 
dzeniu lekarskiego klubu wiedeńskiego z tejże kliniki cztery 
przypadki syringomyelii. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Z nowszej fizyologii zmysłuw. 


Podczas gdy nauka lekarska prawie z dniem każdym 
wzbogaca się zdobyczami, peczynionemi przez najmłodsze, 
lecz szybko rozwijające się gałęzie wiedzy, jako to: bakte- 
ryologię, organoterapię, toksykologię itd., umysł ludzki z cie- 
kawością chwyta w lot wszystko, co w tym względzie usły- 
szy lub przeczyta, pokrywając niejako cieniem zapomnienia 
stare zasadnicze prawa nauk podstawowych, któremi nieje- 
dnokrotnie całkiem się nie zajmował od ławy uniwersytec- 
kiej. A przecież nauki te rozwijają się ciagle, a prawa ich 
ulegają pewnym przeobrażeniom, których treść nie tak łatwo 
może każdemu dostępna, lecz niemniej ważna ze względów 
ogólno-lekarskich. Fizyologia nerwów n. p. i specyalnych 
zakończeń obwodowych, czyli zmysłów, stoi w tak ścisłym 
związku z nauka praktyczna, iż jej nie godzi się traktować po 
macoszemu ; wszakże działy te, a szczególnie fizyologia zmy- 
słów, sa nawet przeważnie dziełem praktyków i wynikiem 
spostrzegania klinicznego, z którymi każdy przeciętny lekarz 
bodaj w zarysie powinien być zaznajomionym, bo na szcze- 
góły wszechstronny rozwój dzisiejszy wiedzy pozwolić nie 
może. W NNrach 10, 11, 12 Przeglądu lekarskiego podaliśmy 
łaskawym czytelnikom krótki rzut oka na naukę o zmysłach 
nadliczbowych ; obecnie w formie treściwych wyciagów pra- 
gniemy ich zapoznać z tem, co w ostatnich czasach za 
wspólna praca teoretyków i praktyków. ogłoszono nowego 
z dziedziny fizyologii zmysłów, a przedewszystkiem z dzie- 
dziny, obchodzacej najwięcej lekarza, — nauki o wzroku 
i czueiu skórnem. 


1) M. v. Frey: Przyczynek do fizyołogii skóry. (Ber. d. 
ges. d. Wiss. Leipzig. Math. phys. Classe. S$. 462). 


Zarówno dla fizyologa jak i dla internisty i neuropa- 
tologa ważnemi i ciekawemi były ! są zawsze prawa, okre- 


2) Berlin. klin. Wochen. 1897 Nr. 11. 
3) Wiener med. Presse Nr. 7 1898. 
4) Przeglad lek. 1896. 

5) Wiener med. Presse 7. 

*) Tamże. 
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ślające normę funkcyj zmysłu czucia, i chorobliwego ich 
zwyrodnienia. (tóż w sprawie jednego z takich „GZUCH, 
a mianowicie w sprawie „czucia ucisku“, obchodzacej nie- 
mniej fizyologię zmysłów, jak i kliniezną estezyometrye, li- 
teratura naukowa znowu wzbogaconą została o kilka intere- 
sujacych szezegółów. Jak wiadomo, trudno sobie wyobrazić 
dotknięcie bez pewnego ucisku, a w nauce panowało z po- 
wodu tego zamięszanie pojęć „czucia dotykowego* i „czucia 
uciskowego*, mających być, zdaniem dawniejszych fizyolo- 
gów i psychologów, skutkiem podrażnienia zupełnie tożsa- 
mych (identycznych) zakończeń nerwowych. Bliższe badania 
i samospostrzeżenia (autoobserwacye) przechyliły w ostatnich 
czasach sprawę na strorę obozu, uznającego dwa odrebne 
czucia, a wśród ścisłych badań klinicznych zaczęto używać 
po wszystkich zakładach neurologicznych obok termestezyo- 
metru Nothnagla, algesimetru Bjórnsona i estczyometru lo- 
kalizacyjnego Sievekinga, także barestezyometru Iulenburga, 
lub igły Bonnisa. a przynajmniej starej, choć niedokładnej 
metody Webera. Do rzędu tych przyrządów ścisłych przy- 
była w ostatnich czasach dehkatna dwuramienna waga słom- 
kowa Freya. Zapomoca tego czułego przyrzadu autor od- 
dawna już badał najmniejsze zboczenia w zakresie czucia; 
przed kilku miesiącami zaś podał ciekawe wyniki doświad- 
czeń, wykonanych w celu wyjaśnienia. czy wrażenia. wywo- 
łane przez ucisk i przez pociąganie lub szarpnięcie. są toż- 
same i jakim ulegaja prawom. 4 całego szeregu interesu- 
jących danych pednieść tu możemy, dla braku miejsca, tylko 
tyle, że obie kategorye wymienienych czuć umiejscowiaja 
się w tych samych punktach dotykowych, odpowiadających 
pojedyńczym zakończeniom nerwowym; że każdej deforma- 
cyi pierwiastków tkaninowych, wywołanej przez ucisk. od- 
powiada równoczesna deformacya o odwrotnem napięciu 
w partyach sąsiednich skóry tak iż w pewnych granicach, 
ucisku od pociągnięcia odosobnić i rozróżnić nie jesteśmy 
w stanie; że wreszcie obie te kategorye czuć dopiero wtedy 
rozróżnić się dadza, gdy obszar drażnionej skóry. oraz ezę- 
stość i siła podrażnienia, osięgna pewne wartości liczebne, 
oznaczone bliżej przez autora. 

. W pracy Freya znajdzie fizyolog wyjaśnienie, według 
dopiero co wynienicnego prawa, spornych zapatrywań do- 
tychezasowych; klinicysta zaś opis przyrządu, latwo daja- 
cego się zrobić, a nadzwyczaj czułego i ścisłego. Ktokol- 
wiek nie bedze nawet specjalista, rzycił chcć raz okiem 
z jednej strony na skrupulatne i ścisłe bedania Freya, 
a z drugiej strony na szemata, jakich używają uczniowie 
Chareota w Salpetritre. lub chcćby na szemat mian czu- 
ciowych w chorobie Mervana w dziele rozpowszechnionem 
Biederta, musi mimowoli zainteresować się postępem techniki 
lekarskiej i przyklasnąć każdemu wynalazkcwi, wzbogaca- 
Jacomu metodykę rozpoznawczą, mogaca prowadzić z czasem 
do odkrycia nowych zjawisk, lub objaśnienia znanych ob- 
jawów. Dr. Zanietowski. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vi W y ei aga g i. 

Dr. Sprunck (Utrecht): © korzystnym wpływie ogrze- 
wania surowicy przeciwbłoniczej na przypadłości, występu- 
jące po leczeniu surowiczem. (La Semaine médicale, Nr. 21). 
spostrzeżenia na zwierzętach wykazały, że końska surowica 
fizyologiczna wywołuje u bydła rogatego te same zaburzenia 
skórne i stawowe, które czasem występują u ezłowieka po 
zastrzykiwaniach uodpornionej lub nieuodpornionej surowicy 
końskiej. Jeśli tę samą surowicę będziemy ogrzewać do 58°C. 
w ciagu 7 kwadransów, to całe uboczne jej działanie ustaje. 
Fakt ten doprowadził do wniosku, że ciepłota 58° niszczy, 
lub może tylko łagodzi. szkcdliwe pierwiastki, zawarte w su- 
rowicy końskiej. Te badania i ich wyniki zachęciły Spruncka 
do przedsięwzięcia własnych poszukiwań; jego sposób postę- 
dowania jest nastę}ujący: Surowieę zbiera się w możebnie 
najdoskonalszych warunkach aseptycznych i bez dodawania 
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jakiegokolwiek przetworu antyseptycznego, napełnia się nią 
fiakoniki o pojemności 10 sz. ent., zatyka się korkiem i kapi- 
szonikiem kauczukowym. Flakoniki te ogrzewa się w ciagu 
20 minut w ciepłocie 59—59,5°, następnie oznacza się siłę 
surowicy tak ogrzanej. Umniejszeniu przez ogrzewanie wła- 
sności antytoksycznej zapobiega się przez użycie odrazu su- 
rowicy o większej mocy. Wyniki otrzymane po zastósowaniu 
tak przyrzudzonej surowicy były następujące: w r. 1895 
i 1896, na 1365 przypadków zastósowania surowicy nieogrze- 
wanej, uległo znanym przypadłościom posurowiczym chorych 
208 15,2%/,; w roku 1897 zastósowano surowicę ogrzaną 
u 251 chorych, z których zapadło na przypadłości posuro- 
wicze osób 12 = 4,7%. Mniej więcej takie same liczby wy- 
padły w 2-ch szpitalach w Utrecheie, zaopatrujących się w su- 
rowicę z tego samego Źródła. 

Działalność antytoksyczna i lecznicza surowicy ogrze- 
wanej w niczem nie jest niższą, co stwierdza i odsetek śmier- 
telności, który jest ten sam po stósowaniu obu surowiec, t. j. 
ogrzewanej i nieogrzewanej. (Odczyt na międzynarodowym 
Zjeździe higienistów w Madrycie). Kw. 


Dr. Chantemesse (Paryż): 0 toksynach durowych 
rozpuszczalnych i o surowicy antytoksycznej duru brzu- 
sznego. (La Semaine médicale, Nr. 21), Dur brzuszny jest 
wynikiem zarazem zakażenia i zatrucia ustroju; by go zwal- 
czać w kierunku patogenetycznym, potrzeba uzyć takiego 
środka, któryby działał równie dobrze na drobnoustroje, jak 
i na jad, który one wydzielają. Spostrzeżenie kliniczne wy: 
kazuje, że jad duru brzusznego wytwarza się nagle w ustroju 
ludzkim. Z dnia na dzień ilość jadu zmienia się, jak rówuież 
zmieniaja. się objawy choroby, które jad ten wywołuje. Poszu- 
kując jada w zwykłem środowisku przebywania drobnoustro- 
jów, nieznajdujemy go. Płyn hodowli, uwolniony od drobno 
ustrojów przez przesaczanie, nie jest jadowitym wcale, lub jest 
nim tylko nieznacznie; nie podobna więc nań liczyć, ażeby się 
udało na tej drodze uzyskać antytoksynę. Chantemesse 
poświęcił wiele czasu na poszukiwanie tej toksyny rozpu- 
szczalnej, która stanowi pierwszy etap do wytworzenia anty- 
toksyny. Postępuje on w sposób następujący: przygotowuje 
rozczyn peptonu, przyrządzonego ze śledziony, wytrawionej 
zapomoca pepsyny w cieczy zakwaszonej; następnie płyn ten 
zobojętnia, wyjaławia i wystawia na wpływ powietrza. Alka- 
lieczność tej cieczy stopniowo, lecz słabo, się wzmaga. Na tej 


hodowli zasiewa się obficie b. jadowity prątek durowy. Po 
48 godzinach hodowle są obfite i nie maja zapachu. Około 


5—6 dnia wydzielanie toksyn jest najsilniejsze, a następnie 
zmniejsza się. Tak przyrządzony i przesuczony bulion mieni 
Ch. toksyna. 

Doświadezenia, czynione z tą toksyna na zwierzętach 
dowiodły, że te ostatnie ulegają jej nie w jednakiej mierze 
Koń jest wrażliwszy od innych, a przystósowanie się jego 
do toksyny jest powolne, trudne, przerywane takiem zapa- 
daniem na zdrowiu, ż> zachodzi często potrzeba przerwania 
doświadczeń. Ch. robił zastrzykiwania koniom po 2 i 8 lata 
co 8 lub co 15 dni i jeszcze nie był w stanie otrzymać 
trwałego stopnia odporności tak, że zwiększanie dawki wstrzy- 
kiwanej musiało być nader powolne i i ostrożne, Wstrzyknięta 
toksyna trwa bardzo długo we krwi końskiej, zanim ulegnie 
przeobrażeniu: we 2 miesiące po zastrzyknięciu krew jeszcze 
jest toksyczną i trzeba czekać dłużej, zanim zniknie toksyna, 
a wytworzy się antytoksyna. 

Antytoksyna, z która Ch. robił swoje doświadczenia, 
pochodziła z konia, którego uodporniał on w ciągu 2-ch lat, 
wsuwzyknąwszy mu podskórnie i śródżylnie 6 litrów toksyny. 
Surowiea z tego konia posiada własności antytoksyczne i le- 
cznicze przeciw zakażeniu i zatruciu durowemu. 

Szczegóły tych doświadczeń są następujące: jeżeli mor- 
skim świnkom, którym dnia poprzedniego wstrzyknięto pod- 
skórnie 1/00, */190, so Cent. sz. surowicy antytoksycznej, 
wstrzyknie się dawkę toksyny, zabijącą morskie świnki 
w ciągu 6 godzin, to zwierzątka te, którym wstrzyknięto 
1,9 nt. sz. żyją; te, które dostały "igo i 1/00 gina po 48 
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i po 24 godzinach. Analogicznie wypada ta rzecz z królika- 
mi. Spostrzeżono, że jeśli zwierzę ulega jakiej cherze, albo 
nawet tylko ciąży, to uodpornienie jego jest tr udniejsze i i wy- 
maga większej dawki antytoksyny. 

By nabrać przekonania o wartości zapobiegawczej su- 
rowicy przeciwzakaźnej, Ch. wstrzykiwał pod skórę ucha kró- 
likowi, któremu dnia poprzedniego wstrzyknał 5 cnt. sz. su- 
rowicy, zawiesinę z pratków durowych w cieczy fizyologi- 
cznej; jednocześnie to samo czynił z królikiem, którego po- 
przednio nie uodporniał, Wyclagając pipetką ciecz z bąbla 
obrzękowego, powstałego w miejscu wstrzyknięcia zawiesiny, 
przekonał się już po 7 godzinach, że w cieczy tej nie było 
wolnych prątków, lecz zostały one u tego królika, któremu 
poprzednio zastrzyknięto surowicę przeciwdurowa, jakby wchło- 
nięte przez tagocyty; wysięk rozpostarty na płytce i nastę- 
pnie zabarwiony błękitem Kiihnego, wykazuje zachowane 
kształty prątków durowych w pierwoszczy leukocytów jedno- 
jadrzastych, natomiast we wnętrzu leukocytów wielojadrza- 
stych "przedstawiają się pratki w postaci ziarnek i kulek. 
Dwa więc rodzaje fagocytów występuje dla zniszczenia pra- 
tków durowych u zwierząt, którym surowiea przysporzyła 
biernego uodpornienia. (Gdy jednocześnie badać będziemy 
ciecz, wyciągnięta z miejsca wstrzyknięcia zawiesiny u kró- 
lika poprzednio nieuodpornionego, to wynik okaże się zupeł- 
nie odmienny: tu pratki są wolne, zachowuja całą swą ru- 
chliwość, n w polu preparatu zaledwo odszukać możemy parę 
leukocytów jednojadrzastych; natomiast wielojądrzastych zu- 
pełnie niema. 

Hodowle w kropli wiszącej, wziętej z wysięku, wycia- 
gniętego po upływie 7 godzin z królika, którego uodporniono, 
nie rozwijają się, co dowodzi, Że surowiea posiada moc prze- 
ciwzakaźna. 

Cv się tyczy wartości przeciw jadowitej (antytoksycznej) 
surowicy durowej, to ja ocenić można na zwierzętach, któ- 
rym zadam» zabójcze dawki toksyny, a następnie poddano 
le:zeniu surowieą w okresach, coraz więcej old dających się 
od kresu, w którym śnierć pzwiana nastąpić: jeśli wstrzy- 
kniemy 4 morskim świnkom dawkę zabijającą w ciągu 
24 godzin (1 ent. sz. na 49,0 wagi), a jednocześnie uczyni- 
my "to samo drugiej seryi 4 świnek, majacych odegrać rolę 
świadka, nastę pnie zaś pierwszej seryi morskich świnek bę- 
dziemy wstrzykiwać surowieę przeciwdurowa, to zwierzęta — 
świadki pogina w ciagu 24 godzin, a natomiast, leczone su- 
rowica, pozostają przy życiu. Czem więcej oddalamy się 
z wstrzyknięciami surowicy od chwili, w której zadano to- 
ksynę, tem większą musi być jej dawka lecznicza. Po ezte- 
rech do pięciu godzinach od chwiii zatrucia, zabijajacego w 24 
godzin, dawka '/, ent. sz., wstrzyknięta morskiej śwince, 
czyni ja odporna na toksynę. Zwierzęta, które nie przeżyją 
zakażenia, pomimo wstrzyknięcia 1/4 cnt. sz. surowicy, giną 
dopiero po 2—3 dniach. 

Stwierdziwszy tę moe antytoksyczną surowicy przeciw- 
durowej na zwierzętach, uczuł się Ch. w prawie zastrzyknąć 
ja ludziom, chorym na dur brzuszny. Zastrzegając sobie osta- 
tnie słowo po wypróbowaniu na licznym materyale klini- 
cznym, dziś już oświadeza Uh. stanowczo, że surowiea prze- 
eiwdurowa działa antytoksycznie, usuwając lub łagodząc ob- 
jawy nerwowe, obniżając ciepłotę. przyśpieszajac powrót do 
zdrowia. (Odczyt na mięłzynarodowym Zjeździe higienistów 
w Madrycie). Kw. 


Kuhnau: a mieszana błonicy „proteusem*. 
(Zsttschft f. klin. medicin, Z. XXXI. r. 1837). K opisuje 
5 przypalków ciężkiej břonicy, które, mimo lezenia suro- 


wic}, skończyły się śmiercią. Klinicznie przedstawiały one 
obraz błoniey posocznieowej : szaro - brudne, rozpadające się 
błony, euchnienie z ust, później zapalenie tkanki po lskórnej 
szyi i graczełów chłoniezych. Badanie drobnowidowe błon 
wykazało w warstwach powierzshownych, obok pratków bło- 
niezych, paciorkowce, gronkowce i t. d.; w warstwach głęb- 
szych stwierdzono gniszdó, złożone z pratków błoniezych 
i bliżej nieoznaczone pratki krótkie. Znacznie głębiej w tkan- 
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kach, w miejscach nacieku zapalnego i w chorobowo zmie- 
nionych gruezołach stwierdzono tylko bardzo skapo pratki 
błonicze, natomiast w znacznej ilości owe krótkie pratki. Ba- 
kteryologicznem badaniem wykazano, że ów krótki prątek 
należy do gromady „proteus“, a swojemi własnościami zbliża 
się do postaci „proteus vulgaris“. Doświadezeniami zaś na 
zwierzętach przekonano się, że posiada on znaczną jado- 
witość. è. 
Dr. R. v. Kundrat i Doe. Dr. H. Sehlesinger: 
Przyczynek do rozpoznawania zrostów między guzami odźwier- 
nika a watroba. (Mitte. a. d. Grenzgeb., 'L. I, S. 127). 
Dawniej już wypowiedziane zdanie Rosenheima, że wtenczas 
wykluczyć możemy zrosty między guzem odźwiermka a wa- 
troba, gdy guz wobec obmacującej ręki inaczej się zacho- 
wuje, aniżeli wątroba (t. j. n. p. gdy po głębokim wdechu 
guz wraz z wątrobą zstąpi niżej, tu go ręka ustalimy i stwier 
dzimy, że podczas następującego teraz wydechu, nie postę- 
puje w górę wraz z wątroba); zdanie to uledz musi pewne- 
mu ograniczeniu. Mianowicie dodać należy: chyba, że przy- 
padkiem zrosty łączą guz z dolną powierzchnia wątroby i jej 
tylnym odcinkiem. Wtedy bowiem guz zachowuje się tak, 
jakgdyby zrostów wcale nie było, a pochodzi to ztąd, że 
wówczas wątroba, w czasie ruchów oddechowych i po usta- 
leniu guza, dokonuje wzdłuż zrostów, jakby wzdłuż osi, zwo- 
dniczych ruchów obrotowych. Herman. 


O. Vulpius: 0 leczeniu porażeń i zniekształtnień po- 
rażennych przez przeszczepianie ścięgien. (Samml. klin. 
Vortr. Vollimanm's N. F., Nr. 197). Leczenie częściowych 
porażeń kończyn i usuwanie na drodze operacyjnej zaburzeń 
w ich czynności, zapoczątkowane przed 15 łaty przez Nico- 
ladoniego, Drobnika i Frankego, nie znalazło widocznie zbyt 
chętnego przyjęcia, kiedy w tym czasie posługiwano się niem 
zaledwie 33 razy, liczba znikomo drobna wobee częstości po- 
rażeń dziecięcych. Do tej skapej kazuistyki dołacza autor 
sporą (względnie) liczbę własnych spostrzeżeń, obejmujaca 
21 odpowiednich przypadków, A wyjatkiem dwóch przypad 
ków (Kryński, Drobnik), gdzie przeszczepiano ścięgna na 
kończynie górnej, reszta przypada na kończynę dolna i to 
w tym stosunku, że obok jednej operacyi (nieudałej), doko- 
nanej przez autora na udzie (przyszycie m. krawieckiego do 
ścięgna zupełnie porażonego m. czworogłowego), stoi pokaźna 
liczba 51 operacyj, dokonanych na podudziu. 

Operacya w mowie będaca wskazana jest i jedynie 
możliwa do wykonania w razie porażenia pojedyńczych mię- 
śni, lub tylko niektórych ich gromad. Bo kiedy wszystkie 
mięśnie na danej części kończyny sa porażone, to mamy 
do wyboru, albo założenie odpowiedniego przyrządu ortope- 
dycznego, lub wykonanie artrodezy t. j. sztucznie sprowa- 
dzamy zrost (ankylosis) stawu. 

Przy przeszczepianiu ścięgien odróżnić należy dwa za- 
sadnicze sposoby. W jednym zużywamy cały mięsień zdro- 
wy, by przenieść czynność jego na ścięgno m. porażonego, 
w drugiej zadawalamy się tylko częścią mięśnia zdrowego. 
Kombinując, możemy w obu tych sposobach wykonać dzie- 
więć odmian przyszywania ścięgna do mięśnia. Tych znów 9 
odmian ugrupować możemy w trzy działy, zależnie od kie- 
runku przenoszenia siły, mianowicie: 1) metoda przeszcze- 
piania wstępująca, 2) m. p. zstępująca, 3) m. p. obukierun- 
kowa. V. osobiście przyznaje największe zalety metodzie 
zstępujacej. 

Przystępując do operacyi, usuwać przedewszystkiem po- 
trzeba istniejące wrzekome ustawienie kończyny. przez za- 
stósowanie tak zw. modelujacego wyprostowania (redresse- 
ment). A kiedyśmy to uzyskali, wykonać dopiero przyszycie 
ścięgien. Po operacyi opatrunek gipsowy przez 4—7 tygo- 
dni, a potem leczenie następowe (mięsienie, gimnastyka ete.). 

Z 20 operacyj, dokonanych na podudziu, operował V. 
15 razy z powodu stopy szpotawej porażennej (pes varus pa- 
ralitieus), a 5 razy z przyczyny płasko-nóżstwa porażennego 
(pes planus paraliticus), Wiek chorych wahał się między 
2—18 r. ż.; porażenie trwało 1—17 lat. Wynik 17 razy był 


zadawalniający, 3 razy nie osiągnał poprawy w sprawności 
kończyny, (gdyż w ogólności o zupełnem wyleczeniu mowy 
niema). Herman. 
Dr. Br. Kader: Wieloletni nerwobol prawego splotu 
barkowego i szyjnego, skutkiem bliznowatego przykrócenia 
lewego m. sutko-mostko-obojczykowego Zupełne wyleczenie 
po przecięciu ściegna tego mięśnia. (Afittezl. a. d. Grenzgeb. 
Tom II, S$. 731). Praca ta, osnuta na tle spostrzeżenia 
z praktyki Mikulicza i jego przypiskiem opatrzona, opowia- 
da o 42-letniej kobiecie, cierpiącej na wrodzona mięśniowa 


szyję skośną lewostronna (caput obstipum musculare sini- 
strum). Tenotomia, wykonana w 10 roku życia pacyentki, 


pozostała bez wyniku. Przed 7—6 latami wystapiły silne na- 
pady nerwobólowe w splocie nerwowym barkowym i szyjo- 
wym po stronie prawej. Kiedy się chora do Mikalicza zgło- 
siła, istniały już nawet w tych splotach lekkie objawy za- 
palenia nerwów. Mikulicz przyjał związek między prawostron- 
nym nerwobólem a lewostronna szyja skośna, tłómacząc go 
w ten sposób, że sploty nerwowe zostały jakoby zaklino- 
wane między napiętymi i przerosłymi mięśniami strony zdro- 
wej, a nadto przez te mięśnie przygniecione do wypuklają- 
cego się w prawą stronę kręgosłupa. Podskórna tenotomia 
części mostkowej m. sutko-obojczykowego lewego I następo- 
we leczenie ortopedyczne, uwieńczone natychmiastowym 
i trwałym skutkiem, potwierdziły zupełnie rozpoznanie. W przy- 
pisku Mikulicz wyklucza histeryę (brak innych jakiehkol- 
wiek objawów histerycznych, rzeczywiste skrócenie m. mo- 
stko-sutko-obojezykowego lew., a nie skurczowa szyja sko- 
śna) i wykazuje, że nerwoból w tym przypadku nie był toż- 
samy z owym, jaki spotykamy w daleko posuniętych skrzy- 
wieniach bocznych kregosłupa, gdyż tamten występuje zawsze 
po stronie wklęsłej skrzywienia, nigdy po wypukłej). 
Ilerman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dr. Gónóćvrier zbadał wszechstronnie fosforan gwa- 
jakolowy i twierdzi, że sól ta ma pierwszeństwo przed inneni 
połączeniami gwajakolu, gdyż jest ściśle określonego składu i niema 
smaku i zapachu: wchłania się bardzo łatwo i niemniej łatwo wy- 
dziela się z moczem (do 59,8” wprowadzonego leku); własność tru- 
jaca jest o wiele słabsza niż czystego gwajakolu. a połączony z gwa- 
jakolem kw. fostforowy jest wielce pożytecznym dla ustroju. Fosto- 
rm gwajakolowy używa się w tych samych cierpieniach, w leczeniu 
których posługujemy się zwykle gwajakolem lub innemi jego połą- 
czeniami. Dawka waha się od 0,5 do 1,0, lecz w miarę potrzeby 
może być i wyższą. („Le phosphate do guajacol*. Paryż, 1897). 

hw. 

Dr. Combemale zaleca octan talowy, jako najskute- 
czniejszy z dotychezas używanych środków przeciw rozpływnym po- 
tom suchotników. Na 30 przypadków w 2-ch tylko działanie tego 
leku nie przyniosło zamierzonego skutku. Octan talowy ma swo za- 
stosowanie nio tylko u suchotników, lecz i w przebiegu innych cięż- 
kich cierpień, połączonych z potami. Dzienna dawka octanu talo- 
wego wynosi 0,1—0.2, którą należy stosować na godzinę przed zwy- 
ki} porą występywania potów. Nie należy podawać jednym ciągiem 
tego leku dłużej nad 4 dni, gdyż działanie jego trwa jeszcze kilka 
dni po odstawienia. Uboeznego wpływu autor nie spostrzegał. z wy- 
jatkiem szybkiego wyłysienia trzech chorych, którzy, co prawda, 
i przedtom nie odznaczali się bujnem owłosieniem. („La presse mt- 
dicaloś, Nr. 17, 1898). Kw. 

A. Friedlindor używał sanoformu (Ther. Mon. Nr. 5) 
tak w przypadkach świeżych uszkodzeń ciała, jak i ranach ropie- 
jących, czyrakach, ropniach, wrzodach poudzia i wrzodach miękkich, 
bądź w ezystej postaci, bądź też w 407/, maści i zachwala jego 
działanie, przekładając go nad jodoform, gdyż zmniejsza wydzielinę 
rany, nie drażni jej, nigdy nie wywołuje wyprysków, a jost zupeł- 
nie bozwonny i nietrujący. M. „l, 

C. Pezzoli poleca Largin, nowy środek przeciw rze- 
Żączec. (Wien. m. Woch., Nr. 11. 12). Jestto połączenie białka (pa- 
ranukleoprotcidów) ze srebrem, zawierające około 11% srebra i do 
10% łatwo w wodzie rozpuszczalne: rozczyn, przechowywany w ciem- 
nych (żółtych) flaszkach, długo pozostaje niezmienionym. Również 
nader ważną zaletą tego przetworu jest zawszo stała zawartość sre- 
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bra. Autor badał dzialanie larginu na gonokoki, tak w hoaowlach 
jak i w klinice na chorych. 

Robiąc pierwsze doświadczenia w zakładzie dla anatomii pa- 
tologicznej w Wiedniu, doszedł do wyników, że nowy ten przetwór 
srebrowy jest w działaniu na te drobnoustroje równorzędnym z in- 
nemi dotąd używanemi połączeniami srebra. że zabija je nawet ła- 
twiej, a pożywki psuje dopiero po pewnym czasie, wreszcie, że 
w istoty organiczne martwe wnika głębiej. niż inne przetwory 
srebrowe. 

Klinicznie doświadczał P. tego środka na chorych przycho- 
dnich w klinice Prof. Fingera w Wiedniu. Przedewszystkiem oświad- 
cza się on za wstrzykiwaniami przedłużonemi, gdyż środki srebrowe 
dzialają tylko przeciw drobnoustrojom, a nie ściągająco. Podobnie, 
jak protargolu Neissera. używał larginu w rozczynach *,7-1/4% 
do wstrzykiwań, 5 razy dziennie i zalecał zatrzymywanie płynu 
w cewce rano i w południe przez 5—10 minut, wieczór 15—850 mi- 
nat. Wyniki leczenia były pomyślne: Z 35 przypadków ostrej rze- 
Żączki świeżej, przedniej cz. c. m, w 27 czas leczenia tuwał prze- 
ciętnie 50 dni, rzeżączka nie pzeszła na część tylną c. m.; w 8 zaś 
przypadkach, w których nastąpiło szybko zajęcie tylnej cz, w 6 
przypadkach rzeżączki podostrej tyin. cz. i w przypadkach przewle- 
kłych wyniki nie były wcale pomyślne, gdyż wkraplanie sposobem 
Ultzmanna 0.5— 2%, rozcz. larginowego sprawy nie polepszało. Go- 
nokoki w przypadkach wyleczonych nie pokazywały się już po 
dniach 10 w wydzielinie. W końcu P. wypowiada zdanie, żo tak 
largin, jak wogóle przetwory srebra, nie mogą być środkami poron- 
nymi dla rzeżączki. ale mogą ograniczyć w wielu przypadkach całą 


sprawę tylko na przednią część cewki moczowej. JOE 
VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 6 Kwietnia [898 roku. 
Przewodniczący: kol. prezes Prof. Dr. Jakubowski. — Członków obe- 


cnych 35. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1. Kol. Reiss przedstawił przypadek Keratosis follicularis. (Opis 
tego przypadku będzie ogłoszony drukiem). 

W rozprawach zaznacza kol. Borzęcki, iż przedstawiony 
chory, którego miał sposobność, dzięki uprzejmości kol. Reissa, widzieć 
w klinice, okazuje cierpienie skóry nie łatwe do rozpoznania. Gdyby 
wypadło trzymać się szkoły wiedeńskiej, wzgl. podziału i wyrazowni* 
ctwa Kaposiego, to trudno o podporządkowanie przedstawionego przy- 
padku pod jakieś miano chorobowe. To tylko pewne, że cierpienie to 
należy do działu hiperkeratóz. Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, 
że jest to przypadek liszaja czerwonego (lichen ruber); bliższe rozpa 
trzenie jednak i zbadanie pierwotnych utworów chorobowych, nie po- 
zwala na to rozpoznanie. Niektóre ogniska chorobowe (na czole, w ką- 
cie przy opuszce ucha) przypominają opisaną przez Darriera Psorosper- 
mosis follicularis vegetana, które to cierpienie miał kol. Borzęcki sposobność 
spostrzegać w klinice Fourniera, dodaje jednak, że nie badając szcze- 
gólowo tego przypadku, nie może twierdzić, czy zmiany w przypadku, 
przedstawionym przez kol. Reissa, są zupelnie analogiczne. (Streszcze” 
nie własne). 

Kol Zarewicz zaznacza przedewszystkiem, że tak samo jak 
i kol. Reiss, nie miał dotychczas sposobności spostrzegania choroby 
Darriera; znana ona jest mu tylko z opisów. 

W przedstawionym przypadku, choć pojedyncze zmiany odpo: 
wiadają rzeczywiście chorobie znanej pod nazwą Psorospermosis vege- 
tans follicularis, toć uderza go jednak umiejscowienie choroby, wprost 
przeciwne temu, które Darrier podaje w opisanych przez siebie przy- 
padkach; albowiem, jakkolwiek  Zkorospermosis veg. foll. zajmować 
może rozmaite części skóry, to przecież z szczególniejszem upodoba- 
niem i nasileniem zajmuje ona przedewszystkiem część głowy porosła 
włosami, twarz, okolicę mostku, boki klatki piersiowej, a szczególniej 
pachwiny. któreto części ciała w przedstawionym przypadku 
sawolneodzmian chorobowych; natomiast zajęte są tutaj 
przedewszystkiem kończyny dolne i górne i to w stosunku takim, jaki 
uważamy w świerzbiączce (prurigo) lub liszaju włosowym (Lichen pi- 
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laris) a więc ze zmniejszającem się nasileniem w miarę posuwania 
się ku górze. 

Drugą okolicznością, nasuwającą się w niniejszym przypadku, 
jest brak czynnika etyologicznego, na którym właśnie cho- 
roba Darriera ma polegać, a więc brak owych pasorzylów, znanych 
pod nazwą Coccidium oviforme, lub wogóle tych utworów, które znowu 
inni autorowie uważają za zwyrodniałe komórki mocno rozroslej war- 
stwy śluzowej przyskórka. W preparatach, które kol. Z. korzystając 
z uprzejmości prelegenta, mial sposobność badać, nie znaleziono nic 
takiego, coby za kokcydyami przemawiało; a ztniany anatomiczne 
w skórze przedstawiały się tak, jak je prelegent w swojej demonstra- 
cyi przedstawił. 

Z tego wynikałoby tylko, że dla choroby, która przedstawia ta- 
kie zmiany, jak je Darrier opisał, prócz Coccidium oviforme, może istnieć 
jeszcze inny czynnik przyczynowy, a wtenczas oczywiście nazwa Z%s0- 
rosperinosis bylaby niewłaściwą, a natomiast odpowiedniejszą nazwa: 
Keratosis folliculuria. 

Co do leczenia, kol. Z. jest odmiennego zdania niż prelegent; 
bo choć dla Zsorospermosis therapia est nulla, to przecież, uwzględnia- 
jąc w przedstawionym przypadku kliniczne objawy choroby, radzi kol. 
Z. stósować kąpiele alkaliczne przeciągłe, n. p. z węglanem sodowym 
po 500 gm. do każdej kąpieli, następnie nacieranie skóry tuszczem 
obojętnym, obok nacierania w kąpieli, 2 razy tygodniowo, a nawet 
i częściej, mydłem naftolowo-siarczanem. 

H. Kol. Lewkowicz opowiedział dalsze losy chorego, przed- 
stawianego na poprzedniem posiedzeniu. Operacya, którą wykonał kol. 
Bossowski, potwierdziła w zupełności rozpoznanie, a guz dał się w ca- 
łości wyłuszczyć. 

NI. Następnie przedstawił kol. Lewkowicz chorego z roz- 
poznaniem: guz mózgu (tuberculus solitarius (7) w płacie ciemieniowym 
lewym. 

Józef Kuźma, lat 11 z Libertowa cierpi od 8 miesięcy na za- 
wroty głowy, które zreszta w ostatnich czasach zwolniały, a od 4 mie- 
sięcy na niedowład kończyny górnej prawej. 

Badanie wykazuje następujące zboczenia: Upośledzenie czucia 
po całej stronie prawej, ściśle odgraniczone linią środkową ciała; ty- 
czy się ono tak czucia dotyku (kończyna dolna i górna w równym 
stopniu), jak również czucia bólu i ciepłoty (kończyna górna w zna- 
cznym stopniu, dolna słabo upośledzona). Po stronie prawej znajduje- 
my na kończynie górnej zaniki mięśniowe, które stoją niezawodnie 
w związku z upośledzeniem czucia. Drugiem podstawowem zboczeniem 
jest drganie obrotowe gałek ocznych; gałki oczne równocześnie wyko- 
nywują ruch około osi strzałkowej, górną częścią na prawo i powoli 
powracają do położenia pierwotnego. Wreszcie znachodzimy bolesność 
opukową czaszki w okolicy płatu ciemieniowego. Innych zboczeń ner- 
wowych niema, mianowicie zaś niema zalurzeń w czynności zmysłów, 
a mięśnie, częściowo zanikłe, mie okazują odczynu zwyrodnienia, ani 
też z drugiej strony objawów kurczowych i podwyższonych odruchów. 

Ogniska chorobowego należałoby szukać w korze mózgowej, po 
stronie lewej, mianowicie w płacie ciemieniowym, gdyż o ile wiadomo, 
tu obok siebie leżą ośrodki dla czucia skórnego i dla skojarzonych ru- 
chów ocznych. Chociaż niema ogólnych objawów guza mózgowego, 
najprawdopodobniejszym jest guz niewielkich rozmiarów, mianowicie 
wobec zołzów, gruzełek odosobniony. 

W dyskusyi nad powyższą demonslracya opowiedział kol. Su- 
rzycki przez siebie spostrzegany przypadek z czasów stósowania 
tuberkuliny Kocha. W przypadku owym, mimo braku objawow gru- 
licy w narządach wewnętrznych, występowała po wstrzykiwaniu tu- 
berkuliny bardzo wybitna reakcya, którą kol. Surzycki odnosił do ogni- 
ska w mózgu. Pacyent rzeczony, który był przedstawiony w swoim 
czasie w Tow. lek. krak., dotychczas żyje. 


Kol. Sroczyński podnosi, że również zakończenia nerwu 
trójdzielnego są porażone. Co do drżenia galek ocznych, to stwierdzono, 
iż jest ono nabyte i to od czasu początku obecnej choroby. Charakte- 
rystyczne trzęsienie się obrazów w oku obecnie już ustąpiło. Na lo- 
kalizacyę godzi się z prelegentem; co do etyologii zass to nie może 
wykluczyć możliwości bąblowca mózgu. 

Kol. Filipkiewiez zapytuje w kierunku kiły. 

Preiegent odpowiada, iż najprawdopodobniejsza jest gruźlica; 
kiły wykazać zupełnie nie można; podawany jodek potasowy pozostał 
bez skutku. 


30. Kwietnia 1898. 
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Kol. Nowak przedstawił żołądek, z niedrożnością odźwiernika. 
spowodowaną uciskiem, jaki nań wywierały kamyki żółciowe, nagro- 
imadzone w przewodzie wątrobowym i w przewodzie żółciowym wspól- 
nym. Kamyki, nagromadzone tam w wielkiej ilości, spowodowały zna- 
czne rozszerzenie tych przewodów i utworzyły duży guz, leżący ponad 
i pod odźwiernikiem i zaciskający prawie zupelnie jego światło. W celu 
umożliwienia pacyentowi odżywiania się wykonano gastroenterostomię. 
Sekretarz doroczny: Dr, Xawery Gorski, 


+ Dr. Hipolit Jundziłł. 


Dnia 18-go b. m. zmarł nagle w Wilnie Dr. Hipolit 
Jundziłł, prezes Towarz. lekarzy wileńskich, ceniony chirurg, 
szerokiem wzięciem cieszący się lekarz. Zmarły przyszedł 
na świat r. 1846 w Wilnie, gdzie skończył szkoły śrędnie, 
a uniwersytet w Dorpacie. Po zdobyciu gruntownego wy- 
kształcenia lekarskiego osiadł w rodzinnem mieście, w któ- 
rego murach spędził, niestety, zbyt krótki żywot, znacząc na 
polu zawodowem i społecznem wyższy umysł, szerokie wy- 
kształcenie i obywatelska gorliwość. Towarzystwo lekarskie 
wileńskie wybrało go w latach 1877 i 78 swoim sekreta- 
rzem, 1891 i 92 — wiceprezesem, a w ostatnim okresie 
wręczyło mu medal z podobizną obu Franeków, oznakę pre- 
zesowską. Za czasów jego przewodnictwa skreślił Dr. Za- 
horski: „Zarys dziejów cesarskiego Towarzystwa lekarskiego 
w Wilnie (1805—1897)*, która to cenna pracę drukuje 
„Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego*. Stara- 
niem ś. p. Jundziła wyszło „Album historieum*, w którem 
znalazło się wiele cennych portretów i innych pamiątek, od- 
twarzających niedawna, a tak świetną, przeszłość duchową 
Litwy. 

Prócz rozległej praktyki, ś. p. Jundziłł był naczelnym 
lekarzem szpitala Sawiez, mieszczącego 120 łóżek, a założo- 
nego w r. 1744 przez smoleńskiego biskupa Gasiewskiego. 
Zmarły pisał mało: znane sa jego 2 rozprawy 1) Ueber die 
Ermittelung einiger Bitterstofje tm Biere. Dorpat 1873 i 2) 
Dwa słuczaja sarkomy (Protokoły Wil. med. ob. 1876). 
Brał żywy udział w pracach naukowych Towarz. lekar. 
wileńskiego, gdzie odczytał 7 rozpraw. 

Działalnością swoją godnie utrzymał s. p. Hipolit urok, 
otaczajacy w stolicy Litwy nazwisko Jundziłłów; nie tylko 
imieniem, lecz życiem, nauka i pracą zawodową budził on 
niezatarte wspomnienia o znakomitych przodkach swoich, 
uczonych szkoły wileńskiej: Stanisławie Bonifacym — gło- 
śnym przyrodniku i Józefie — znakomitym botaniku. O czy- 
nach tych uczonych świadczy, niegdyś wzorowy, a dziś 
zdziczały wileński ogród botaniczny, przed 100 laty przez 
nich założony. 

Cześć temu imieniowi, wieczna pamięć zmarłemu! 

Dr. Kwaśnicki. 


IX. KORESPONDENGCYE. 


IVarszawa w kwietniu. 


Już po raz drugi w tym roku muszę rozpoczynać moja 
korespondencyę ód żałobnych wspomnień. Gdyśmy odprowa- 
dzali na miejsce wiecznego spoczynku ś. p. Krysińskiego, 
dogorywał już Jasiński. Smierć tego ostatniego była dla nas 
wszystkich ciosem tem boleśniejszym, Że ś. p Roman cią- 
gle żył wśród nas, żeśmy patrzyli na cała jego działalność, 
kochali za złote serce, koleżeńska uczynność i niezrównany 
humor, którym ożywiał wszystkie nasze zebrania. Był to 
człowiek niepoślednich zdolności, gruntownego wykształcenia 
i wielkiego zapału do nauki; władał pięknie piórem i zna- 
komicie popularyzował wiedzę chirurgiczna. Każdy nowy 
kierunek w chirurgii, nowa metodę studyował z zapałem, 
aby je uprzystępnić dla szerokiego ogółu lekarzy, poczaw- 
szy od metody Listera, skończywszy na gazie srebrnej i ope- 


racyach Calota. Jasiński był autorem Dyagnostyki ch1- 
rurgicznej — dzieła, nie wolnego od usterek, ale oce- 
nionego przez krytykę zbyt surowo. W każdym razie jest 
to jedyny podręcznik, a na drugi prawdopodobnie nie prędko 
się zdobędziemy. Jako znawca ortopedyi, zwłaszcza dzie- 
cięcej, Jasiński nie miał sobie u nas równego. Jednem sło- 
wem była to osobistość niepowszednia, dziwnie sympatyczna, 
człowiek dobry i miłujacy społeczeństwo, wśród którego żył 
i działał. 

Przechodzae od umarłych do żywych, z obowiazku ko- 
respondenta muszę zaznaczyć pewien nowy żywioł, który 
coraz więcej w piśmiennictwie naszem lekarskiem nabywa 
praw obywatelstwa. Zywioł to zresztą stary, jak świat, ale 
przez czas dość długi był on prawie wyrugowany z naszej 
literatury lekarskiej. Mówię tu o filozofii, o krytyce zasa- 
dniczych pojęć w nauce, w ogóle o abstrakcyjnem myśleniu 
które zaczyna sobie znów wywalczać przynależne mu sta- 
nowisko. Przedstawicielem tego kierunku jest u nas Wł. 
Biegański. Jak wiadomo, przed kilku laty (1894) wydał on 
Logikę medycyny. Celem tej książki, było „rozbudze- 
nie zamiłowania do myślenia abstrakcyjnego wśród lekarzy, 
którzy najmniej tę stronę czynności umysłowej uprawiają, 
oraz, co ważniejsze, rozbudzenie krytycznego zastanawiania 
się nad podstawami naszej nauki* (str. 15). W sposób przy- 
stępny i w zastósowaniu do medycyny, Biegański wyłożył 
główne zasady logiki, podnosząc ważność tej nauki dla nauk 
przyrodniczych, a w szczególności dla medycyny. 

Rozwijając w dalszym ciągu niektóre myśli, poruszone 
w Logiee, Biegański wydał w roku zeszłym dzieło poświę- 
cone zagadnieniom ogólnym zteoryi nauk lekar- 
skieh. 


Dzieło to ma „pobudzić lekarza do głębszego kryty- 
eznego myślenia, ma mu przypomnieć, że, poza obrębem cia- 
snych zagadnień patologii i terapii szczegółowej, istnieja wiel- 
kie zagadnienia nauki, które pozostają jednak w bez- 
pośredniej styczności z jego praktyeznemi za- 
daniami, 

„W życiu swojem, powiada dalej Biegański, lekarz 
jest świadkiem ciągłych zmian w szczegółowych poglądach 
na choroby i leczenie: co dziś uważają za słuszne i uzasa- 
dnione, za lat kilka, lub kilkanaście, upada, powstają nowe 
sposoby leczenia, nowe teorye szczegółowych chorób, i trwa 
to ciagle jak w kalejdoskopie. Co powoduje te zmiany, jaki 
jest spiritus movens tego postępu w praktycznej medycynie? 
Otóż spiritus movens znajduje się w podstawowych ogólnych 
zagadnieniach nauki; one to poruszają cały skomplikowany 
aparat wiedzy specyalnej. Poznać te zagadnienia, zrozumieć 
ich stosunek do szczegółowych zagadnień nauki specyalnej, 
nie tylko warto, ale koniecznie potrzeba. Tym sposo- 
bem lekarz praktyk pozbędzie się wielu swoich przesądów, 
co nie będzie bez znaczenia dla jego działalności prakty- 
cznej“ (str. VII. i VIII). Co się szczególnie podoba w Bie- 
gańskim, to jego swojskość, to umiejętność popularyzowania 
najzawilszych idei naukowych i podawania ich w sposób dla 
połskiego czytelnika dostępny. Słusznie powiada o nim E. 
Biernacki (Medycyna Nr. 4), że „Biegański idee naukowe 
przedstawia w równie swojski sposób, jak swojsko pisze 
swoje powieści Sienkiewiez*. Biegańskiemu bardzo leży na 
sereu, ażeby obudzić w naszym ogóle lekarskim poszano- 
wanie dla własnego durobku naukowego, ażeby nie zatracić 
ani jednej idei naukowej, zrodzonej u nas, tylko każda 
z nich rozwinąć i uzupełnić. „Myśli i idee, przystósowane 
do naszej organizacyi, mają więcej szans dalszego rozwoju, 
aniżeli idee obce, jeszcze nie przystosowane. Dlatego też po- 
winniśmy szukać w dziełach naszych poprzedników tych 
właśnie idei, starać się odnaleźć zagubioną lub przerwana 
nić tradycyi i na nowo ją nawiązać. Wówczas potrafimy 
może, jeżeli nie tworzyć nowe drogi dla nauki, to wśród 
dróg znanych odnaleźć najodpowiedniejszy dla nas kierunek, 
w którym postępujac, raz przecie zdążyć będziemy mogli za 
ogólnym postępem wiedzy i eo najgłówniejsza, wniesiemy do 
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tego postępu pewien właściwy nam pierwiastek" (str. V.). 
Za taka właśnie ideę w medycynie polskiej uważa Biegański 
myśli, zawarte w pomnikowem, jak je nazywa, dziele Cha- 
łubmńskiego p. t. Metoda wynajdywania wskazań lekarskich. 
kas te Fran się krótko streścić w sposób nastepujacy: 
1) Od lekarza należy wymagać krytycznego myślenia. Mniej 
erudycyi a więcej myśli; 2) szerokie pojmowanie „alkowoby, 
jako zaburzenia fumkcyi; 38) wysokie 1 idealne pojmowanie 
zadań lekarza-praktyka. 

Żyezliwe wzmianki o dziele Biegańskiego we wszyst- 
kich czasopismach lekarskich, kilka szczegółowych ocen (J. 
Nussbauma w Gaz. lek, E. Biernackiego w Medycynie, Z. 
Kramsztyka w Mrytyce Lekarskiej), wreszcie to zajęcie, jakie 
obudziła jego ostatnia zwłaszcza książka w kołach inteligent- 
niejszych lekarzy, rokują pomyślne nadzieje co do wpływu, 
jaki ten nowy żywioł, o którym mówiłem, wywrze na lite- 
raturę lekarska i samych lekarzy. Uprawę tego nowego kie- 
runku wziął na siebie Z. Kramsztyk, otwierając dlań go- 
ścinne łamy założonego przez się miesięcznika — Krytyki 
lekarskiej. Drugi rok tego wydawnictwa przekonał nas nie 
tylko o możności jego istnienia (o czem zdawano się watpić), 
ale wprost o jego potrzebie. Powiał z tego pisma jakiś ruch 
ożywczy, czytelnicy zasmakowali w tego rodzaju lekturze 
i z niecierpliwościa oczekują każdego nowego zeszytu. ni: 
rzy, nie skrępowani szezuplłościaą miejsca ani ściśle leka 
skim programem pisma, rozwijają swobodnie myśli, wydho- 
dzace poza ramy kazuistyki lub doświadczeń laboratoryjnych. 
Coraz częściej i coraz lepiej podnoszą się tu sprawy, ma- 
jace związek z filozofią medycyny, jej historya, etyką — 
Już to w postaci starannie opracowanych artykułów, jużto 
notatek przygodnych. biorących za punkt wyjścia jakiś fakt 
z życia bieżącego. Wydawnictwo swoje rozpoczął Kramsztyk 
praca prof. Hoyera p. t. Zasadnicze pojęcia naukowe w świe- 
tle krytyki poznania. Sędziwy, a zawsze młody, Nestor na- 
szych uczonych lekarzy, swoja powagą uświęcił niejako no- 
wy u nas kierunek dociekań naukowych, zachęcając do 
niego nie tylko w druku, ale i na zebraniach, które u siebie 
peryodycznie urządza dia najbliższych sobie przyjaciół 
i uczniów. 

Sam redaktor z właściwym sobie talentem, w krótkich, 
a zwykle wytwornych pad względem treści i formy artyku- 
fach, wypowiada trafne meraz poglady na sprawy odnoszące 
się tak do nauki, jak i do zawodu lekarskiego. (Cel, jako 
mskaadóka dedmie, , TOLL kliniczny. Fanatyem eksperymentu. 
O cytatach i w in.) Niezmierną doniosłość posiada pełne 
prawdy życiowej, napisane 4 wielkim talentem i głębokością 
studynm H. Nussbauma: Szkolnictwo współczesne ze stano- 
wiska krytyki lekarskiej. A Muttermilch napisał piękna pracę 
O zapaleniu; X. Sterling — Kartkę ze statystyki lekarskiej 
(z powodu surowicy przeciwbłoniczej). O pracy Biernackiego: 
Nasz ogół lekarski i nasza prasa lekarska powiem niżej. 


W dziale krytyki spotykamy nie bezbarwne wzmianki 

i krótkie streszezenia prac polskich, jak to jest w powszech- 

nym zwyczaju w pismach naszych lekarskich, lecz praw- 

dziwe, obszerne i wyczerpaj ace krytyki. Uważamy dział ten 

za niezmiernie pożyteczny i potrzebny dla naszego piśmien- 
nietwa. 

Tylko w ten sposób może się wytwarzać opinia nau- 
kowa, autorzy zaś moga znaleźć zachętę i wskazówki do dal- 
szej pracy. Tu nie mogę pominać milczeniem niezmięrnie 
ostrej oceny, jaka spotkała trzy ostatnie prace ©. Biernac- 
kiego o km do pneumatołogii krwi ludzkiej. Samotstna 
sedynuniacya, jako naukowa i pr ahtyczno kliniczna metoda 
badania, Etyologia t istota nerwic czynnościowych) przez l. 
bDydyńskiego i ©. Gościckiego (NN. 2 i 3 r. b.). Krytycy 
odmawiają pracom tym veli znaczenia, tak teoretycz- 
nego' jak praktycznego. Ton krytyki jest namiętny, sarka- 
styczny; doświadczeniom Biernackiego krytycy przeciwsta- 
wiaja nie doświadczenia własne lub cudze, tylko dowody 
logiczne, a jednak stawiaja zarzuty ciężkie: nieścisłość metod 
i bezpodstawność wniosków. Krytyka ta wywołała wrażenie 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 18. 


przygnębiajace, bo Biernacki cieszy się wielkiem uznaniem, 
jako pracownik niezmordowany i dzielna głowa. Niektóre 
prace jego mało sa dostępne dla szerszego ogółu, tak przez 
swoją treść, jak i przez styl, ciężki nieraz i chaotyczny. 
Krytycy jego sa młodzi i mało jeszcze znani w nauce; ale 
zarzuty, stawiane przez nich  Biernackiemu, domagaja się 
koniecznie wyjaśnienia ze strony tego ostatniego. Zarzutów 
takich nie można pomijać milezeniem, chociażby nawet ton 
krytyki nie był zupełnie właściwym. 

W dziale życiorysów spotykamy pięknie nakreślony 
przez Dunina wizerunek pośmiertny Matlakowskiego — praw- 
dziwe studyum psychologiczne. Szkoda tylko, że autor przy- 
godnie zbyt ostro osądził działalność Girsztowta i Chałubiń- 
skiego, co wywołało znów ostra polemikę z różnych stron. 

dziale historyi medycyny spotykamy kilka zajmu- 
jacych prac Peszkego i Giedroycia, oraz bardzo interesujacy 
ustęp z Pamiętnika ś. p. Szokalskiego. W dziale etyki znaj- 
dujemy ciekawa pracę K. Dobrskiego (O stosunku lekarzy 
do towarzystw ubezpieczeń na życie), oraz przepiękne afo- 
ryzmy Biegańskiego. Krytyka lekarska, jak widzimy, po- 
budziła twórezość naszych autorów w kierunku bardzo dla 
piśmiennictwa pożądanym. 

Nie służąc żadnemu stronnictwu, nie zależac od ża- 
dnego gremium, posiada możność umieszczania takich prac 
i takich swobodnych pogladów, jakieby nie przeszły przez 
filtr danej jakiejś koteryi. Pogludy takie mogą niekiedy być 
jednostronne, podmiotowe, ale, jeżeli sa szezere, zawierają 
nie jedno zdrowe jadro prawdy. Do takich właśnie zaliczył- 
bym wystąpienie K. Biernackiego w artykule Nasz ogół le- 
karskt i nasza prasa lekarska (Nr. 3 r. b.) Ma to być obraz 
naszych stosunków warszawskich, ale niejedna uwaga 
da się zastósować do lekarzy polsk ich w ogólności. Nasz 
ogół lekarski Biernacki charakteryzuje mniej więcej w ten 
sposób: Najstarsi schodzą z pola bezpotomnie; nie mieli 
aspiracyj naukowych, ograniczywszy się prawie wyłacznie 
do wykonawstwa lekarskiego. Cechą ich było jednolite 
(wprawdzie jednostronne) wykształcenie, karność i uszano- 
wanie powag. Było wśród nich kilku „teoretyków* ale ci 
dopiero teraz cieszą się znaczeniem, odpowiedniem do swych 
zasług. Sredni, znajdujacy się obecnie u szczytu swojej 
działalności lekarskiej, nie mieli, według Biernackiego, ża- 
dnego duchowego ani nawet formalnego zwiazku z poprzed- 
nikami. Wyszli oni ze społeczeństwa niespodziewanie, ale 
stworzył ieh duch czasu. Mieli przed sobą warunki twarde, 
żadnych widoków na karyerę akademicko-urzędową, a coraz 
poważniejsza konkurencyę w praktyce. Trzeba było znaleźć 
sobie drogę dla wyw: alezenia stanowiska. Droga tą było 
szczepienie nowych idei naukowych i wprowa- 
dzanie elementu naukowego do ogółu lekar- 
skiego. Zaczęła się walka „starych i młodych“ (jak i w pra- 
sie ogólnej), w której młodzi zwyciężyli. Wielu z tych „mło- 
dych* zawdzięcza swoje powodzenie materyalne działalności 
literackiej. Nie była to działalność ściśle teoretyczna, ani na- 
wet oryginalna, ale popularyzowanie wiedzy zachodniej, od 
której odsunęliśmy się już nazbyt daleko. „Młodzi opano- 
wali szpitale, zakładali pisma i bez stanowisk urzędowych 
zajęli wybitne miejsca w społeczeństwie. W gorszych bez 
porównania warunkach znaleźli się młodsi i najmłodsi. 
Ci wychodzą ze szkoły być może z większym zasobem wie- 
dzy, z większemi aspiracyami naukowemi, ale z zupełnym 
brakiem norm, nie wiedzac zupełnie, kogo należy słuchać, 
kogo trzeba eenić, jaki kierunek jest dobry, ostatecznie 
z niedowierzaniem do wszystkiego. Najmłodsi sa to typowi 
adogmatycy, wybujałe indywidualności, nie uznające 
żadnego nad soba wpływu, łatwo krytykuja każdego i wszy- 
stko i każdy co innego, a nie mają krytycyzmu: daleko 
mniej rozumieją zadania nauki lekarskiej, granice dyagno- 
styki i terapii, niż pokolenia starsze. Najmfodsi zanadto się 
specyalizują i za wiele pisza. Sredni wszezepili w młodsze 
pokolenie przekonanie, że droga naukowa jest najpewniej- 
szym środkiem do zdobycia powodzenia materyalnego, że 
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nawet droga taka jest nieodzowna. Dawniej jednak łatwiej 
było na tej drodze się odznaczyć. Dziś obok aspiracyj nau- 
kowych, trzeba mieć dużo wykształcenia, gruntownej zna- 
jomości metod naukowych, ażeby rzeczywiście coś „tworzyć, 
a nie powtarzać rzeczy już znanych i nie potrzebujących 
popularyzowania. Działalność pisarska a działalność naukowa 
są to dwie rzeczy różne. Prace bezwartościowe, a takich jest 
coraz więcej, sprowadzają tylko dla autorów rozgoryczenie 
i rozczarowanie. Nawet praca w szpitalach, z powodu zbyt- 
niego nagromadzenia lekarzy, braku miejsca i przewodni- 
ctwa, staje się pracą bezowocną i stratą czasu na gawędy 
i plotkarstwo naukowe. „Być może, powiada Biernacki, że 
żyjemy w stanie przejściowym, w stanie silnej fermentacyi, 
która coś wyda określonego w tym lub innym kierunku. 
Ale stwierdza to niejeden, że atmosfera obecna jest ciężka 
i że pogarsza się od pewnego czasu szybko“. Jakim jest 
ogół, taką jest i prasa lekarska. Kiedy przed 18 laty 25 
lekarzy zakupiło Gazetę lekarską dla wspólnego prowadzenia, 
łączył ich jeden cel wywalczenia praw obywatelstwa dla no- 
wych idei, łaczyła ich wspólność przekonań, wieku, pozycyi 
Ztąd wypływała jednolitość przekonań i pewien określony 
kierunek pisma. Ale dziś Gazeta lekarska nie jest tem, czem 
była kilkanaście lat temu. Jej współwłaściciele, których 
liczba doszła do pięćdziesięciu, różnią się między soba pod 
każdym względem, a każdy rości sobie prawo do redago- 
wania pisma. Ztąd rozwija się nietolerancya zdania, brak 
właściwej oceny produktów literackich, każda myśl śmielsza 
zostaje odrzucona, pozostaje to, co jest martwem, bladem, 
niezdolnem poruszyć nikogo. Na wzór Gazety Lekarskiej od- 
niedawna ukształtowała się Kronika Lekarska 1 Medycyna. 
„Niech weżmie w swoje ręce prowadzenie spraw naszych 
człowiek pojedyńczy, powiada Biernacki, rycerz sans peur 
ni reproche, człowiek bezstronny, niech włoży w powodzenie 
pisma cała swa ambicyę i energię, a sprawa pójdzie nie- 
watpliwie lepiej*. 

Tak myśli o naszych stosunkach jeden z „młodych*. 
Warto byłoby, ażeby jeszcze ktoś zabrał głos w tej sprawie, 
gdyż poglady Biernackiego sa zanadto krańcowe i dla ja- 
skrawości obrazu poświęcają niekiedy prawdę. „Najstarsi* 
nie schodzą z areny społecznej i naukowej bezpotomni, bo 
byli profesoram i nauczycielami klinicznymi, mieli asysten- 
tów i uczniów, brali udział w posiedzeniach towarzystw nau- 
kowych, wywierali wpływ na piśmiennictwo nie tyle może 


osobiście, ile przez swoich uczniów. Oni zreszta — i to jest 
zasługa nie mała -- nauczyli społeczeństwo nasze szukania 


pomocy lekarskiej w kraju i wyrobili wśród niego poszano- 
wanie dla stanu lekarskiego. W rażącej sprzeczności z po- 
glądami Biernackiego stoja usiłowania Biegańskiego, który 
„pragnie nawiązać nić tradycyi", biorąc za punkt wyjścia 
myśli, zawarte w dziele Chałubińskiego. A wszakże Chała- 
biński, to jeden z najstarszych, a Biegański, to „średni* 
i to jeden z najlepszych tego pokolenia. 


Na początku swej karyery, — Sturm und Drang Pe- 
riode! — „średni* walezyli ze starszymi, ale powoli antago- 
nizm znikał, bo odnalazły się nici wiażące z przeszłością 
bo się okazało, że nowe prady i nowe ideały nie wyskakują, 
jak Minerwa z głowy Jowisza, tylko są ewolucya dawnych. 
„Sredni* mogą sobie powiedzieć śmiało, że zrobili, eo do 
nich należało. Zwozumieli „ducha czasu“ i postawili czoło 
nieprzyjaznym okolieznościom, wśród których się znaleźli. 
Opanowali piśmiennietwo, zdobyli szpitale, bo na tem tylko 
polu można się było odznaczyć i służyć społeczeństwu. Po- 
wodzenie materyalne, które się stało udziałem wielu z nich, 
płynęło z tak czystych i etycznych zródeł — pracy, uzdol- 
nienia, koleżeństwa, — że dodało otuchy młodszym iż tą 
droga, pomimo warunków nieprzyjaznych, zdobywa się sławę 
i dobrobyt. Za ich to wpływem powstał nowy, więcej współ- 
czesny ideał, lekarzy-praktyków, pracujących 
naukowo. Jest to tylko pogłębienie dawniejszego ideału 
lekarza wykształconego, wychodzącego z do- 
brej szkoły, jakimi byli „najstarsi“. Uczonych w ścisłem 


znaczeniu tego słowa, ludzi oddanych czystej nauce, a zwła- 
szeza też twórców jakichś nowych idei, posuwajacych na- 
przód naukę lekarska, nie było prawie wśród starszych, 
a niema ich i wśród srednich. Może się znajda wśród młod- 
szych i najmłodszych. Tych ostatnich Biernacki charaktery- 
zuje jako adogmatyków. 


Adogmatyzm, — w znaczeniu nieszanowania powag,— 
jest w ogóle cechą młodości, — cecha, powiedzmy dodatnia 
; a > 0 y do 


bo prowadzaca do samodzielności, krytycyzmu. W pogoni 
za ideałem prawdy młodość druzgocze po drodze wszelkie 
powagi, a w poczuciu własnej siły nie korzy się przed ża- 
dna uznaną wielkością. Tak było od początku świata! Ado- 
gmatyzm zaś w znaczeniu współezesnem, Sienkiewiczowskiem 
(Bez dogmatu), t. j. brak wiary w to, co się robi, brak 
norm w ocenianiu faktów i ludzi, nie jest, niestety, wyłączna 
cecha najmłodszych. Tu każdy krytyk mógłby zawołać ze 
Słowackim: „mówię, bom smutny i sam pełen winy!* Mło- 
dzi 1 najmłodsi niczem się jeszcze nie wyodrębnili : ida szla- 
kiem, ntartym przez bezpośrednich swoich poprzedników. 
Wybitniejsi, pracujący naukowo w szerszem znaczeniu tego 
słowa, ciesza się uznaniem i łatwiej, niż to było dawniej, zy- 
skują poparcie moralne, a nawet pomoc materyalną, dla dal- 
szej pracy. „Męczenników myśli* widzimy eoraz mniej, 
chwała Bogu. Nauczyliśmy się już szanować własnych pro- 
roków, tylko ci ostatni staja się coraz drażliwsi i nie znoszą 
cienia krytyki. Biernacki za ostro skrytykował najmłod- 
szych, przedstawiając ich, jako bandę „adogmatyków*, włó- 
czacych się bez celu po oddziałach szpitalnych i pracowniach, 
nie umiejących pracować naukowo, piszących dla zdobycia 
sobie praktyki. Wiem, że autor sam tak nie myśli, ale roz- 
goryczenie jakieś podyktowało mu ten ponury obraz naj- 
młodszego pokolenia lekarzy. Szkoda, że Biernacki ehoć 
jednem słowem nie wspomniał o całych zastępach młodych 
lekarzy, praktykujących na prowincyi. Tu postęp i zmiana 
na lepsze nie ulega najmniejszej watpliwości. Proszę zaj- 
rzeć do niektórych szpitali prowineyonalnych, do towarzystw 
naukowych, proszę przejrzeć nasze pisma lekarskie, a prze- 
konamy się, że młodsze i najmłodsze siły wiedza, dokąd 
dążą i rokują jak najlepsze nadzieje. Jest to praca skromna, 
zawodowa i społeczna, nie naukowa; ale zaważy ona w hi- 
storyi naszej kultury. Uwagi Biernackiego, co do wad re- 
dagowania naszych pism lekarskich, po większej części sa 
słuszne. Rzeczywiście te małe parlamenty ze swemi stron- 
nietwami i koteryami już się jakoś przeżyły i domagają się 
reformy. Dziwiło nas to zawsze, dlaczego wszystkie pisma 
nasze tak się wzorują niewolniezo na obraz i podobieństwo 
Gazety lekarskiej, której ustrój wewnętrzny w swoim czasie 
był rzeczywiście wzorowy, ale z biegiem czasu wykazuje 
dużo wad, domagajacych się reformy. Tu właśnie „naj- 
młodsi* mieliby pole do wykazania swojej odrębności, prze- 
prowadzajac odpowiednie ulepszenia w duchu czasu. W każ- 
dym razie możemy tylko czuć wdzięczność dla Biernackiego 
za poruszenie spraw żywotnych, w sposób zbyt może pod- 
miotowy, ale szezery i zajmujacy. 
Prawdzic. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków 28 Kwietnia. 
* PIII Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znaniu. 
Czyniąc zadość życzeniom, wyrażonym przez lekarzy 
i przyrodników Warszawy, Lwowa i Krakowa, Komitet Go- 
spodarczy uchwalił ostatecznie przełożyć termin Zjazdu na 
dzień 8, 9 i I0 Sierpnia 
W dalszym ciagu zapowiedzieli odczyty następujący 
prelegenci: 17) Dr. Bychowski z Warszawy: „Klatka 
piersiowa w świetle promieni Roentgena*; 18) Dr. Bogda- 
nik z Biały: „Ciąża pozamaciczna 7 lat trwająca“; 19) Dr. 
Alfred Sokołowski: „Spostrzeżenia kliniczne nad zmiana- 
mi chorobowemi w górnym odeinku dróg oddechowych przy 
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wadach zastawkowych serea“; 20) Dr. Rychliński: „Przy- 
czyny powstawania bezwładu postępujacego*; 21) Prof. Dr. 
Nussbanm ze Lwowa: 1) „Badania nad morfologią języka 
u zwierząt ssacych; 2) Przyczynek do kwestyi wzmocnienia 
serca i naczyń krwionośnych u skorupiaków; 2) Badania nad 
rozwojem embrynalnym pasorzytnych równonogów (Isopoda) 
morskich“; 22) Dr. J. Strzemiński z Wilna: „Ophtalmia 
essentialis“ ; 23) Dr. M. Rajchman z Warszawy: „O prze: 
wlekłych biegunkach, rozpoznawaniu ich różniczkowem i le- 
czeniu“; 24) Doe. Dr. Nowak i Lemberger z Krako- 
wa: „Badania histologiczne i chemiczne nad kwestya, czy 
istnieje zwyrodnienie tłuszczowe organów, ke też mamy tylko 
do ezynienia z nacieczeniem PAC + 20) Doe Dr 
Nowak i Dr. Piotrowski z Krakowa: „Zmiany w bło- 
nie śluzowej w macicy, w różnych stanach chorobowych, tak 
organów jak i kę ; 26) Dr, B. Buszezyński z Kra- 
kowa: zNajnowida badania nad meteorami i gwiazdami spa- 
dajacemi*; 27) Dr Sędziak z Warszawy: „Zaburzenia 
krtaniowe przy cierpieniach centralnego nerwow n systemu“ ; 
28) Dr. Biegański z Częstochowy „Zdrowie i“ choroba 
z biologicznego punktu widzenia“; 29) Dr. Kijewski z War- 
szawy: „O rosekcyi płuc“. 30) Dr Kamocki (Warszawa): 
sw pochodzeniu barwika melanotycznych mięsaków oka“. Nadto 
zgłosili się z tematami Dr. Dydyński, Dr. Krajewsk! 
i Dr. Sawicki z Warszawy (tematy zastrzeżone). 

* Były prezes Towarz. lek, krak, Dr. Surzycki, doręczył nam następu 
jacy list do ogłoszenia: 

Kraków, 9 grudnia, 1897 r. 
Wielce Szanowny Panie Prezesie! 

Przed tygodniem oświadczył mi Pan, że grono kolegów łaska- 
wych dla mnie i pragnących urządzić dla mnie uroczystość jubileu- 
szową 30-letniego doktoratu, upoważniło Pana do poczynienia w tym 
kierunku przygotowań wstępnych. Dla tego zapytywał mnie Pan, czy 
się na obchodzenie tego jubileuszu zgadzam lub nie. 

OQdpowiedziałen Panu Prezesowi, że całą duszą wdzięczny je- 
stem i pozostanę lym łaskawym kolegom. którzy zamiar powyższy pod- 
jeli, względnie łaskawie go przyjęli, za ich dla mnie życzliwość; co się 
zaś tyczy istoty rzeczy, im więcej o niej myślę, tem więcej obawiam 
się, że byłem w odpowiedzi mojej mało stanowczy i że wskutek tego 
i laski Panów kolegów, mógłbym za dwa lala doczekać się jubileuszu, 
którego uniknać pragnę. Więc dla tego dziś zabrałem się do pióra, 
stanowczo i usilnie prosząco łaskawe zaniechanie wszel- 
kich przygotowań w tej sprawie. 

Wiele spraw w życiu mojem nie wypełniłem tak. jak zamierza- 
lem; zasług więc mam faktycznie bardzo mało, a za te, jakie sa, ode- 
brałem od społeczeństwa już więcej uznania, niż zaslużyłem. Więc dość 
tego. Może mi Bóg jeszcze Życia udzieli 1 pozwoli pracować dalej, 
a jak będą dalsze czyny godne uznania, to i ono nie minie. Na nie- 
wdzięczność ludzi ja się skarżyć nie mogę, tem mniej mi wypada la» 
skawość ich wyzyskiwać. 

Proszę bardzo zrozumieć mnie 1 zastosować się do mojej uptzej- 
mej prośby. 

Kończę i t. d. 


Dr. H. Jordan. 


Dia zrozumienia treści tego listu wyjaśnić należy, że grono ko- 
legów krakowskich, biorąc asumpt z zbliżającej się 30-letniej rocznicy 
doktoratu prof. Jordana, zamierzało uroczystym jubileuszem uczcić jego 
obywatelska, zawodowa i filantropijną działalność. List przytoczony nie 
pozostawia pola do apelacyi i życzeniu Czcigodnego profesora, wypo- 
wiedzianemu tak kategorycznie, stać się musi zadość. Nie będzie za- 
tem uroczystej biesiady, nie będzie może nieco szablonowych mów 
i t. d., lecz pozostanie treść każdego, sprawiedliwie zasłużonego jubi- 
leuszu, t. j. samorzutny dowód uznania wzniosłych czynów wysoce 
uspołecznionej jednostki. przez wdzięczny i zobowiązany ogól. 

* Dzienniki donoszą ze Lwowa, że wskutek zarządzenia namie- 
slniectwa, odbyła się w tem mieście, jak co roku na wiosnę, inspekcya 
składów wód mineralnych. Rewizyi tej dokonał delegal biura sanitar- 
nego magistratu, przy współudziale fizyka i chemika miejskiego. Ko- 
misya stwierdziła wszędzie stan zadawalniający, z wyjątkiem jednego 
gatunku wody, która prawie we wszystkich handlach okazała się do 
użytku nieprzydatną. Wobec faktu, że we wszystkich składach woda 
ta miała te same usterki, wina ciąży oczywiście na zarządzie zdrojo- 
wiska i polega, jak się okazało, na niezachowaniu należytej uwagi przy 


napelnianiu flaszek. Rzecz naturalna, że magistrat zarządzu usunięcie 
tej wody z obiegu. 

Z tego doniesienia łatwo wywnioskować, że woda ta musi mieć 
le same braki we wszystkich składach całego kraju, skoro przyczyna 
jej zepsucia tkwi w zlem napelnianiu flaszek. Zachodzi więc pytanie, 
czy zarządzono powszechne zbadanie jej w calej Galicyi i ewentualne 
usunięcie z handlu? Pojinujemy dyskrecyę, że się nie wymienia zdro- 
jowiska, które zawiniło, gdyż zakłady nasze w istocie potrzebują wzglę- 
dności i życzliwej opieki; lecz z drugiej strony o wiele większa jeszcze 
pieczę winien mieć zarząd zdrowia publicznego nad społeczeństwem, 
zwlaszcza nad leczącymi się, niż nad pojedyńczym, w dodatku niedba- 
lym, zakładem zdrojowym. 

Znając gorliwość naszej adminislracyi sanitarnej, przekonani je- 
steśmy, że spelniła swój obowiązek i usunęła z obiegu poszlako- 
waną wodę. 

* Ospa i dur osutkowy panowały w Galicyi, w miesiącu marcu, 
w następujących powiatach: ospa — w bialskim (1 gmina), bohorod- 
czańskim (2) borszczowskim (3), brodzkim (2), brzeżańskim (4). bu- 
czackim (7), doliniańskim (1), gródeckim (1), horodeńskim (2), husia- 
tyńskim (4), kałuskim (1), kołomyjskim (3), nadworniańskim (1), pod- 
górskim (1), podhajeckim (18), rohatyńskim (9), ropeczyckim (1), rzeszow- 
skim (9), śniatyńskim (4), stanisławowskim (11), tUumackim (3), trem- 
bowelskim (5), zaleszczyckim (1), zbarażskim (1). Durosutkowy: 
w powiecie bohorodczańskim (3), bocheńskim, dąbrowskim, dobromil- 
skim, drohobyckim, gródeckim (po 1 gminie), husialtyńskim (3), jaro- 
sławskim (2), jaworowskim (8,) kolbuszowskim (5), limanowskim, lwow- 
skim (po 1), mościskim (2), niskim, rawskim (po 3), samborskim (1). 
sanockim (3), śniatyńskim (3), sokalskim, tarnopolskim (po 3), trembo- 
welskim (2), złoczowskim (4), żydaczowskim (2). 

* Zupełnie słuszną potrzebą założenia drugiego uniwersytelu 
czeskiego na Morawach przejmują się coraz szersze warstwy narodu 
czeskiego: d. 17 b. m. odbyły się nader liczne zgromadzenia w Koli- 
nie, Ołomuńcu, Przerowie, llradcu królewskim i Pilznie, na których 
zapadły rezolucyc, domagające się natychmiastowego otwarcia drugiego 
zakładu czeskiego dla „wykładu wyższych nauk. 

* Wiadomo, że w uniwersytetach niemieckich, z wyjątkiem Lip- 
ska, Giessenu i Rostocku, dyplom doktora medycyny, wydany przez 
władze uniwersyteckie, ma znaczenie tylko doknmenlu akademickiego, 
a dla nabycia praw do wszelkiej działalności lekarskiej należy zdać 
egzamin przed specyalną rządową komisyą egzaminacyjna. Ta dwoistość 
dyplomów lekarskich została zniesiona l-go b. m., a pozostaje tylko 
dyplom jednego typu, którego, po zdaniu egzaminu, udzielać będą władze 

* Sędziwy prof. Gurlt obchodził 19 b. m. 50-letni jubileusz swego 
doktoratu. 

Mianowani: Nadetatowy ordynator kliniki położniczej Uniwers. 
warszawskiego, Dr. St. Gaszyński, został lekarzem asystentem przy- 
tulkku położniczego Nr. 3. Dr. W. Szumlański mianowany zarządzają- 
cym ambulatoryum szpitalnego na Pradze. 

Nekrologia. Zmarli: De. Worms — ezłonek Akademii lekarskiej 
w Paryżu. Głośny pedyatra angielski, Dr. West, l. 87, w Paryżu. Dr. 
Seguin, neuropatolog amerykański, w Nowym Yorku. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 


czajne posiedzenie w dniu 4-go Maja, to jest we środę 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum*, w sali 
Śniadeckich. 


Na porządku dziennym wygłoszą odczyty: 

1) Kolega Prof. Dr. Wachholz: „O formalnych prze- 
winieniach lekarskich*. 

2) Kol. Dr. Starzewski (z Tarnowa): 


Ste K „O zapobieganiu 
goraczce połogowej 1 przyrannej . 


Do PP. Lekarzy zdrojowych. 


Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy = 
jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w Przeglłądz 
Lekarskim, ażeby zechcieli, w celu oszczędzenia kilu 
i Sobie i Administracyi, uiszczać należytość odrazu przy za- 
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogioszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluziuskiego we Lwowie. 


0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych 
podań 
Dr. Józef Wiczkowski, 

przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym, 

Ścisły związek, jaki zachodzi w stanie prawidłowym 
między żołądkiem a jelitami, znajduje zupełne wytłómacze- 
nie tak w ich budowie anatomicznej, jako też w czynno- 
ściach fizyologicznych. W obu tych bowiem częściach narządu 
pokarmowego jest zachowany ten sam typ budowy, taka 
sama praca, z pewnemi odmianami, przypada im w udziale, 
mianowicie wydzielanie soków, wessanie odpowiednio przy- 
gotowanych składników pokarmowych i wydalanie zużytej 
przez się miazgi pokarmowej. Również ta sama pobudka do 
pracy; pokarmy i napoje, stawszy się treścią żołądkową, 
przybierają piętno pracy żołądka, przedostaja się do jelit 
i tu wywierają wpływ odpowiedni przez swe własności me- 
chaniczne, chemiczne i termiczne. Czynności te żoładka i je- 
lit pozostaja niewatpliwie pod wpływem wspólnych ośrodków 
nerwowych. Wprawdzie pewna część tych funkcyj zależy od 
ruchu i życia samych komórek, czy to gruczołowych czy to 
mięśniowych, zostajacych pod bezpośrednią pobudką wła- 
snych zwojów nerwowych, które tem samem stwarzają pe- 
wną samodzielność w pracy; wprawdzie maja się znajdować 
osobne nerwy wydzielnicze dla żoładka, przebiegające wraz 
z nerwem błędnym, jak to staraja się wykazać Pawłow 
i E. O. Schumowa Simanowskaja 1!) — mimo to jednak fa 
ktem niewatpliwym zostaje, że czynności żołądka i jelit są 
regulowane przez wspólny układ nerwowy. Przyjrzawszy się 
przebiegowi nerwów 1 rozmieszczeniu splotów, uzyskamy 
dla tego twierdzenia podstawę anatomiczna, na której tem 
bardziej opierać się należy, ile że badania doświadczalne, 
fizyologiczne dotychczas częstokroć sprzecznie wypadaja. 

Ponieważ w unerwienia żołądka i jelit zyskamy dal- 
szy dowód dla łączności ich ze soba, przeto pozwolę sobie 
powtórzyć w krótkości to, co nam nauka podaje. Nerwy 
błędne, opuściwszy szyję, biegną wzdłuż przełyku, lewy na 
przedniej ścianie, prawy na tylnej; po drodze rozszczepiają 
się na drobne gałązki, które tworza sieć w tkaninie prze- 
łyku i przechodzą, a wraz z nimi i gałązki sieci, przez otwór 
przełykowy przepony do żołądka. Lewy nerw błędny prze- 
chodzi na wpust i na krzywiznę mała żołądka, tworzy tutaj 
splot żołądkowy przedni (plexus gastrieus anterior), potem 


5 J. F. Pawlow und E. O. Schumowa Simanowskaja: Beilrige 
zur Physiologie der Absonderungen«. Du Bois Arch. f. Phys. 1895. 


rozszczepia się na gałazki, przechodzace po przedniej ścianie 
żołądka aż do oddzwiernika i tu się łączące wielokrotnie z ga- 
łązkami nerwu współczulnego. Prawy zaś nerw błędny roz- 
dziela się na trzy części; dwie części przechodza do trzewiów 
brzusznych, a więc i do jelit i splotu trzewowego (plexus coe- 
liacus), a jedna część rozpościera się po tylnej ścianie žo- 
łądka i tworzy tutaj splot żołądkowy tylny (plexus gastri- 
cus posterior). Końcowe gałązki łaezą się również z gałąz- 
kami nerwu współczulnego. 

Ze splotu trzewowego (plexus coeliacus) wychodzi cały 
szereg splotów wtórorzędnych, jak: plexus coronarius ven- 
triculi, który przechodzi wraz z art. coronaria ventriculi sini- 
stra do małej krzywizny żoładka i tutaj łączy się z nerwem 
błędnym: inny splot przychodzi także do małej krzywizny 
żołądka wraz z arteria coronaria ventriculi dextra; inny 
znów wraz z art. gastro-epiploica dextra do wielkiej krzy- 
wizny żołądka i tu tworzy splot plexus coronarius ventriculi 
inferior, 

Splot Auerbacha, leżący w ścianach jelita, między war- 
stwa zewnętrzna mięśni podłużnych a wewnętrzna mięśni 
okrężnych, od którego ma zależeć rytm ruchów robaczko- 
wych, bierze swój początek, według Auerbacha, już na ścia- 
nach żołądka, mianowicie na krzywiznie małej; a splot Meiss- 
nera, leżący w warstwie podśluzowej, pod którego wpływem 
jak przypuszczają, zostaje sprawa wydzielnicza w jelitach, 
poczyna się w części oddźwiernikowej żołądka. Gdy nadto 
zważymy, iż powyższe sploty łacza się z ośrodkami mózgo- 
wo-rdzeniowymi za posrednictwem nerwów trzewowych i ner- 
wów błędnych, łatwo możemy sobie wytłómaczyć, jak mogą 
zmysłowe i psychiezne bodźce wpływać na przewód pokar- 
mowy. Wystarczy przytoczyć powszechnie znane fakta 
o wpływie strachu, jak wtedy kąsek w gardle utyka, po- 
karmy niestrawione godzinami leża w żołądku, wzmagają 
się ruchy robaczkowe jelit i występuje rozwolnienie itp., — 
oraz o odruchach pod wpływem zmysłów wzroku, słuchu, 
smaku itp., aby dobitnie się przekonać, że w stanie fizyolo- 
gicznym Żołądek i jelita zostaja rzeczywiście pod wpływem 
tych samych nerwów i zwojów nerwowych i że dla tych po- 
wodów mogą na siebie wzajemnie oddziaływać, 

Prawdopodobnem przeto jest, że i w stanie patologiez- 
nym musi istnieć wzajemny stosunek między funkcyami žo- 
łądka a tunkcyami jelit. Pomijamy na razie sprawę wpływu 
chorego żołądka na stan jelit; nam zależy na wykazaniu, 
czy chore jelita mogą oddziaływać na funkcye żołądkowe. 
Za pewną wskazówkę może nam służyć codzienne doświad- 
czenie, wykazujace, jak często, czy to z powodu zaparcia 
występu ja 
objawy dyspeptyczne, a mianowicie brak łaknienia, nu- 


stoleowego, czy to z powodu częstych stolców, 


dności, wymioty, odbijanie, gniecenie, kurcze, a nawet bóło 
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żołądkowe, które znikaja, gdy się tylko ureguluje czynność 
jelitowe. Wykazanie związku między żołądkiem a jeliiami 
jest rzeczą moich doświadczeń i celem niniejszej pracy, 
do której tem więcej ochoczo się zabrałem, ile że literatura 
w tym kierunku jest jeszeze zbyt uboga. Zanim przystąpię 
do właściwego tematu, podam w krótkości to, co nam z do- 
świadczeń autorów jest znane: 

Adolf Schmidt?) badał na sobie samym zachowanie się 
trawienia pokarmów mięsnych i skrobiowatych pod wpływem 
wzmożonego ruchu robaczkowego jelit. Po wzięciu olejku 


rącznikowego, jeżeli nie występywało rozwolnienie, trawienie 


2 
pokarmów skrobiowatych przyśpieszało się o kwadrans, 
a mięsnych o pół godziny; gdy jednak olejek swój skutek 
zrobił, trawienie się opóźniało w jednym i drugim razie. Po- 
dobne wyniki otrzymał po zażyciu wyciągu rzewienia (rheum). 
Gdy pół gramu kalomelu wywołało stolce, trawienie pokar- 
mów skrobiowatych opóźniło się o pół godziny, a mięsnych 
o godzinę. Takie same wyniki otrzymał i z olejkiem kroto- 
nowym. Więcej jest prac co do działania soli alkalicznych 
i wód alkalicznych na funkcye żoładkowe. Poprzestaniemy 
tylko na wymienieniu ważniejszych i nowszych prac, gdyż 
wszystkie prawie podają te same wyniki. Pierwsze doświad- 
czenia pochodza od Klaudyusza Bernarda: przekonał się on, 
że u zwierząt małe dawki soli alkalicznych wzmagają wy- 
dzielanie się soku żołądkowego, wielkie zaś dawki alkalizują 
sok żołądkowy. Leube*) twierdzi, że dwuwęglan sodowy 
i wody mineralne, zawierajace tę sól, nietylko zobojętniują 
nadmiar kwasu w żołądku, lecz nadto, eo ważniejsza pobu- 
dzają błonę śluzowa do świeżego 1 długo trwającego wy- 
dzielania. 

Według Jaworskiego4) woda karlsbadzka i sól karls- 
badzka, w małych dawkach, pobudzają narzad wydzielniczy 
żołądka; wielkie zaś dawki, lub za długie podawanie małych 
dawek, upośledza czynność wydzielniczą żoładka. Do podo- 
bnych wniosków doszedł Wacadze 5), badając kaukazkie 
wody alkaliczne i twierdzi, że wody alkaliczne nietylko 
wzmagają siłę wydzielnicza, lecz także przyśpieszają ruchy 
żoładka i ułatwiają wsysanie. Iwuwęglan sodowy (A. Gil- 
bert*) w silnej dawce czyni treść żołądkowa na 1/, godziny 
alkaliczna, poczem występuje wzmagajace się szybko oddzia- 
Według Reichmana’) dwuwęglan sodowy 
nie wpływa na wydzielniczą siłę żołądka, tylko zobojętnia 
już wydzielony sok żołądkowy. Tyle co do literatury. 

W pracy mojej pragnałem również przekonać się, czy 


ływanie kwaśne. 


i o ile zachodzi związek miedzy funkcyami jelitowemi a funk- 
cyami żoładka. W tym celu przedsięwziąłem szereg doświad- 
czeń najpierw na ludziach względnie zdrowych, u których 


2) JL A. Schmidt: Kinfluss der gesleigerter Kórperbewegung und 
Darmperistallik auf die Magenverdauung 1893. Inaug. Diss. 

* Leube: Krankheiten der Magens und Darms 1878. 

4) W. Jaworski: () stosowaniu leczniczem nowej soli karisbadz- 
kiej i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym. Zbiór prac 
z klinika lekarskiej prof. Korczyńskiego. Zeszyt XI. 1885. Ueber die 
Wirkung des Karlsbader Termalwassers auf die Magen-Darmfunction 
1885. Leipzig. Ueber die Wirkung, therapeutischen Werth und Gebrauch 
des neuen Kawlsbader (Quellsalzes, nebst dessen Bezichung zum Karls- 
bader Termalwasser. Wien 1686. 

*) K. woprosu o wlianie solono lecznych wod na odprawienie 
żełudka i kisłolnosti moczi u zdorowych 1 bolnych ludiej. Pietier- 
burg 1591. 

ś) A. Gilbert: De l'action du bicarbonate de soude sur le chi- 
misme stomacal. Memb. soc. biolog. 45. 139 - 154. 

1 N. Reichmann: ltxperimentelle Untersuchungen ueber den di- 
reeten Einfluss des doppellkohlensauren Natron auf die Magensaftse- 
crelion. Arch. f Verdauungs-Krankheiten B. I H 1. 
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badałem chemizm i mechanizm żołądka, a poznawszy go, 
sprowadzałem sztucznie zboczenia funkcyj ruchowych jelit, 
jużto zwalniając takowe, jużto je przyspieszajac i badałem 
wśród tych warunków, jakim zmianom ulegał poznany już 
poprzednio chemizm i mechanizm żoładka. Otrzymawszy wy- 
niki, o których niżej mówić będę, przeszedłem do przypad- 
ków chorobowych zboczeń funkcyj jelitowych, bacząc znowu 
jak wśród takowych, i jak po ich usunięciu zachowywał 
się chemizm i mechanizm żołądkowy. 

Doświadezenia na ludziach względnie zdrowych, ze 
środkami przyspieszajacymi i zwalniajacymi ruchy robaez- 
kowe, umieściłem w dziale A. 

Ze środków przyspieszających ruchy robaezkowe jelit 
podawałem olejek 
napój wiedeński, sól karlsbadzka, podołilmę z wyciagiem 


acznikowy, wyciag rzewienia (rheum), 


aloesowym i z wyciagiem cascarae sagradae; ze środków zaś 
zwalniających ruchy robaczkowe, wyciag lub nalewkę ma- 
kowca, bismut, tannigen. 

Dział B. zajmuja przypadki chorobowe bez wyboru, 
tak jak się nadarzały, ale z wybitnem cierpieniem jelit, tj. 
z osłabieniem lub ze wzmożeniem ruchu robaczkowego. 

Treść żoładkową badałem w trzy kwadrause po śnia- 
daniu próbnem 5) i w trzy godziny po obiedzie próbnym; 
ten sposób postępowania zastósowałem u wszystkich chorych 
przez cały szereg dni, pragnąc otrzymać możliwie najdo- 
kładniejsze wyniki przez zachowanie tych samych warunków. 


(Ciąg dalszy nastapi), 


II. Przyczynek do leczenia boleśnego miesiączkowa- 
nia (dysmenorrhoć) 
napisał 


Dr. Oświecimski z Katowic (Szlazk pruski). 


Rozróżniamy w ogóle trzy główne postacie boleśnego 
miesiaczkowania: 1) zapalną (dysmenorrhoć inflamatoria), 
która powstaje skutkiem zmian zapalnych samej macicy, 
części dodatkowych, lub też jej otoczenia; 2) nerwowa 
(dysmenorrhoć nervosa), będącą następstwem 
błony śluzowej macicy i 3) mechaniczną (dysmenorrhot 
mechanica), powstającą w skutek utrudnienia dopływu krwi 
do macicy, albo też w następstwie utrudnienia odpływu jej 
z macicy, 


przeczulicy 


Nie mam wcale zamiaru bliżej się zastanawiać nad 
pierwsza i drugą postacia bolesnego miesiączkowania; chciał- 
bym tylko w krótkich słowach omówić te rodzaje boleśnego 
miesiączkowania, które maja swą przyczynę w pewnej prze- 
szkodzie mechanicznej, a zarazem podać do szerszej wiado- 
mości postępowanie, jakie z dobrym skutkiem w takich ra- 
zach stosuję. Pominawszy przypadki, w których ujscie we- 
wnotrzne macicy jest zatkane przez uklej ślnzowy, wystę- 
puje boleśne miesiączkowanie jeszcze wskutek takich prze- 
szkód mechanicznych, jak 1) niedotwórstwo (hypoplasia) ma- 
cicy, 2) cieśń (stenosis) szyjki macicznej i 3) przodozgięcie 
macicy bardzo znacznego stopnia. 

W przypadkach niedotwórstwa macicy wystepuje bo- 


$) W niektórych tylko razach moglem się posługiwać metodą 
białkową, podaną przez Glnzińskiega i Jaworskiego. 


7. Maja 1898. 
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leśne miesiaczkowanie z powodu, iż nie tylko sama macica 
jest mało rozwinięta, lecz również i jej naczynia krwionośne 
są mierozwinięte i cienkie. Podczus nawału krwi, w czasie 
miesiączki, parcie krwi nadmiernie podnosi się w tych na- 
czyniach, skutkiem czego występują odruchowo ściągania 
maciey. W miarę późniejszego lepszego rozwoju macicy, ro- 
zwijają się lepiej również i naczynia krwionośne, staja się 
grubsze, a wtedy bolesne miesiączkowanie ustępuje. Dowo- 
dem tego są przypadki, w których, u młodych dziewie z ma- 
cica nierozwiniętą, (uterus infantilis), ustaje boleśne miesiacz- 
kowanie z chwila, w której zaczną płciowo obcować, gdyż 
macica zwykłe zostaje wtedy niejako pobudzoną do lepszego 
rozwoju. A zatem w przypadkach niedotwórstwa macicy bo- 
leśne miesiączkowanie jest następstwem utrudnienia dopływu 
krwi do macicy. Zupełnie przeciwnie ma się rzecz w przy- 
padkach cieśni szyjki macicznej, i bardzo znacznego stopnia 
jej przodozgięcia; w tych bowiem przypadkach główna rolę 
odgrywa utrudnienie odpływu krwi z macicy. 

Tak dobrze cieśń szyjki macicznej, jako też i jej przo- 
dozgięcie, stanowia w czasie miesiączki przeszkodę do obrzmie- 
wania błony śluzowej i jednostajnego jego rozszerzenia się; 
oprócz tego śluz wydzielony przez błonę śluzowa macicy 
zatyka i tak już ciasne wyjście. Następstwem tego stanu 
Jest zatrzymywanie się we wnętrzu macicy krwi, która wy- 
wiera ciśnienie na błonę śluzowa maciey i przeszkadza je- 
dnostajnemu jej obrzmiewaniu; powstaje zatem istne koło 
błędne. Jeżeli więc zrobimy dość miejsca, aby błona slu- 
zowa macicy mogła obrzmiewać, jeżeli dla śluzu i krwi za- 
bezpieczymy dostateczny odpływ, jeżeli zatem wyrównamy 
nadmierne zgięcie macicy, natenczas w takich razach bole- 
śne miesiączkowanie ustępuje. 

W takich przypadkach boleśnego miesiączkowania osią- 
gnąć można znakomite wyniki przez równoczesne zastósowa- 
nie rozszerzania i mięsienia macicy. 

Sposób postępowania jest następujacy: W ułożeniu 
chorej na wznak stosuje się w celu rozszerzenia macicy me- 
talowe rozszerzadła Hegara, rozpoczynajac od najmniejszych 
numerów i dochodząc aż do majacych 12 milimetrów gru- 
bości. Rozszerzadła te są przechowywane w suchym steryli- 
zatorze formalinowym (patent. Dr. Łepkowski - Heller) a przed 
samem użyciem należy je zanurzyć w ciepłym 50/, rozczy- 
nie sody, gdyż zimne rozszerzadła często wywołują znaczne 
bóle w maciey. Jeżeli szyjka macicy jest już na 10—12 mili- 
metrów rozszerzona, wtedy pozostawiamy ostatnio użyte roz- 
szerzadło w macicy i dwoma palcami., wskazującym i sre- 
dnim, ręki lewej, wprowadzonymi do pochwy, wysuwamy 
macicę w całości ku górze, przyczem palec wielki ręki le 
wej przytrzymuje lekko rozszerzadło za trzonek, aby nie 
pozwolić mu się wyślizgnąć. Równocześnie prawą ręka, przez 
powłoki brzuszne, wykonuje się w elagu 2 do 3 minut mię- 
sienie przez pocieranie i ściskanie macicy, znajdującej się 
niejako na rozszerzadle; poczem rozszerzadło się usuwa, 
pochwę zaś, do której wśród tego z macicy wypłynęło nieco 
krwi, oczyszcza się we wzierniku Fergussona, a wreszcie 
wprowadza się do pochwy tampon napojony ichtyolwazoge- 
nem Pearsona. 

Postepujac w powyżej opisany sposób wzmaeniamy 
warstwe mięsną niedorozwiniętej macicy mięsicniem, które 
może być stósowane energicznie na rozszerzadle Megara 
i w ten sposób pobudzamy macicę do bujania (hyperplasya), 


co oczywiście korzystnie wpływa na naczynia krwionośne, 
które rozszerzają się i grubieją. Że to przez stósowanie mię- 
sienia osiagnać możemy z łatwościa, jest rzeczą ogólnie 
znaną i nie wymaga wcale dalszego dowodu; a jeżeli z cza- 
sem ten cel osiągniemy, to i przyczyna boleśnego miesiacz- 
kowania znika. W przypadkach bardzo znacznego przodo- 
zgięcia macicy, już przez samo stósowanie rozszerzadeł, szyjka 
macicy się rozszerza i prostuje, czyli odgina ; dalej podezas 
mięsienia na rozszerzadle kat zgięcia macicy wyrównywa się 
coraz więcej; w przypadkach wreszcie cieśni szyjki maci- 
cznej usuwamy zwężenie już przez samo rozszerzanie, skut- 
kiem zaś mięsienia na rozszerzadle ściany szyjki macicznej 
stają się więcej podatne, miękkie i mniej skłonne do pono- 
wnego zwężenia. 

Zakładanie tamponów ichtyolwazogenowych ma wre- 
szcie za zadanie z jednej strony chronić nieco zranioną ma- 
cicę przed zakażeniem z zewnątrz, a z drugiej działać roz- 
dzielająco na tkankę łączna. która tak w każdym przy- 
padku cieśni szyjki, jako też i nadmiernem przodozgięciu 
macicy znajduje się w znacznej ilości. Dawniej używałem 
w tym celu ichtyolu z gliceryną, jednak zaniechałem tego 
leku, gdyż przekonałem się, że ichtyolwazogen Pearsona 
znacznie skuteczniej działa. 

Oto w krótkich słowach sposób i cel mego postępowa- 
nia, o którego wypróbowanie PP. Kolegów uprzejmie proszę. 
Działanie tego mechanieznego leczenia sprawy boleśnej mie- 
siaczki znakomicie się wzmacnia przez podawanie stypticyny 
(cotarninum hydrochloricum), Którą od blizko pół roku z do- 
skonałym skutkiem polecam; jednak moje doświadczenia 
w tym względzie nie sa jeszcze ukończone w zupełności 
i dlatego pozostawiam sobie na później ogłoszenie ich w oso- 
bnym artykule. 


III. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof. Pieniążka 
dla chorób krtani, gardła i nosa 
w Szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie 
zestawił 
Doc. Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent uniwersytecki oddziału. 


(Ciąg dalszy). 
Kiłatrzeciorzędnaw drogach oddechowych 
dwa 


była 


razy w tehawiey. 


przyczyną zwężenia raz w krtani, 
W pierwszym przypadku u chorej 
wynędzniałej, liczącej lat 40, znaleziono rozległe zmiany po- 
kiłowe na podniebieniu miękkiem i w gardle; w krtani, obok 
wygojonego ubytku nagłośni, stwierdzono znaczne zgrubienie 
więzadeł fałszywych i pod strunami prawdziwemi, zwłasz- 
cza pod lewą, — wreszcie nienależyte rozchodzenie się strun. 
Ciężki oddech chorej wymagał wykonania tracheotomii, a ze 
względu, że chora źle znosiła wcierania, musieliśmy się ogra- 
niezyć do podawania jodku potasowego. Pod wpływem tego 
leczenia zgrubienia podwięzadłowe zmniejszyły się, oddech 
się poprawił; chcac jednak usunać kaniulę, potrzeba było 
wykonać laryngofisurę. Podczas wykonania tej operacyi 
wycięto zgrubienia podwiezadłowe i bliznę, zajmujaca ścianę 
tylną; założono jak zwykle tampon, który po ośmiu dniach 
wyjęto. Stan ogólny chorej przedstawiał się jednak bardzo 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 19. 


niepomyślnie, o przełykania mowy być nie mogło, gdyż 
wszystko wpadało chorej do krtani; rozpoczęto też zaraz 
żywienie sondą; mimo tego nie można było skrzepić chorej 
na siłach, osłabienie postępowało coraz szybciej, ciepłota 
w ostatnich dniach, aż do zgonu chorej, pozostała poniżej 
prawidłowej. Na stole sekcyjnym stwierdzono zanik brunatny 
mięśnia sercowego ! watroby, obok objawów ogólnego uwiadu. 

Przypadki zwężeń tchawicy z powodu kiły trzeciorzęd- 
noj, lubo zwężenie tchawicy było dość znaczne, przecież nie 
wymagało tracheotomii, a świeży obraz zmian kazał spodzie- 
wać się rychłej poprawy przy energicznem leczeniu; oba 
przypadki nie były nigdy przedtem swoiście leczone. Jeden 
z nich dotyczył kobiety młodej, lat 38 liczacej, która po- 
dała, iż od 6 tygodni cierpi na utrudniony oddech, a od 
przeszło pół roku ma wrzód na piersi, który się nie goi. 

Obraz typowy rozpadłego kilaka skórnego, kazał się 
domysłać przyczyny zwężenia w tchawicy. I rzeczywiście 
znależliśmy w dolnym odcinku tchawicy naciek, na po- 
wierzchni rozpadły, zajmujący tylna i boczną ścianę prawa. 
Swiatlo tchawicy zwężone, pozostawiało szparę skośną, przez 
która podziału tchawicy zobaczyć nie było można. Po ener- 
gieznem leczeniu (wcierania i jodek potasowy) trwającem le- 
dwo dni 21, znikł naciek w tchawicy i zagoił się wrzód 
bez zostawienia następowych zmian, również wcześniej jesz- 
cze zabliźniło się pod plastrem rtęciowym owrzodzenie na 
skórze. 

Przypadek drugi dotyczył kobiety, liczącej lat 49, 
która od dwóch miesięcy doznawała duszności, a przed kilku 
laty miała wrzody na skórze, dziś zagojone z pozostawie- 
niem blizn. U tej chorej znaleźliśmy już na korzeniu języka, 
po stronie lewej, dwa wrzody, jeden wielkości grochu, drugi 
grosza, oba o dnie gładkiem, pokrytem wydzielina żółtawą 
o brzegach ostro ciętych, podminowanych, z rąbkiem czer- 
wonym. W tchawicy zaś, znowu w dolnej części, znale- 
liśmy guz, zajmujący tylną ścianę lewa, o powierzchni 
gładkiej, żywo czerwono zabarwionej; pozostała szpara przy 
ścianie prawej tchawicy, rozmiarami dosięgała ledwo ziarnka 
grochu. Chorą tę obserwowaliśmy tylko krótki czas, gdyż 
po trzech dniach zażądała wystapienia ze szpitala. Podczas 
gdy w pierwszym przypadku mieliśmy kilaka już rozpa 
dłego, w drugim, kilak tchawiey przedstawił nam się w okre- 
sie wcześniejszym. 

Z czterech przypadków raka w krtani na szcze- 
gólną uwagę zasługuje jeden, w którym obraz i przebieg 
kliniezny przedstawiały się jako zapalenie ochrzęstnej krtani, 
a dopiero nekroskopia odkryła rozpadły nowotwór rakowy. 
Przypadek ten dotyczył kobiety, liczącej lat 50, która po- 
dała, iż od 2-ch miesięcy uczuwa ból przy przełykaniu, po 
stronie prawej i coraz trudniejsze oddechanie ; dalej zauwa- 
żyła obrzęk gruczołów na szyi, które w ostatnich czasach 
otworzyły się i ropieja. Obecnie bólów przy przełykaniu 
chora nie doznaje, gorączkować w przebiegu tej choroby 
Oddech ma bardzo ciężki. 

Na szyi, po stronie prawej, w okolicy kata szczęki, 


nie miała. 


widać przetokę pokryta strupami, prowadząca do guza twar- 
dego, odpowiadającego powiększonemu gruczołowi chłonnemu. 
Okolica krtani po stronie prawej obrzmiała, obrzek ten na 
granicy między górnym brzegiem płyty tarczy prawej a ko- 
ścią gnykowa okazuje chełbotanie. Fałd nalewkowo-nagło- 
śniowy prawy i chrząstka nalewkowa prawa znacznie na- 


brzmiałe, utrudniały obejrzenie wnętrza krtani; tyle jednak 
dojrzeć można było, iż więzadło fałszywe prawe i więzadło 
prawdziwe były zaczerwienione i obrzmiałe, wreszcie rucho- 
mość prawej połowy krtani była prawie zniesiona. 

Ze względu na powiększony gruczoł tarczykowy zro- 
biono u chorej tracheotomię dolną; po jakimś czasie po- 
tem, podczas gdy z przetoki w okolicy kata szczęki dolnej 
wypływała obticie ropa, otworzono ropień w pobliżu płyty 
tarczykowej, postępując podobnież z ropniami, powstającymi 
w różnych miejscach po stronie prawej szyi. Jakkolwiek 
obrzek w przedsionku krtani się zmniejszył, nigdy jednak 
nie można było zobaczyć więcej we wnętrzu krtani, jak 
i poprzednio, a i badanie od dołu Źwierciadłem Czermaka 
nie wykazało nie więcej, jak obrzmienie obustronne okolicy 
podgłośniowej, pozostawiające wazką szezeline, przez którą 
chora wdechu wykonać nie była w stanie. Chora podupadała 
powoli na siłach i z wycieńczenia zmarła z rozpoznaniem 
Perichondritis laryngea dextra, — Phlegmone colli; tymeza- 
sem sekcya wykazała rozpadły nowotwór rakowy, który 
zajmował okrężnie dolny odcinek krtani se zniszczeniem 
chrzastki obraczkowej, a przeszedłszy stąd na szyję po stro- 
nie prawej, zajał nietylko gruczoły, ale jednostajnie całą oko- 
liceę szyi; przetoki, spostrzegane za Życia, prowadziły do 
wnętrza rozpadłych gruczołów, zwyrodniałych rakowato. 

Drugi przypadek raka leczony był w roku zeszłym 
endolaryngealnie; wówczas przedstawił się w postaci 
guza, który był usadowiony płasko na brzegu i częściowo 
na górnej powierzchni prawdziwej strany lewej, przy zu- 
pełnym zachowaniu ruchomości tej struny. Badanie mikro- 
skopowe wyjętego guza, wykazało utkanie rakowe (carcinoma 
keratoides polyposum). Chory, który usunął się wkrótce po 
zabiegu operacyjnym z pod naszej obserwacyi, zjawił się 
ponownie po upływie przeszło 15 miesięcy z oddechem mier- 
nie utrudnionym. Obecnie znaleźliśmy pod lewem więzadłem 
prawdziwem naciek o powierzchni nierównej, guzkowatej, 
przechodzacy na strunę prawdziwa prawa, a nadto w tylnej 
części zajimujacy także więzadło fałszywe prawe. Powierzch- 
nia nacieku była nierówna, nie przedstawiała się jednak 
owrzodziała; zwężenie zajmowało okolicę podgłośniowa krtani, 
ruchomość obu strun była utrzymana, choć lewa leniwiej 
się poruszała niż prawa. Wyjęty i zbadany kawałek z zaję- 
tej tylnej części więzadła fałszywego prawego, potwierdził 
ponownie rozpoznanie carcinoma keratoides. Ze względu, 
iż chory okazywał tylko mierne objawy zwężenia, nie było 
na razie wskazania do tracheotomii; podczas dalszej obser- 
wacy, w tydzień po przyjęciu chorego, zaczął on uskarżać 
się na ból przy przełykaniu, a badanie stwierdziło obrzęk 
wodnisty fałdu nalewko-nagłośniowego i chrzastki nalewko- 
wej prawej, który po użyciu inhalacyj cynkowych, po kilku 
dniach ustąpił zupełnie. Tymczasem wytworzył się guz cheł- 
boczący na przedniej części krtani, po przecięciu którego 
stwierdzono nienaruszona ochrzęstnę chrząstki obraczkowej ; 
przez kilka: dni odpływała wydzielina ropna, a wreszcie 
ropień się wygoił. Chrząstka nalewkowa prawa obrzmiewału 
jednak co kilka dni, mianowicie jej tylna powierzchnia; ru- 
chomość tej strony przecież była zawsze lepsza, aniżeli strony 
lewej. Nagle jednego dnia oddech chorego znacznie się po- 
gorszył, stwierdzono znaczne zwężenie się okolicy podgłoś- 
niowej z powodu rozrostu masy nowotworowej i przystapiono 
niezwłocznie do tracheotomii. Zaraz po nacięciu skóry na- 
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trafiono na masy ziarninowe, kruche, nie krwawiące, a obma- 
cując okolicę tehawicy dostano się palcem przez owe ziar- 
niny do światła tchawicy tak, iż założono rurkę do teha- 
wicy bez użycia noża. Chorego wypisano ze szpitala, jako 
nienadającego się do zabiegu doszczętnego. 

Przypadek raka podniebienia miękkiego, 
był nawrotem raka uszypułowanego, ogłoszonego 
w drchiwie Fränkla, Tom 6, strona 157, który wówczas 
przedstawiał się jako włókniako-gruczolak z następowem 
miejscami zwyrodnieniem rakowem. Obecnie po sześciu mie- 
siącach znależliśmy u chorego znowu guz uszypułowany, 
wielkości jaja kurzego, uczepiony, podobnie jak poprzednie, 
na krótkiej, wązkiej szypułe, na brzegu podniebienia mięk- 
kiego, po stronie lewej języczka. Gruz ten o powierzchni 
nierównej, miejscami pokryty masa nekrotyczną, przy na- 
cisku na tylna część języka, ujawniał się w całości, kładąe 
się na języku, poczem chory ruchami połykowymi wciagał 
go napowrót do jamy gardła. Okolica podniebienia miękkiego, 
przy nasadzie szypuły, przedstawiała się naciekła, czego mie 
było w pierwszym razie: guz ten przypadkowo, przy obma- 
cywaniu szypuły urwał się, obsunał się do gardła i chory 
go połknał. Resztki szypuły, wraz z ezęścia naciekłą pod- 
niebienia miękkiego, wycięto nożycami zakrzywionemi Schoe- 
tza, a badanie mikroskopowe szypuły wypadło o tyle cie- 
kawie, że nie przedstawiało śladu z utkania gruczolokowa- 
tego, a jedynie typowe utkanie rakowe. Od owego czasu do 
chwili, kiedy to piszę, upłynęło znowu przeszło 10 miesięcy, 
chory nie pokazał się więcej. 


(Dokończenie nastąpi). 


IV. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Zapalenie nerek krwotokowe (Nephritis haemorrhagica) 
na tle zimniczem 
podał 


Dr. S. Trzebiński. 

B. S., 35-letni syn rodziców zdrowych, sam zdrów dotych- 
czas. dostał 15-go stycznia r b. gorączki, która po kilko- 
godzinnem trwaniu ustapiła bez potów. Wymiotów i dresz- 
czów nie było. Takie same napady gorączkowe powtórzyły 
się 17 go i 19-go stycznia. Widziałem go wówczas i stwier- 
dziłem lekką niedokrewność; śledziona nie była macalna, 
przytłamienie wypukowe było od góry nieco powiększone. 
Podczas mojej wizyty i badania chory nie goraczkował. 
W moczu nieprawidłowych składników nie było. Od 17-go 
stycznia zaczęto podawać choremu chininę, poczem w ciągu 
kilku dni napadów gorączkowych nie zauważono (ciepłota 
nie była mierzona); chłopiec jednak blado wygladał, miał 
łaknienie nieszczególne, był osłabiony i przygnębiony. Około 
20-go stycznia wystąpił obrzęk gruczołów chłonnych po stro- 
nie prawej, poniżej kąta żuchwy. Obrzęk ten trwał około 
10 dni bez żadnych zmian w gardle, lub jamie ustnej. Po- 
jawił się on zreszta w tymże czasie u czworga rodzeństwa 
małego pacyenta, dzieci od 13/,—9 lat. 24-g0 stycznia spo- 
strzeżono po raz pierwszy ciemne zabarwienie moczu, w któ- 
rym badanie wykazało około 1/0, (Essbach) białka, w osa- 
dzie zaś, prócz obfitych moczanów, czerwone ciałka krwi, 
oraz nieliczne wałeczki, przeważnie z czerwonych ciałek 
krwi złożone. Jednocześnie wystąpił lekki obrzęk twarzy. 
Odtąd w stale mniej lub więcej ciemno-zabarwionym moczu, 
oddawanym w nieco zmniejszonej ilości, znajdowano '/,—10/g, 


białka. Liczba wspomnianych wałeczków w dalszym prze- 
biegu zmniejszyła się; natomiast zjawiło sie później więcej 
wałeczków szklistych i nabłonków nerkowych. 29-g0 sty- 
cznia, wkrótce po ciepłej kąpieli, wystapiły wyrażne dresz- 
cze, potem silna goraczka, oraz czerwone plamy na ciele. 
zwłaszcza na dolnej p łowie tułowia i dolnych kończynach, 
a po kilku godzinach obfite poty, wśród których wysypka 
znikła. We krwi, otrzymanej nazajutrz przez nakłócie palea, 
wykryto, po dość mozolnem szukaniu, nieliczne pasorzyty 
zimnicze. Po zwiększeniu dawki chininy do 0,6 dziennie, 
napady występowały już tylko pod postacią nieregularnych 
i nieznacznych podniesień ciepłoty; od 3-go lutego zaś chory 
przestał gorączkować. Jednocześnie i zabarwienie moczu 
stało się znacznie jaśniejsze, a ilość bałka zmniejszyła się 
tak. że 6-go lutego można było wykazać tylko jego ślad. 
Natomiast pozostała bladość, osłabienie, oraz lekki obrzęk 
twarzy. 8-go lutego znowu wybitny napad z dreszczami, 
goraczką 1 potami: jeden rano, drugi wieczorem, w nocy 
wymioty, jednocześnie więcej krwi i białka w moczu. 9-go 
napadu nie było, w moczu, znowu jaśniejszym, ślud białka. 
Sledziona wyraźnie macalna. Małego pacyenta, za porada 
Dra Hłaska, który od tego dnia objał leczenie, przeniesiono 
z parterowego mieszkania na pierwsze piętro, jednocześnie 
obok chininy, która ciagle zażywał, zaczęto mu dawać błę- 
kit metylenowy po 0,06, 2 razy dziennie. Od tego czasu na- 
pady już się nie powtórzyły, a mocz badany jeszcze kilka- 
krotnie, żadnych patologieznych składników nie zawierał. 


Skreślona powyżej historya choroby zasługuje na uwagę. 
Mamy tu z jednej strony nieulegająca najmniejszej wątpli- 
wości zimnicę, najprzód o torze trzeciaczkowym, później 
o nieregularnym przebiegu, a jednocześnie z nią ostre zapa- 
lenie nerek krwotokowe. Ze zaś chodzi tu o rzeczywiste, 
choć lekkie, zapalenie nerek, nie zaś o proste krwawe mo- 
czenie i białkomocz, o tem, prócz obrzęku twarzy poucza 
nas obecność w moczu wałeczków, najprzód złożonych prze- 
ważnie z ciałek krwi, potem szklistych, oraz nabłonków 
nerkowych. Pozostawałoby nam więc jeszcze tylko zastano- 
wić się nad tem, w jakim stosunku stały te dwie choroby 
do siebie. Otóż, & priori wydaje się bardzo prawdopodobnem 
przypuszczenie, że zakażenie zimnicze było w tym przypadku 
przyczyna zapalenia nerek. Najprzód mamy bowiem zwia- 
zek czasowy; objawy zapalenia nerek wystąpiły w 9 dni po 
pierwszym napadzie zimnicy, w czasie, w którym wprawdzie 
wyraźnych napadów nie było, ale choroba, jak się później 
pokazało, jeszeze nie wygasła. Następnie z historyi choroby 
widzimy, że objawy zapalenia nerek w ogóle wzmagały się 
jednocześnie z nasileniem sprawy zimniczej, traciły zaś na 
sile wtedy, gdy i ona przycichała. Nareszcie możemy wyklu- 
czyć wszystkie inne etyologiczne czynniki. 

Nad tym ostatnim punktem swoją droga musimy się 
chwilę zastanowić, a to dla tego, że, przy powierzchownem 
ocenianiu faktów, z tej właśnie strony mogłyby zachodzić pewne 
wątpliwości, co do etyologicznego stosunku między zakażeniem 
zimniczem, a zapaleniem nerek w tym przypadku. Chłopiec, 
wkrótce po wystąpieniu napadów zimnicy, uległ obrzękowi 
gruczołów chłonnych pod kątem żuchwowym strony prawej, 
a w kilka dni później miał, co prawda tylko przez parę go- 
dzin, osutkę plamistą. Czy wobec tego, wbrew wszystkiemu, 
co sie nam zdawało i zdaje, nie mielibyśmy prawa przypu- 
szczać, ze owo zapalenie nerek równie dobrze dałoby się po- 
łożyć na karb jakiejś innej ostrej choroby zakażnej, nie roz- 
poznanej przez nas? — Sądzę, że nie. — Skad się wzięło 
opuchnięcie gruczołów, tego rzeczywiście nie umiem sobie 
wytłumaczyć ; cierpiało nań, prócz naszego pacyenta, jeszcze 
czworo jego rodzeństwa; u wszystkich umiejscowienie było 
toż same, z ta tylko różnicą, że u jednych występowało ono 
po prawej. u drugich po lewei stronie; u wszystkich znikło 
po kilku lub kilkunastu dniach, nie przechodząc w ropienie 
i nie wywołując Żadnego zaburzenia w ogólnym stanie zdro- 
wia, u żadnego też z nich nie podejrzanego tak w gardle, 


jak i w jamie ustnej nigdy nie zauważono. Z poczatku 
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w jednym przypadku, gdzie górny brzeg opuchnięcia wy- 
stawał nieco ponad dolny brzeg poziomej gałęzi dolnej 
szczęki, przez chwilę myślałem o zapaleniu gruczołu przy- 
usznego (parotitis), umiejseowionego w dolnym odcinku tego 
gruczołu; później jednakże musiałem tego przypuszczenia 
zaniechać, gdyż najprzód trudnoby sobie wytłómaczyć, dla- 
czego, wbrew temu, co się zwykle dzieje, zawsze tylko 
dolny odcinek miałby ulegać zapaleniu, a następnie właśnie 
u dziecka, dotkniętego zimnica, dwa obrzmiałe gruczoły, 
wielkości fasoli, dawały się dokładnie ku górze i ku dołowi 
odgraniczyć, co prócz mnie, stwierdzili zresztą jeszcze inni 
koledzy. Błoniey, ani w miejscu zamieszkania chorego, ani 
też w okolicy, nie było; przytem także uważam za rzecz 
zgoła nieprawdopodobną, żeby ta straszna choroba, u pię- 
ciorga dzieci naraz, mogła przejść zupelnie niepostrzeżenie. 
Nie pozostaje zatem nic, jak przyjąć fakt do wiadomości, 
nie kusząc się o jego wyjaśnienie, ale też nie wyciągając 
zeń żadnych etyologicznych wniosków. 


Co się tyczy osutki, to pokazała się ona dopiero w kilka 
dni po wystąpieniu zapalenia nerek i już z tego powodu 
sprawa przyczynowego jej znaczenia upaśćby musiała. Zre- 
sztą osutki takie widywano niejednokrotnie, właśnie podczas 
napadów zimniezych. O' przeziębieniu, jako czynniku etyo- 
logicznym mowy niema, chory bowiem od pierwszego napadu 
nie opuszczał ciepłego pokoju, a że i zatrucia wszelkie na- 
pewno dadza się wykluczyć, więc jako jedyny, mogący wejść 
w rachubę, czynnik przyczynowy, pozostaje zakażenie zim- 
nieze. Zntrzymałem się tak długo nad ustaleniem związku 
przyczynowego między temi dwoma chorobami, dla tego, że 
w naszym klimacie, w takich okolicznościach, jak wyżej 
podałem, zdaje się on należeć badź co bądź do rzadkości. 
Henoch powiada, w podręczniku chorób dziecięcych, że 
tylko bardzo rzadko mógł stwierdzić rozwinięcie się 
zapalenia nerek na tle zimniczem, a przypadek, którego hi- 
storyę przytacza, bardzo jest zresztą podobny do naszego; 
po zatem zaś, w dostępnej mi, niestety wcale nie obszernej 
literaturze, znajduję wprawdzie wzmianki o krwawieniu z ne- 
rek i chorobie Brighta, przy zakażeniu zimniczem, jednakże 
w okolicznościach odmiennych, od wyżej opisanej historyi 
choroby. Mowa tam mianowicie albo o nadzwyczaj ciężkich, 
śmiercią kończacych się postaciach zimnicy, z usposobieniem 
ogólnen dc krwotoków z różnych narządów (febris inter- 
mittens haemorrhagica perniciosa), albo też o zimniey prze- 
wiekłej, wywołującej cherę (kacheksyę), której towarzyszą 
zapalne przewlekłe sprawy nerkowe. miąższowe, lub śród- 
miąższowe, Podczas ośmioletniej praktyki w okolicach zi- 
wniczych, nigdy nie podobnego widzieć mi się nie zda- 
rzyło, ani też słyszeć o tem od kolegów, mających ró- 
wnież często z zimnicą do czynienia. Natomiast w gorącej 
strefie zimnica, wikłająca się z żółtaczka i moczeniem krwa- 
wem, o bardzo ciężkim, nieraz śmiertelnym przebiegu, jest 
cierpieniem dość zwykłem, będącem postrachem Kuropejczy- 
ków w niektórych podzwrotnikowych okolicach, zwłaszcza 
na wschodniem i zachodniem wybrzeżu Afryki i znana tam 
jest pod nazwa „Blackwater-fever*, fièvre bilieuse hematu- 
rique“, „Schwarzwasser- Fieber“. Według Plehna (Deutsche 
medie. Wochenschrift, 1895, str. 397) wywołuje ja odrębna 
postać drobnoustrojów, różniacych się od naszych małością, 
brakiem ziarenek barwika, oraz tem, że bardzo trudno bar- 
wia się błękitem metylenowym. Podobne właściwości po- 
siadają też, według wiadomości, zebranych przez W. Da- 
browskiego (,„Drobnoustroje zimnicy*), pasorzyty zimnicze 
w niektórych ciężkich przypadkach złośliwej letniej i jesien- 
nej zimnicy w południowej Iuropie. Wspominam o tem dla 
tego, że badajac mikroskopowo, wspólnie z kol. Minkiewi- 
czem, krew naszego pacyenta, (preparat był utrwalony przez 
ogrzanie i barwiony sposobem Romanowskiego w mięszani- 
nie wodnego roztworu eozyny z takimże roztworem błękitu), 
zauważyliśmy w kilku, dających się odnaleźć, plazmodyach 
prawie znpełna nieobecność ziarnek barwika. oraz słabsze 
niż zwykle zabarwienie na błękitno. Oczywiście nie mam 


zgoła zamiaru wyciągania z tego, zapewne czysto przypad- 
kowego zbiegu okolicznosci, daleko idących wniosków ; nie 
mogę się wszelako wstrzymać od napomknięcia o nim na 
tem miejscu. 


Łąki na Wołyniu. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Z nowszej fizyologii zmysłów. 
(Ciąg dalszy). 


2) Ed. Pergens: O działaniu światła na siatkówkę. (Tra- 
vaux de laboratore de Ù Institut Solvay IL p. 1-- 38). 
3) G. Abelsdorff: Oftalmoskopijna dyagnostyka czer- 
wieni wzrokowej. (Zeitschrift Jūr Psych. und Physiol. d. 
Stnnesorg. XIV. 77). 


Pod wpływem swiata, jak wiadomo, powstaje w siat- 
kówee nietylko wrażenie świetlne, lecz zachodzą także zmiany 
innego rodzaju, jako to: zblednienie barwika czerwonego, 
ruch ziarenek barwikowych w komórkach i prady elektry- 
czne. Otóż Pergens, oświetlajac siatkówkę ryb, bądź to 
światłem dziennem, bądź też barwami widmowemi, spostrze- 
gal jeszcze, prócz powyżej wymienionych zmian, skurcz prę- 
cików i czopków, utratę istoty chromatynowej i zmniejszenie 
się ilościowe nukleiny w komórkach. 

Badania te, zgodne z spostrzeżeniami Lodaty i Dora, 
stanowią interesujący przyczynek fizyologiczny; dla okulistów 
zaś, z pracy Pergensa to chyba jest rzeczą ciekawa, iż 
zmiany barwikowe odbywaja się równomiernie i równorzę- 
dnie w oku zasłoniętem, podezas oświetlania oka drugiego, 
co się jednak nie odnosi do zmniejszenia się nukleiny; ró- 
wnież podkreślenia godnym jest fakt, że wędrówka ziarenek 
barwikowych najniewyraźniejsza jest przy oświetlaniu barwa 
czerwona, podezas gdy przeciwnie zmiany nukleiny są naj- 
wybitniejsze pod wpływem światła czerwonego, a najmniej- 
sze pod wpływem światła żółtawo-zielonego. Wyłacznie tylko 
na zmiany czerwieni wzrokowej, pod wpływem oświetlenia 
siatkówki, zwrócił uwage Abelsdorff w swej pracy; piękne 
czerwone zabarwienie */; górnych części dna oka u leszczów 
i jazgarzy odpowiadało właśnie, zgodnie z zapatrywaniami 
okulistów, tej części siatkówki, która jest zaopatrzona w ma- 
kat naczyniówki (tapetum). W końca niech wolno będzie 
nadmienić, w czasach. w których każdy szuka z dziwną 
skwapliwością wpływów szkodliwych promieni Róutgena na 
różne części ustroju. iż takowe na siatkówkę żadnego nie 
wywierają wpływu. Dr. Zanietowski. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Prof. Dr. Stetter (Królewiec): Die angeborenen u. erwor- 

benen Missbildungen des Ohres. (Klinische Vorträge aus dem 

Gebiete der Otologie und Plaryngo-Bhinologie. Wydane przez 

Doc. Dra Hanga w Monachium. G. Fischer. Jena. Tom II. 
Zesz. LX.) 


Z podanego na wstępie krótkiego szkicu rozwoju na- 
rządu słuchowego wynika, że potworności tego narządu po- 
wstają po części w najweześniejszym okresie rozwoju płodo- 
wego; przyczyna ich zatem leży w nieprawidłowym zawiązku 
zarodka i tem się tłómaczy dziedziczność tych spraw; po 
części zaś występują później, a nawet po urodzeniu, spowo- 
dowane przez czynniki zewnętrzne, tamujace prawidłowy tok 
rozwoju. Prócz dziedziczności i wad rozwojowych potwor- 
ności wrodzone mogą pochodzić z odziedziezonej kiły, gru- 
źliey i różnych chorób usznych, przebytych podczas Życia 
płodowego. Opracowanie naukowe potworności ucha i znie- 
kształtnień jego, powstałych na tle chorób przebytych, tu- 
dzież zabiegów leczniczych, podejmowanych dla ich usunię- 


7 Maja 1898. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


229 


cia, jest bez zarzutu. Po szczegóły musimy odesłać czytel- 
nika do oryginału. 

Narzuca się jednak wątpliwość, czy temat ten należy 
rzeczywiście do tych, które według zadania „Wykładów“, 
„zu jeder Zeit für den Allgemein praktiker von absoluter 
Bedeutung sind“. Wypada jednać przyznać, że zawarte 
w tej pracy szczegóły są zajmujące i wielce pouczające. 


Spira. 


Dr. L. Blau (w Berlinie): Bericht über die Leistungen in 
der Ohrenheilkunde während der Jahre 1895 und 1896. 
(Otto Wigand. Lipsk, 1898). 


W roku 1896 podaliśmy w Przeglądzie lekarskim ocenę 
pracy tego samego autora, podobnej treści, tyczącej się po- 
stępu nauki otyatrycznej w latach 1893 i 1894. Nowsza 
książeczka ma te same zalety, co jej poprzedniczka i odzna- 
cza się szczególnie dokłednem i wyczerpującem przytocze- 
mem literatury międzynarodowej z tej dziedziny i z tego 
okresu. Znajdujemy tam rzeczowe i jasne streszczenia wszy- 
stkich ważniejszych prac. Piśmiennictwo lekarskie wzmogło 
się w ostatnich latach do takiego ogromu, że dla pojedyń- 
czego pracownika naukowego i badacza jest to nadzwyczaj 
trudną rzeczą poznać wszystkie publikacye, nawet w ogra- 
niczonym zawodzie specyalisty. Nie ulega zatem żadnej wat- 
pliwości, że mozolna ta praca, o której mówimy, czyni za- 
dość rzeczywistej potrzebie lekarzy i zasługuje na wielkie 
uznanie. 

Jednej jednak usterki nie wolno nam przemilczeć: 
Prae polskich, o ile nie zostały ogłoszone także i w obeych 
Językach, autor weale nie uwzględnił. Tak n. p. w rozdziale 
o głuchoniemocie, o głuchocie psychicznej i jej leczeniu, nie 
znajdujemy żadnej wzmianki o uczonym polskim, właśnie 
na tem polu swojemi pracami płodnemi tak zasłużonym, jak 
Dr. Ołtuszewski. Pominięcie podobnych publikacyj wyszło 
samemu dziełu tylko na szkodę. Polecamy zatem na przy- 
szłość dzielnemu i tak zwykle sumiennemu autorowi, aby 
lukę tę wypełnił, posługując się bodaj niemieckimi wycia- 
gami z drchiwu Virchova i innych podobnych publikacyj. 
Przez takie uzupełnienie przyszłe „Berichte“ tylko zyskaja 
na dokładności, a tem samem i na wartości. Spira. 


VI. %W © i. 


ycia 

Babes: Leczenie wścieklizny wstrzykiwaniami pra- 
widłowej istoty mózgowej. (La médecine moderne, Nr. 34). 
W r. 1889 zauważył Babes. że osoby, cierpiące na niedo- 
mogę nerwową, zadumę i padaczkę, gdy ulegną leczeniu 
pasteurowskiemu przeciw wściekliznie, wyleczają się, przy- 
najmniej częściowo, i z wyżej wymienionych chorób. Opie- 
rając się na tem spostrzeżeniu postanowił Babes leczyć pa- 
daczkowych, melancholików itd. wstrzykiwaniami istoty mó- 
zgowej, zwłaszcza wziętej z opuszki rdzenia pacierzowego 
królika i owcy. Badacz ten stwierdził, że substancya prze- 
ciwściekliźniana u uodpornionego psa znajduje się tylko 
w jego krwi i układzie nerwowym, zwłaszcza w cieczy mó- 
zgowordzeniowej. Tak jak zostało udowodnionem, że jad 
tężcowy zwraca się do tych samych komórek nerwowych, 
które posiadaja własność wydzielania istoty przeciwtężcowej, 
tak należało również przypuszczać, Że komórka nerwowa, po- 
siadając tak ważną czynność, musi być obdarzoną zdolno- 
ścia przeciwdziałania na bezpośredni wpływ jadu wściekli- 
zny. Rozumowanie takie doprowadza do wniosku, że prawi- 
dłowa komórka nerwowa posiada lub wydziela pewną sub- 
stancyę, która, w pewnej mierze, może oprzeć się zakażeniu 
wścieklizną. 

Babes usiłował się przekonać, czy substancya nerwową 
może zobojętnić im vitro jad wścieklizny: gdy jednak jedna 
część krwi, z psa silnie uodpornionego, zobojętnia 50 części 
jadu, to jedna część istoty opuszki rdzenia pacierzowego 


z owcy lub królika nie jest w stanie zobojętnić ani jednej 
części jadu (im vitroj; używając jednak większą ilość istoty 
nerwowej, zwłaszcza, gdy jad, który ma ona zobojętnić, nie 
będzie zbyt silny, «trzymujemy wyniki korzystne, które upo- 
ważniają do przypuszczenia, że na tej drodze dojdzie się do 
wykazania ieczniczego lub zapobiegawczego działania istoty 
nerwowej na jad wścieklizny. 

Szczepiąc, droga trepanacyi. 4 psom, dwudniowy jad 
wścieklizny z królika i lecząc 3 z nich codziennem wstrzy- 
kiwaniem 5 gramów zawiesiny z prawidłowej opuszki rdz. 
pac. owcy, stwierdził Babes, że pies świadek zginął z wście- 
klizny już dnia piętnastego, z trzech zaś leczonych, jeden 
przestał żyć dnia dwudziestego, również z wścieklizny, a inne 
dwa zostały przy życiu. 

Te mniej zadawalniające wyniki zmieniły sie korzy- 
stnie, gdy Babes rozpoczął wstrzykiwania 3 dni przed zaka- 
żeniem psów podezaszkowem: do doświadczeń znowu użył 
4 psy, t. j na 3 stósował tę zmodytikowaną metodę. a 4-ty 
był tylko na świadka; ten ostatni wściekł się i zdechł 12-go 
dnia, 3 zaś zostały zupełnie zdrowe; a ponieważ od czasu 
tych doświadczeń upłynęło 2 miesiące, uważa Babes ten wy- 
nik za rozstrzygający. 

Dalsze doświadezenia są w toku: podajac sposobem 
tymczasowym ich wyniki, pragnie Babes zwrócić już dziś 
uwagę badaczy na fakt, że wściekliznę można skutecznie le- 
czyć wstrzykiwaniami prawidłowej istoty nerwowej, otrzy- 
manej z opuszki rdzenia pacierzowego nieuodpornianych przed- 
tem owiec. Według Babesa, badania jego stwierdziły, że snb- 
stancya, zawarta w opuszee rdz. pae., która przeciwdziała 
zakażeniu tężcowemu, a jak się okazało i wściekliżniane- 
mu, posiada siłę działania przeciw wpływowi i innych ja- 
dów, niektórych alkaloidów itd., tak, że nauka zdobywa 
nowy czynnik do zwalczania różnych chorób nerwowych, 
powstałych na tle zatrucia lub zakażenia. Kw. 


Guinon L.: Podział zapaleń jelita grubego u dzieci. 
(Revue mensuelle des malad. de Venfance. marzec, 1898). Im 
lepiej poznajemy choroby przewodu pokarmowego, tem ści- 
ślej możemy, na podstawie badania klinieznego,! oznaczyć, 
która jego część uległa schorzeniu. Najmniej wprawdzie udać 
się nam to może u dzieci. bo u nich cały przewód pokar- 
mowy jest, ze względu na choroby, prawie nierozerwalną 
jednostką — (u osesków wogóle nie znamy innych spraw, 
tylko te, które zajmuja jednocześme żołądek i jelita): jednakże 
u dzieci starszych najczęściej przeważają te lub owe ob- 
jawy i pozwalają na odgraniczenie pewnych postaci. Stosun- 
kowo dosyć ezesto przebiegają zapalenia jelita grubego wśród 
takich cechujacych objawów, że na tej podstawie możemy je 
nietylko wydzielić jako osobna gromadę, ale nawet pokusić 
się o rozróżnianie pewnych postaci w tej zbiorowej jednostce. 

ktyologia tych spraw jest taką, jak we wszystkich eho- 
robach przewodu pokarmowego; najezęściej bład dyetetyczny 
jest przyczyna rozwinięcia się cierpienia; mogą tu mieć wpływ 
ujemny także podrażnienia od strony odbytnicy (lewatywy), 
nieobojętnem jest również dziedziczne usposobienie, wrodzona 
długość krezki. Klinicznie odróżnić nam należy w jelicie 
grubem sprawy chorobowe ostre i przewłoczne. 

Postać ostra może być a) ciężka, objawiajaca się po- 
czątkowo wymiotami i biegunka, później stolcami śluzowymi, 
znacznymi bólami, osłabieniem , zblednieniem, goraczka, cza- 
sem drgawkami; b) łagodna, gdzie po kilkodniowem rozwol- 
nieniu, z obfita ilością śluzu w stoleu, bez goraczki, bez ob- 
jawów ogólnych, nastaje wnet poprawa; e) ograniezona — zająć 
może n. p. okolicę kiszki ślepej, a wtedy wywołuje objawy 
podobne do zapalenia wyrostka robaczkowego, lub okolicę 
zagięcia esowatego, wówczas stwierdzamy boleśność i opór 
w lewej zatoce biodrowej; d) czerwonkowa: objawy prawie 
jak w czerwonce; stolce początkowo śluzowe, później krwa- 
we, parcie, bóle, gorączka. 

Czestsze niżby się sadziło, sa zmiany przewłoczne 
w jelicie grubem. Dzieci tem cierpieniem dotknięte zwykle 
blade, chude, skłonne do zaziębień, wejrzeniem podobne do 
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dzieci graźliczych. Objawy są rozmaite: w jednych przypad- 
kach występuja częste bóle, w innych na pierwszy plan wy- 
stępuje tak znaczne zaparcie stolea, że dziecko nigdy nie oddaje 
stolea o własnej mocy; przy oddawaniu stolca występuja ślady 
krwi, a kał przybiera postać zbitych kul. U niektórych cho- 
rych stwierdza się naprzemian, po kilkudniowem zaparciu — 
rozwolnienie. Z powikłań najczęstsze są zmiany na skórze, 
jako to: rumień, wyprysk, a najczęściej świerzbiączka (pru- 
rigo); rzadziej spotykaja się objawy nerwowe, jak również 
zapalenie pęcherza (colicystitis Escherich). 
Doc. Raczyński, 

Karol Roser: kk 0 jelit (Der Darmschirm). 
(Centraldlatt für Chirurgie, Nr. r. 1898). Pod powyższą 
nazwą podaje autor nowy no i którego zadaniem jest 
odsłonięcie pola operacyjnego przy zabiegach wykonywanych 
w jamie brzusznej. Przyrząd składa się z eliptycznego pier- 
ścienia, wygiętego siodłowato, długości 25, szerokości 10 ctm., 
zbudowanego ze sprężystego stalowego drutu, mającego 2 in. 
grubości i obciąg miętego trykotem. Sposób użycia jest nastę- 
pujacy: Przy zabiegach operacyjnych, wykonywanych n. p. 
w jamie miednicy małej, po odsunięciu trzewiów brzusznych 
ku górze, wprowadza się do jamy brzusznej najpierw jedno 
ramię przyrządu, następnie zaś cały przyrząd, poprzednio 
wyjałowiony i zwilżony słabym rozczynem sublimatu lnb 
soli kuchennej. Moca swej sprężystości opiera się przyrząd 
o wewnętrzną powierzehnię ścian jamy brzusznej i nie po- 
zwala jelitom opaść ku dołowi, działa zatem jak sztuczna 
przepona i zastępuje ręce asystenta zajęte pag tayar yon iin 
jelit, a nadto rozwiera brzegi rany. Autor sadzi, że stosując 
opisany przyrzad, można uniknąć układania chorej z podnie- 
sioną miednicą (ułożenie Trendelenburga), które, jego zda- 
niem, ma swoje niedogodności, a mianowicie utrudnia samo 
wykonywanie zabiegu, jakoteż narkotyzowanie chorego. W po- 
dobny sposób ok R. dolny brzeg watroby przy opera- 
cyach, dokonywanych na pęcherzy ku żółciowym. Przyrząd 
ten daje się użyć jako szeroki hak tępy, jeżeli posłużymy 
się tylko jednem jego ramieniem. Jeżeliby, po założeniu ca- 
łego przyrządu, brzegi jego zbyt mocno uciskały ściany jamy 
brzusznej, można podłożyć, w miejscu ucisku, kompresik mu- 
lowy, lub też obciągnać drut kauczukiem. Pierścienie stalowe 
z kauczukiem, lub bez, wykonuje wyłacznie firma „Medici- 
nisch-polytechnische Union“ w Berlinie „Ziegelstrasse, Nr. 3%, 
po cenie 60 fenigów do I marki za sztukę. 

Dr. Piotrowski. 


(rałęzowski: Krwotokowe zapalenie siatkówki (Re- 
tinitis haemorrhagica) w przebiegu kiły i dny. (Recueil 
d'ophtalm., 1898, Nr. 3). U osób dotkniętych kiła lub dna 
występują bardzo często zapalenia siatkówki z krwotokami 
już to na jednem oku, ograniczając się wtedy zazwyczaj do 
pewnej tyiko okolicy dna oka, już też na obu oczach. W tym 
ostatnim przypadku wynaczynienia, rozsiane przeważnie wzdłuż 
naczyń siatkówkowych, przedstawiaja płamy czerwone, kształtu 
okragłego lub podłużnego, obok których znachodzą się czę- 
sto drobniejsze, białawe plamy wypocinowe. Ponieważ przy- 
tem, zwłaszcza w początkowych okresach choroby, naczynia 
włosowate zmianom nie ulegaja, przeto nader często sama 
plamka żółta nie okazuje żadnych zboeczeń, podczas gdy re- 
szta siatkówki jest dotkniętą. Działając oli początku przeci- 
wko podstawowej przyczynie energicznie odpowiednimi środ- 
kami, osiąga się czę gściej niżby mdleć można całkowite wes- 
sanie krwi i przywrócenie prawidłowego wzroku. Ogólne 
przyczyny krwotoków w siatkówce są nader liczne; za naj- 
częstsza uważane bywają białkomocz i cukrzyca; lecz nie 
należy zapominać, że przyczyną też może być i inna skaza 
ustrojowa, a przedewszystkiem kiła lub dna, albo obie razem, 
podezas gdy obecność białka lub cukra w moczu może być 
tylko przypadkową. z zapaleniem siatkówki nie mającą ża- 
dnego związku. Jak ważnem, ze wzgledu na rokowanie i le- 
czenie, jest w takim razie rozpoznanie istotnej przyczyny, do- 
wodzi przypadek, który Grałęzowski niedawno miał w lecze- 
niu. U mężczyzny 54-letniego wystapiło zapalenie siatkówki 


z krwotokami na obu oczach Ponieważ lekarz, do którego 
się chory poprzednio zgłosił, na podstawie znalezionego w mo- 
czu białka, uznał zapalenie to za „retinitis albuminurica*, 
leczył go odpowiednio do swego rozpoznania przez kilka mie- 
sięcy bez najmniejszego skutku. Gałęzowski, zbadawszy cho- 
rego i znalazłszy, oprócz śladu białka, wybitne cechy skazy 
dnawej i, według wywiadów, przebytą przed 19 laty kiłe, od 
dawna już nie wywołująca żadnych objawów, orzekł, że to 
sa właśnie dwie przyczyny krwotokowego zapalenia siatkó- 
wki. Leczenie zupełnie odmienne, a polegające na wcieraniach 

maści szarej I zażywaniu salicylanu sodowego i litowego, obok 
suchych baniek, stawianych wzdłuż pleców i i poniżej okolicy 
nerek, oraz zapuszczaniu pilokarpiny do oczów, doprowadziło 
do zupełnego wyleczenia i wessania wszystkich wynaczynień 
w siatkówce, oprócz jednej maleńkiej pozostałej w najbliż - 
szem susiedztwie tarczy n. wzrokowego. 

Przypadek ten jest interesującym ze względu na przy- 
czynę choroby, która była najwidoczniej dna i zastarzała 
kiła, od lat kilkunastu nieobjawiajaca się weale na zewnatrz. 
a także dla tego, że białkomocz, bedący tak często powodem 
zapaleń siatkówki, odgrywał tu rolę całkiem uboczna i wpro- 
wadził w błąd lekarza, który poprzednio leczył chorego. 

Dr. Langie. 


Knoepfelmacher: Trawienie mleka krowiego i ży- 


wienie oseskow. (Wien. llin. Woch., 1393, Nr. 4). Mleko 
kobiece zawiera według nowszych badań około 19/, białka, 


407, tłuszczu, 79/, cukru mlecznego i 0,2°/ soli. Mleko kro- 
wie zawiera 3 razy więcej istót białkowatych i soli, nieco 
mniej tłuszczu, znacznie mniej cukru mlecznego. Ażeby te 
różnice wyrównać, trzeba przedewszystkiem mleko krowie 
odpowiednio rozcieńczyć, przezco zrówna się ilość białka i soli, 
wzbogacić rozcieńczone mleko eo do tłuszezu, a to da się 
osiagnąć przez zastósowanie centryfugi i dodać cukru mle- 
cznego. Na tej zasadzie powstało mleko Gartnerowskie, które 
w sztucznem karmieniu osesków stanowi niewatpliwie krok 
naprzód. 

Myliłby się jednak ten, ktoby sadził, że zagadnienie 
jest już w zupełności rozwiazanem. Przedewszystkiem pomię- 
dzy ciałami białkowatemi mleka kobiecego, a krowiego za- 
chodzi znaczna różnica. W mleku kobiecem przypada z białka 
25 na białko właściwe, czyli albuminę, a 3/5 na sęrnik 
(ilość globuliny jest nieznaczna); w mleku krowiem tylko 1/7 
na albuminę, a 67 na sernik. Ilość sernika w mleku kro- 
wiem jest więc przeszło 4 razy większą, a ma to wielkie 
znaczenie, gdyż on to właśnie, podany w zbyt wielkiem zgę- 
szczeniu, w jakiem znajduje się w mleku krowiem, mało, 
lub (wcale nierozcieńczonem, obciaża żołądek niemowlęcia 
i staje się przyczyna niedomogi trawiennej. Sernik bowiem 
ścina się w żołądku pod wpływem podpuszezki, względnie 
kwasów i następnie dopiero podlega zawiłemu procesowi roz- 
puszczania, podczas gdy albumina ulega wessamu w żołądku 
i jelitach bez takich głębokich przemian. 

Ale na tem nie koniec gdyż sam sernik krowi różni 
się, co do swej istoty, od sernika kobiecego. Po pierwsze, 
zawiera on w swym składzie o wiele więcej wapna, co utru- 
dnia w żoładku wystąpienie wolnego kwasu solnego, a ten 
nietyle jest ważny ze względu na trawienie pepsynowe, scho- 
dzące u osesków na drugi plan, ile ze wzglęłu na własności 
przeciwgnilne tak, że jego brak może być przyczyna niepra- 
widłowego rozkładu treści żoładkowej. Powtóre sernik krowi 
tak w doświadczeniu probówkowem, jak i w przewodzie po- 
karmowym oseska, nie ulega strawieniu w całości, przeciwnie 
pozostaje niestrawioną pewna reszta, jak ją Biedert na- 
zywa „szkodliwa reszta“ pokarmowa, która drażni błonę ślu- 
zową przewodu pokarmowego nadzwyczaj czułą u oseska, 
a może nawet stanowi podłoże do zagnieżdżenia się drobno- 
ustrojów. 

Już Biedert starał się wykazać sernik w stolcath ose- 
ska, karmionego sztucznie i sadził, że mu się to udało, gdy 
znalazł tam ciała białkowate, nierozpuszczalne w wodzie, roz- 
czynach solnych i rozcieńczonych kwasach, a rozpuszezalne 
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w alkahach. Tymczasem tak samo zachowują się nukleiny, 
przechodzące do stolców ze ściany przewodu pokarmowego 
wraz z sokami trawiennymi i znachodzące się także w stol- 
cach dzieci przy piersi, 

Autor obrał zatem w swych poszukiwaniach inną droge. 
Wyszedł on z założenia, że sernik i jego przetwory pochodne 
są ciałami bogatymi w fostor. W serniku stosunek fosforu 
do azotu wynosi 1:18,4. Chodziło więe o oznaczenie, jak się 
ten stosunek zachowuje w stolcach wśród rozmaitych okoli- 
czności. Otóż w smółce w ynosi on 1:260, takim samym musi 
być zatem w wydzielinach przewodu pokarmowego, 0 ile 
one składają się na wytworzenie stolca. Podobny stosunek 
można stwierdzić także u oseska karmionego piersia, co może 
posłużyć za dowód, że sernik kobiecy zostaje rzeczywiście 
w zupełności strawionym. Przeciwnie u dziecka karmionego 
mlekiem krowiem stosunek ten wzrasta do 1:16,4 jest więc 
wyższy, niż w samym serniku, bo też sernik, o ile nie zo- 
staje strawiony, przedostaje się do stolców nie jako taki, lecz 
jako nukleina, w której P: N = 1:5; z drugiej strony zaś 
znachodzą się w stoleach Inne ciała, zawierajace azot, a nie 
zawierajace fosforu. 

Z badań tych wynika, 1) że przynajmniej jeden prze- 
twór pochodny sernika krowiego przechodzi do stolców nie- 
strawiony; 2) że dziecko sztucznie żywione traci ta drogą 
znaczną ilość fosforu, związanego organicznie (około 8—129/, 
fostoru sernikowego). 

Jeżeli się zważy, że w stolcach dziecka sztucznie kar- 
mionego także ilość azotu jest większa, że wydaje ono 2—5 
razy więcej stolca, to wyniknie z tego, że traci ono 40— 120 
razy więcej fosforu organicznie zwiazanego, aniżeli dziecko 
przy piersi. Ta utrata ma niezawodnie wielkie znaczenie, 
gdyż szybko wzrastający ustrój oseska potrzebuje dużo fo- 
sforu, przy budowie swych tkanin, a nie ulega watpliwości, 
że ustrój zwierzęcy nie jest w stanie z nieorganicznych po- 
łączeń fosforu wytworzyć organiczne. Źródłem fosforu orga- 
nicznie zwiazanego jest w mleku sernik, lecytyna i nie 
dawno wykryty nukleon, rodzaj kwasu mięsnego. Mleko 
kobiece zawiera ten fosfor głównie jako leeytynę i nukleon, 
a na sernikowy fosfor przypada w niem tylko 1/, część. Przeci- 
wnie pod tym względem zachowuje się mleko krowie, które 
lecytyny i nukleonu zawiera prawie o połowę mniej, niż ko- 
biece; tu znajdujemy fosfor organicznie związany przede- 
wszystkiem pod postacia sernika. Jeżeli sobie w końeu uprzy- 
tomnimy jeszcze, że według Bungego sernik jest jedynym 
składnikiem mleka, zawierającym żelazo, to wtedy dopiero 
przedstawią nam się w całej pełni trudności, jakie napo- 
tykamy w usiłowaniach upodobnienia mleka krowiego do ko- 
biecego. Jeżelibyśmy chcieli podawać dziecku tyle fosforu, 
ile ma w mleku matki, to ilość sernika musiałaby być 3 razy 
większa, a na to trudno się zgodzić ze względu na niebez- 
pieczeństwo niedomogi trawiennej. Jeżeli przeciwnie rozcień- 
czymy mleko krowie tak, aby eo do ilości sernika zrównało 
się z mlekiem kobiecem, to dziecku zagraża niedostatek fo- 
sforu organicznie związanego i żelaza. Stosunki te tłómaczą 
najlepiej, dlaczego wiele dzieci sztucznie karmionych popada 
w ciężką niedokrewność i krzywieę bez przyczynienia się do 
tego jakichkolwiek poważniejszych zaburzeń żołądkowo-jeli- 
towych. Mleko Giurtnerowskie stanowi postęp, i tu braku fo- 
sforu nie odczuwa się tak bardzo, bo do jego wyrobu mleko 
krowie rozcieńcza się tylko do połowy, a przez pomnożenie 
ilości włuszczu zwiększa się także zawartość lecytyny; ale 
i ono, z powodu znacznej ilości sernika, może być żle zno- 
szone. 

Autor radzi zatem przyrządzać pokarm dla osesków 
w sposób następujacy: Mleko należy rozcieńczyć 3 częściami 
wody, aby ilość sernika wynosiła 0,7%, przez centryfugo- 
wanie wynagrodzić ubytek tłuszezu (do 4/9), dodać 55 grm. 
cukru mlecznego na litr, a wreszcie uzupełnić ilość albuminy, 
lecytyny i żelaza przez dodanie na 1 |. mięszaniny jednego 
jaja kurzego (białka i żółtka). Lewkowicz. 

Rimini: Q wskazaniach do trepanacyi wyrostka su- 
tkowego. (Berl. klin. Woch. 1898., Nr. 11). W przeważnej 


liczbie przypadków stwierdzamy, w razie zapalenia ropnego 
ucha środkowego, boleśność przy ucisku na wyrostek su- 
tkowy, obok braku objawów zapalnych w skórze Politzer 
jest nawet zdania, że wskutek anatomicznej budowy (błona 
śluzowa jamy bębenkowej przechodzi bowiem na antrum 
i cellulae mast ) zawsze przy zapaleniu ropnem ucha środko- 
wego komórki wyrostka sutkowego bywają zajęte; jednak 
dla powstania ropnia potrzeba pewnych szezególniejszych 


warunków. W tych przypadkach leczenie przeciwzapalne 
wystarcza. Wobec wyraźnych objawów ropnia (samoistne 


bóle, obrzęk, odstawanie muszli usznej, ból głowy, goraczka, 
dreszcze) jedynie o chirurgicznym zabiegu myśleć można. 
Bezold zbija zdanie, aby przyczyna ropnia miało być za- 
tkanie kanalików, łączących jamę z komórkami wyr. sutko- 
wego, a obwinia głównie zbyt małe przedziurawienie bę- 
benka, rzadziej tylko wązką komunikacyę pomiędzy jamą 
a komórkami. Politzer sądzi, że ropnie w komórkach 
w. sutk. nie komunikuja z antrum wcale. 

Przypadek taki niedawno autor obserwował. Do po- 
myłki rozpoznawczej przyczynić się może zapalenie okostnej 
wyrostka suikowego, wskutek zapalenia ucha zewnętrznego, 
lecz ustępowanie szybkie objawów, przy leczeniu przeciwza- 
palnem, sprawę rozwiązuje. Trudnem jest położenie wobec 
ukrytych ropni, niedających wyraźnych objawów. Poruszyć 
tu należy sprawę odmiennej budowy wyrostka sntkowego. 
Rozróżniamy 3 wzory: prac. mast. pneumaticus, diploeticus 
i trzeci wzór pośredni. W pierwszym przypadku jest budo- 
wa grubogabczasta. Usposabia ona do powstania ropuia, lecz 
ten łatwo przebija się przez cienką blaszkę na zewnatrz 
i daje charakterystyczne objawy. Gorzej ma się rzecz w dru- 
gim wzorze: tu gruba warstwa kostna oddziela części mięk- 
kie od istoty drobnogabczastej, a ten szczegół tłómaczy ła- 
two brak zewnętrznych objawów w razie ropnia i zatarcie 
obrazu chorobowego. Wtedy ważniejszym objawem pomocni- 
czym jest zachowanie się wypływu z ucha, W zwykłym przy- 
padku ostrego zapalenia ucha środkowego wypływ, z pocza- 
tku obfity, ustaje powoli i znika po 4—5 tygodniach, a tylko 
w razie gruzliey, cukrzycy lub kiły trwa dłużej. Jeżeli zaś 
mamy długotrwały wypływ, a równocześnie wykluczyć mo- 
żemy wspomniane choroby ogólne, to myśl o obecności ukry- 
tego ropnia nabiera prawdopodobieństwa. 

W następstwie przewlekłego zapalenia jamy bębenko- 
wej rozwija się niekiedy tak zw. żółciołojak (cholesteatoma). 
Wbrew ogólnie przyjętej etyologii, że nowotwór ten powstaje 
przez wnikanie przybłonka ucha zewnętrznego do jamy be- 
benkowej, przyjmuje Virchow samodzielne jego powstanie. 
Jama (antrum) jest uprzywilejowana siedzibą dla żółciołojaka. 
Obecność jego zdradza niekiedy obraz wziernikowy, jeżeli 
część nowotworu sięga do jamy bębenkowej, w innych ra- 
zach odchodza czasem, przy przepłókiwaniu ucha, okruchy, 
złożone z nagromadzonych przybłonków. Działanie szkodliwe 
polega na ucisku mechanicznym, zwiększającym się w miarę 
wzrastania guza i prowadzącym do ubytku w kości, oraz na 
obecności mnóstwa drobnoustrojów w nowotworze. W ten 
sposób prowadzić on może do objawów mózgowych lub ro- 
pnicy i spowodować wskazanie bezwzględne do trepanacyi. 
W razie przebicia się i utworzenia przetoki na zewnątrz 
istnieje tylko wzgledne wskazanie do operacyi. 

Poważne trudności rozpoznawcze i, co zatem idzie, brak 
dokładnego wskazania leczniczego, spotyka się wyjątkowo 
w przypadkach obustronnego ropienia przewlekłego w uchu 
środkowem, obok którego występują niewyrażne i niedające 
się umiejscowić objawy powstajacego ropnia. jak n. p. roz- 
lany ból głowy. Ani czas trwania wypływu, ani obraz wzier- 
nikowy nie mogą wtedy dostarczyć wskazówek  dostate- 
cznych. 

W końcu, nawet w razie jednostronnego zapalenia prze- 
wlekłego w uchu środkowem, trudno niekiedy wytłómaczyć 
sobie jasno przyczynę bólu głowy, gdyż może go zarówno 
wywołać obecność ropnia jak i neuralgia, spowodowana 
próchnieniem zęba. Niekiedy wyjęcie zęba zagadkę roz- 
wiazuje, 
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Na szezęście rzadko przychodzi nam walczyć z więk- 

szemi trudnościami, należy jednak być świadomym ich istnienia. 
Dr. B. IWojciechowskt. 

W. Bechtierew: (0 znaczeniu środków sercowych 
w leczeniu padaczki. (Neurolog. Centraldlatt R. XVII, Z. 7). 
Ogłoszone poprzednio własne spostrzeżema o działaniu środ- 
ków sercowych w połączemu z solaumi browowemi w pa- 
daczee potwierdza obecnie autor dalszem nabytem doświad- 
czeniem. W bardzo ciężkich przypadkach padaczki, gdzie 
same przetwory bromowe żadnego polepszenia nie sprowa- 
dzały, łączenie soli bromowych z gorzykwiatem wiosennym 
(Adonis vernalis), czasem z naparstnica, doskonałe dawało 
wymki. Autor twierdzi, że podawał gorzykwiat wiosenny 
w połaczeniu z bromem przez szereg lat bez przerwy i nie 
spostrzegał następstw szkodliwych. W rzadkich przypadkach 
biegunki, która się czasem przy podawaniu gorzykwiutu wio- 
sennego pojawiała, dodawał kodeinę. W razach zaś takich, 
w których chorzy nie znosili gorzykwiatu w., mimo równo- 
czesnego podawania kodeiny, uciekał się on do łaczenia prze- 
tworów bromowych z naparstnica, co w pewnych przypad- 
kach dawało jeszcze lepsze wyniki: 

Autor podaje: /nf. Adon. vernal. 

Kali bromat. 12,0 
S 6 łyżek dziennie; 
lub też Inf. Digit. 0,5—0,75: 
Natri bromatt 
Kali bromati aa 6,0—8,0 
Codein. 0,15—0,2 
S. 4—S łyżek dziennie. 

Co do innych środków sercowych, brak autorowi je- 
szcze liczniejszych spostrzeżeń, uważa on jednak regulujacy 
wpływ środków tych na czynność serca, jako jeden z głó- 
wnych czynmków leczniczych. Dalszym czynnikiem sa ich 
własności moczopędne, wreszcie wpływ, jaki wywieraja na 
układ naczyniowo-ruchowy. Kwiatkowski. 

Zaleski Karol: Kilka uwag o zgorzeli płuc. (Gazeta 
ekarska, 1898, Nr. 4). Autor obrobił 24 przypadki zgorzeli 
płue, spostrzegane w szpitalu Dzieciątka Jezus, z kt tórych 
20 było czystej zgorzeli niepowikłanej. Zestawienie statysty- 
czne brzmi jak następuje: 450/, zejście śmiertelne, 25%, wy- 
zdrowienie, 250/, polepszenie, 5%/, bez poprawy. 

iw z rozważenia owych przypadków są: 

Jeżeli zgorzel jest i kę iy urazowego, to roko- 
wanie fe choroba trwa krócej. 2. W raku przełyku roz- 
poznanie przedstawia wielkie tradności. 3, W każdym. przy- 
padku zwracać należy uwagę na zajęcie chorego, a wówczas 
przyczynoznawstwo (etyologia) rozjaśni się więcej, Autor 
podnosi działanie gazów żrących w zakładach przemysłowych, 
pomijane zazwyczaj milezeniem w podreeznikach, a wskutek 
którego widział przypadki zgorzeli płuc. Czastek zgorze- 
linowych szukać należy nie w miale plwociny, ale w ropie 
górnej warstwy, bo tam owinięte w plwocinę, wolne od re- 
sztek pokarmów zachowuja się najlepiej. 5. Rokowanie lepsze, 
gdy cząstki zgorzelinowe duże, a włókna sprężyste wyraźne. 

Dr. lutjasz- Radzikowski. 


2,0—2,8: 150,0 


150,0 


VII. Zapiski lecznicze i nowe leki 


0. Werter używa z dobrym skutkiem zamiast ołejku san- 
tałowcgo, salosantał — połączenie olejku santałowego z salo- 
lem, które przechodzi do moczu, rozkładająć się na kwas salicylowy, 
fenol i olejek santałowy. Podawać go można w kapsułkach lub na- 
wot w kroplach, gdyż smak ma wcale przyjemny. („Deutsche med. 
Woch.*, 14). EIS. 

Do znieczulenia miejsc liszajem żrącym zajętych poleca Unna 
(Mon. f. prakt. Derm. 1898. Nr. 5) przed przyżegamiem używać 
proszek następujący: Rp. Gocam. mur. 0,5 71,0 Magn. carb. 10,0; 
stósować go należy na zwilżonej wacie i przytrzymać na skórze 10 
do 15 minut. Przy świerzbiączce zaś, wypryskach i wogóle zmianach, 
sprawiających swędzenie skóry, używa U. do nacierania czystej ko- 
kainy w różnych postaciach: Rp.: Coeain. puri 1,0—2,0 Spir. vini 
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Nr. 19. 
50,0 Colłod. 1,0; — lub też Rp.: ©. p. 1,0 Sapon. unguin. 50,0 
kp. . p. 1,0 OL amygdal. 50,0. ia 

Rosonbaum z Tyflisu stósował naftalan (patrz „Prze- 
gląd lek.“ Nr. 14 br. str. 170) z bardzo dobrym skutkiem w przy- 
padkach zgorzeli i odmrożeń i stwierdza, żo przetwor ten daje do- 
bre wyniki w chorobach skornych wogóle, gdyż obok własności prze- 
ciwgnilnych działa przeciwzapalnie i szybko uśmierza bóle. (Deut. 
m. Woch. 1798. 14). adik 

Jest szereg leków, których nie należy zapisywać w torebkach 
opłatkowych. Można je podzielić na trzy gromady: do pierwszej na- 
leżą przetwory rozpływające się wskutek pochłaniania. wilgoci z po- 
wietrza (ciuła higroskopijne): do drugiej te, które po zmięszaniu, 
wskutek wzajemnego na siebie oddziaływania, rozpływają się; trze- 
cią gromadę stanowią przetwory, któro, pod wpływem tlenu powie- 
trza, wytwarzają plamiący opłatki barwik. Do pierwszej gromady 
zwiczyć należy kwaśne fosforany, bromek potasowy, krystaliczny 
chlorek wapniowy, chlorek strontowy, cytrynian amonowo-żelezisty, 
winian solowo- „Żolozisty, piporazynę. lozydynę, chloral, sucho wy- 
ciągi roslinne T wogóle przetwory w próżni wysuszone, jak peptony 
i wyciągi z narządów zwierzęcych. Drugą gromadę stanowią prze- 
twory w powietrzu nierozkladające się, lecz tworzące mięszaniny hi- 
groskopijno, jak n. p. mięszanina antypiryny z kwaśnym  salicyla- 
nem sodowym. Do gromady trzeciej należą jodki alkaliczno i alka- 
liczno-żeleziste. 

Mając podstawę do przypuszczenia, ż0 zapisana mięszanina 
będzie higroskopijną, należy dodać do niej nieco proszku kory chi- 
nowej, („Los nouveaux remèdes, styczeń, 1895). Kw. 


VIII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo psychyatrów i neurologów w Wiedniu. 


Posiedzenie z dnia 19 kwietnia i898 r. 
Przewodniczący Prof. Krafft-Ebing. 


1. Doc. Dr. Redlich przedstawił preparaty drobnowidowe. 

1) Stwardnienie prosówkowe (miliare Sclerose) kory mózgowej 
w przypadku zaniku starczego. 

Preparaty pochodza z przypadku. w którym sekcya wykazała 
ogólny zanik mózgu bez ognisk rozmiękczynowych. Za życia chory 
przedsiawiał obraz zniedołężnienia umysłowego, połączonego z zabu- 
rzeniami mowy i napadami padaczkowymi. 

Badanie drobnowidowe wykazało, oprócz zmian, odpowiadaja- 
cych zanikowi starczemu, mnóstwo zbitych ognisk w korze mózgowej, 
niewidzialnych gołem okiem, które prelegent nazwał stwardnieniem 
prosówkowem. Tworzenie się tych ognisk Redlich Uómaczy bujaniem 
tkanki glejakowatej, w której następnie; przychodzi do zwyrodnień. Te 
zmiany, zarówno jak i sprawy zanikowe, były najwybilniejsze w pla- 
cie czołowym i w ośrodkach mowy- 

W istocie rdzeniowej mózgu, w moście, w rdzeniu przedłużonym 
brak stwardnień prosówkowych. 

To umiejscowienie jest dowodem pewnego związku pomiędzy 
zniianami zanikowemi kory mózgowej, a stwardnieniami prosówkowe- 
mi. Redlich badał jeszcze dwa przypadki zniedołężnienia umysłowego 
1 znalazl podobny stan rzeczy. Zdaniem prelegenta objawy kliniczne 
odpowiadały zmianom, które wykazało badanie drobnowidowe; szcze- 
gólny nacisk położył Redlich na zaburzenia mowy i napady pada- 
czkowe. 

2) Potrójna potworność dolnego odcinka rdzenia pacierzowego. 

U dziecka z lavnią dwudzielna, szpoławością nogi prawej i po- 
twornością »płodu w płodzie« badanie drobnowidowe wykazało po- 
trójny dolny odcinek rdzenia pacierzowego. 

Dwa z nich, stosunkowo dobrze rozwinięte, były zrośnięte i na- 
leżały do dziecka rozwinięlego; rdzeń dwudzielny (Diastematomyelie) 
był w związku z tarnią dwudzielną. Trzeci rdzeń nieregularny należał 
do »płodu w płodzie<. Począwszy od rdzenia lędźwiowego ku górze, 
rdzeń był już tylko pojedyńczy, a jego lewa część silniej rozwinięta. 

Redlich omówił zależność szpolawości wrodzonej od zmian 
w rdzeniu pacierzowym. 

ll. Dr. Erben mówił o nowym objawie, sposlrzeganym u neu- 
rasteników. 
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Prelegent zauważył naglą zmianę tętna u neurastenikow, kto- 
rym polecał przysiąść lub pochylić się ku przodowi 

Trzymając rękę na tętnicy sprychowej, można się łatwo prze- 
konać, że podczas zmiany położenia chorego, po kilku uderzeniach, je- 
szcze niezmienionych, nagle tętno zwalnia i napina się. Takich ude- 
rzeń można naliczyć 4—10, poczem podrażnienie nerwu błędnego (któ- 
remu prelegent zmianę tę przypisuje) ustępuje i pomimo, że chory po- 
lożenia przyjętego nie zmienił, tętno powraca do dawnej szybkości. 

Doświadczenią tego często raz poraz powtarzać nie można, po- 
nieważ pobudliwość nerwu błędnego wkrótce się zmniejsza. Czasem 
dopiero za drugim lub trzecim zgięciem tulowia zwolnienie tętna jest 
zupełnie wyraźne, a o nieobecności tego objawu tylko wtedy mówić 
można, jeżeli po trzykrolnem badaniu Żadnych zmian nie znajdujemy. 

Każdego musi uderzyć, że 3 położenia ciała, bo i przy przechy- 
leniu głowy w tył Erben zauważył ten objaw, wywołują zwolnienie 
tętna, gdy tymczasem inne ruchy tętno przyśpieszają. To krótkotrwałe 
podrażnienie nerwu błędnego prelegent tlómaczy przekrwieniem mózgu, 
wywołanein zmianami położenia; zatem przemawia także wyraźna si- 
nica twarzy, występująca podczas przechylenia głowy i doświadczenia 
robione na zwierzętach. Erben przyjmuje więc bezpośrednie podrażnie- 
nie ośrodkowe nerwu błędnego, a wyklucza mechaniczne jego podra- 
źnienie na szyi, jak również odruchowe, skutkiem ucisku naczyń brzu- 
sznych, a to na tej podstawie, że objaw zwolnienia tętna zarówno wy- 
siępuje podczas przechylenia głowy, jak i podczas przysiadania. Prze- 
chylenie głowy w tył nie może wywołać ucisku na naczynia brzuszne, 
a przysiadaniem trudno; objaśnić ucisk nerwu błędnego na szyi. Na- 
stępnie w dłuższym wywodzie Erben staral się wytłómaczyć, że zwię- 
kszone ciśnienie krwi nie jest powodem zwolnienia tętna 1 omówił do- 
świadczenia Gerhardta i Czermaka, powtórzone później przez Quin- 
ckego, który spostrzegał podczas ucisku na nerw błędny tylko zwolnie: 
nie tętna, bez na:lępczego powrotu do poprzedniej szybkości. 

Quincke znalazł zwiększoną pobudliwość nerwu błędnego w nie- 
dokrewności, w okresie wyzdrowienia, w niektórych wadach serca, 
w niektórych chorobach mózgowych, u osób bardzo szczupłych i u char- 
laków. Erben zaś spostrzegał objaw opisany wyłacznie u neurasteni- 
ków, a szczególnie często w niedomodze nerwowej, wywołanej przez 
uraz tak, że według prelegenta objaw ten ma znaczenie rozpoznawcze. 

W dyskusyi zabrał głos prof. Wagner, który podniósł wartość 
nówego objawu, ale zarazem zaznaczył, że zdaniem jego, przyczyny 
nie należy szukać w bezpośredniem podrażnieniu ośrodków nerwu 
błędnego; prof, Wagner przyjmuje odruchowe podrażnienie skutkiem 
podniesienia ciśnienia krwi, które działa na zakończenia nerwu błę- 
dnego w sercu. (Sprawozdanie orygmalne). Dr. Halban. 


IX. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


ODEZWA 
w sprawie IVystawy przyrodniczo-lekarskiej w Poznaniu. 

Według ogłoszenia Komitetu VIIl-go Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu (zobacz Przegląd lekar- 
ski, Nr. 3, z dnia 15 stycznia 1898, str. 36), urzadzoną bę- 
dzie, podczas Zjazdu tego, Wystawa przyrodniczo - lekarska. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie zaprasza niniejszem 
wszystkich Kolegów, którzy mają jakieś okazy naukowe, by 
je jaknajrychlej na Wystawę zgłosili. 

Również wzywa producentów przetworów leczniczych, 
wyrobów dyetetycznych i higienicznych, narzędzi leczni- 
czych, przyrządów naukowych, środków opatrunkowych itp., 
a w szczególności Zarządy Adrojowisk i Uzdrowisk krajo- 
wych i tych producentów, których wyroby polecone zostały 
przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, by nadesłali na 
Wystawę nietylko gotowe przetwory, ale I szczegółowe wy- 
jaśnienia eo do sposobu i rozmiarów produkcyi. Pożadane 
więe sa rozbiory chemiczne, ocenienia znawców, wydane po- 
lecenia, dowody uznania z innych Wystaw, opisy sposobu 
otrzymywania lub przyrządzania wyrobów, modele i rysunki 


narzędzi, rysunki 1 widoki lokalów fabrycznych, tablice kar- 
tograficzne rozwoju produkcyi, katalogi, cenniki itp. 

Zjazd odbędzie się w dniach 8—10 sierpnia b. r. — 
Zgłoszenia przyjmuje Przewodniczacy Sekeyi Wystawowej, 
Dr. Tomasz Drobnik w Poznaniu (św. Marcin Nr. 79). 

Kraków. dnia 5:go Maja 1898. 

Prezes Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego: 


Prof. Dr. Jakubowski. 


Przewodniczący komisyi przemy- 
słowo-lek. Tow. lek. krak: 


Proj. Dr. Ed. Korczyński. 


X Wiadomości bieżące. 


Kraków 5 Maja, 
ODEZWA. 

* (smy Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znaniu od 8 do 10 Sterpma r. b. 

1. Stosujac się do życzeń wielu lekarskich i przyrodni- 
czych Towarzystw polskich przełożył komitet gospodar- 
czy termin Zjazdu na miesiac Sierpień i to na 8, 9 i l0 
Sierpnia. 

2. Dział sekcyj pojedyńczych na Zjeździe jest nastę- 
pujacy: 1) sekcya dla medycyny teoretycznej, 2) dla higieny 
i medycyny sadowej, 3) dla medycyny wewnętrznej, 4) dla 
chirurgii, 5) dla ginekologii, 6) dla okulistyki, 7) dla prasy 
lekarskiej, 8) dla weterynaryi, 9) dla nauk przyrodniczych 
ścisłych, 10) dla nauk przyrodniczych opisowych, 11) dla 
nauk rolniezo-przyrodniczych. 

3. Wystawa przyrodniczo-lekarska obejmować będzie 
następujące działy: 1) Literatura przyrodnicza, 2) Iligiena, 
3) Nauka lekarska, 4) Środki spożywcze i odżywcze, 5) Bal- 
neologia, 6) Bakteryologia, 7) Nauki przyrodnicze, 8) Antro- 
pologia i etnografia. 

4. Wkładka dla członków i uczestników Zjazdu wy- 
nosi dla panów 20 marek, dla pań 5 marek. Wkładki na- 
leży przesłać wcześnie na ręce podskarbiego Zjazdu, p. dy- 
rektora Więckowskiego, Poznań, Rynek, Bank przemy- 
słowców. 

5. Szczegółowy program Zjazdu ogłoszony będzie w Czer- 
wcu r. b. 

6. W sprawach Zjazdu, oraz z odczytami, zgłaszać się 
nalezy do Prezesa Zjazdu, pana Dra Heliodora Swię- 
ciekiego (Pałac Działyńskich), lub do sekretarza Jeneral- 
nego, p. Dra Artura Jaruntowskiego (Wilhelmowska 
ul. 16) W sprawie Wystawy udziela bliższych informacyj 
p Dr. T. Drobnik (św. Marcin, 79). 

7. Ostateczny termin wszelkich zgłoszeń 15-ty Czer- 
wiec r. b. 

8. Celem zapewnienia mieszkań raczą się szanowni 
członkowie i uczestnicy przyszłego Zjazdu już teraz zgła- 
szać do Wydziału gospodarczego i to do p. Dra Kapuściń- 
skiego (Wilhelmowska ul. 11). 

* 'Towarzystwó lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem odbyły się następujące odczyty; 
1 kol. prof. Dr. Wachhołz mówił: O formalnych przewinieniach lekar- 
skich; 2) kol. Dr. Starzewski: O zapobieganiu goraczce połogowej, 
i przyrannej. 

* W celu ułożenia możebnie dokładnej listy lekarzy polskich, ordy: 
nujących w zdrojowiskach krajowych i zagranicznych, upraszamy ko 
legów, którzy nie ogłosza się w którymkolwiek czasopiśmie lekarskiem 
polskiem. o doniesienie nam, przed 1-szym czerwca, droga pocztową, 
o miejscu, w którem ordynować zamierzaja. 

* Wileńskie Towarzystwo lekarskie uchwaliło, na znak żałoby, 
nie wybierać, do końca roku, następcy ś. p. prezesa Dra Jundziłła, a fo- 
tel prczesowski okryć kirem. Obowiązki przewodniczącego pelnić bę- 
dzie zastępczo Dr. Aleksander Wojnicz, dotychczasowy wiceprezes. 

Na temże posiedzeniu uchwalono uwiecznić pamięć ś.p. Titiusa 
ustanowieniem stypendyum jego imienia — dla medyków. 

* Na rzecz wdów i sieról po lekarzach oliarował Doc. dr. Lep- 
kowski nieprzyjęte honorarynm, w kwocie 15 złr, 
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* Wiądomo, że prof. Mikulicz używa sam i zaleca używanie. 
przy operacyach w jamach trzewnych, rękawiczek aseplycznych. Na 
ostalnim Zjeździe chirurgów niemieckich rękawiczki te zoslały silnie 
zaatakowane przez loderleina, który przy wielokrotnych laparotomiach 
zakładał hodowle z cieczy, która podczas operacyi przesiąkała rękawi- 
czki. Hodowle te dały liczne kolonie drobnoustrojów. Niemal taki sam 
był wynik przy użyciu rękawiczek kauczukowych. Wobec tego potępia 
D. używanie jakichkolwiek rękawiczek, sądząc, że skóra ręki ludzkiej 
nie jest gorszą od wszelkich tkanin, które dodatkowo posiadają wła- 
sność niejako zatrzymywania na sobie zarodków drobnoustrojowych 
z otoczenia. W obronie rękawic stanął, obok Mikulicza, prof. Wóller 
z Pragi. 

* IKomisya, organizująca Międzynarodowy Zjazd lekarski w Pa- 


ryżu, majacy się odbyć w r. 1900, odbyła pierwsze posiedzenie i ukon- | 


stytuowała się w sposób następujący: prezydentem wybrany został 
lirouardel, wiceprezydentami: Bouchard i Marey; sekretarzem general- 
nym Chauffard, skarbnikiem Duflocq, sekretarzami na posiedzeniach : 
Massary i Weber. 

Do komitetu wykonawczego weszli: Lannelongue — prezes, Chauf- 
fard — sekretarz generalny; Bouchard, Bouilly, Brouardel, Dieu, Ga- 
riel, Le Dentu, Malassez, Nocard, Reymond, Rendu, Roux — jako 
czlonkowie. 

Ustanowiono dzień 2 sierpnia, jako termin przypuszczalny otwar- 
cia Zjazdu. 

* Przyszły Miedzynarodowy Zjazd higienistów odbędzie się także 
w r. 1900 w Paryżu. 

* Na porządku dziennym Il-go Zjazdu badaczów gruźlicy, który 
odbędzie się w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia b. r., postawiono na- 
stępujace sprawy: 1) Znaczenie sanatoryów dla gruźliczych pod wzglę- 


dem zapobiegawczym i leczniczym; 2) wartość surowiec przeciwgruźli- | 


czych; 3) stósowanie pro mieni Róntgenowskich do rozpoznawania i le- 
czenia gruźlicy; 4) walka z gruźlicą zwierzat zapomocą środków za- 
pobiegawczych; 5) zapobieganie szerzeniu się u ludzi, zapomocą odka- 
żania przybytków, zamieszkalych przez chorych; 6) szerzenie się 
gruźlicy w wojsku i o środkach jej zapobiegania. 

* Od 15 maja zacznie wychodzić ilustrowany tygodnik balneo- 
logiczno-literacki pod tyt.: »Zdrojowiska«, który wziął sobie za zada- 
nie: 1) zespolenie polskiego życia towarzyskiego w kapielach. 2) po- 
pieranie żywotnych interesów zdrojowisk krajowych, nie usuwając się 
od objektywnej krytyki, 3) informowanie chorych, mających udać się 
do kapiel, w najszerszem słowa znaczeniu. Czasopismo ma być tygo- 
dnikiem do końca września, a gdyby miało wychodzić w zimie, to 
zmieni się na dwutygodnik. Redakcyę obejmują: Dr. Wład. Mikucki 
i pan Wiktor Doleżan. Adres redakcyi i administracyi: Tarnów, ulica 
Katedralna, 3. 

Wydawnictwo takie może oddać wielkie usługi, tak zdrojowi- 
skom naszym, jak i publiczności, która często pokutuje z powodu wła- 
śnie braku informacyj. 

* Krakowskie Towarzystwo farmaceutyczne »Unitase« rozpoczęło 
wydawanie miesięcznika »Kronika farmaceutyczna«, którego Nr. 1 opu: 
ścił prasę. Czasopismo, obok działu naukowego, poświęca wiele miej- 
sca sprawom zawodowo-społecznym, co go w dzisiejszych czasach, 
bądź co bądź, przełomowych i dla aptekarstwa, szczególnie wyróżnia 
i zaleca. 

Mianowani: Profesorowie moskiewskiego Uniwersytetu: Bobrow, 
Bogosłowski, Ogniew, Pospiełow i liłatow — mianowani profesorami 
zwyczajnym na tych katedrach. które zajmowali dotychczas, jako pro- 
fesorowie nadzwyczajni. Głośny dermatolog Dr. During otrzymał od 
rządu otomańskiego godność »paszy« i został mianowany kierownikiem 
nadbosforskiego szpitala w Skutari »Hajder Pasza<. Dr. Piotr Jankow- 
ski, kierownik pracowni bakteryologicznej w Lublinie, mianowany zo- 
stał ordynatorem nadetatowym w szpitalu św. Jana Bożego, na pra- 
wach służby państwowej. Drowie Klein i Rappel otrzymali posadę 
ordynatorów w warszawskim szpitalu starozakonnych. 

Nekrologia. W Petersburgu zakończył życie Dr. Antoni Krasow- 
ski, profesor położnictwa w petersburskiej Akademii lekarskiej, gło- 
śnego imienia ginekolog. Zmarły przyszedł na świat w Litwie r. 1821. 
Po ukończeniu gimnazyum w Słucku, poświęcił się naukom lekarskim 
w petersburskiej Akademii medyczno - chirurgicznej, która ukończył 
w r. 1848 ze stopniem lekarza. W roku następnym został ordynatorem 
kliniki położniczej, a w r. 1852 otrzymał stopień doktora medycyny. 
Zarządzajae przeszło 25 lat największym w Rosyi instytutem polożni- 


czym (nadieżdinskim) i pokonując trudy olbrzymiej praktyki, znalazł 
ś. p. Krasowski czas i na pracę naukowa, której poważne ślady pozo- 
stawił w 17 pracach, ogłoszonych po lacinie, rosyjsku, angielsku i nie- 
miecku, Do najwybitniejszych należą »De Povariotomie avec un atlas 
(r. 1868) i »Operacye akuszeryjne<, Warszawa, 1879 (stanowi Tom II 
akuszeryi w bibliotece umiej. lek.). 

Dr. Józef Snarski, lat 87, promowany na lekarza w Wilnie roku 
1837, zmarł w Klińcach, gubernii Czernigowskiej. Przed 60 laty, wprost 
z ławy szkolnej, przybył do tej miejscowości, wonczas pół dzikiej, zu- 
pelnie nieznającej i niepojmującej ludzkiej pomocy lekarskiej w cier- 
pieniach cielesnych; był więc zmarły w ciągu swego długiego Życia 
nietylko lekarzem mieszkańców osady Klińce, lecz i pionierem oświaty 
w każdym innym kierunku (Wracz Nr. 15). Dr. Wiktor Niski, lat 32, 
zmarł w Mławie. Dr. Tadeusz Zieliński, l. 29, lekarz okręgowy w Pod. 


bużu. Dr. Kazimierz Pierzchała, lat 30, lekarz okręgowy w Biało- 
bożnicy. 


Artykuły.oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Gazecie lekarskiej Nr. 17: Dra Strzemińskiego J.: Trzy 
przypadki, w jednej rodzinie, dziedzicznego, pozagałkowego zapalenia 
nerwu wzrokowego. Dra Warszawskiego M.: Czternaście nader 
rzadkich przetok macicznych. W Medycynie Nr. 17: Dra Grundza- 
cha J.: O pewnej postaci zaburzeń ruchowych żołądka i kiszek, zwa- 
nej gastroplegia i enteroplegia. W Medycynie Nr. 18: Dra Arnsteina 
F.: Przypadek duru brzusznego z zejściem śmiertelnem 9-go dnia cho- 
roby w następstwie zapalenia otrzewny, spowodowanego prawdopodo- 
bnie zropieniem gruczołów krezkowych, a nie przedziurawieniem ki- 
szek. Dra Grundzacha J.: O pewnej postaci zaburzeń ruchowych 
żołądka i kiszek, zwanej gasltoplegia i enteroplegia (dokoń.). (W Kro- 
nice lekarskiej Nr. 8: Dra Drabczyka T.: lilektroliza i jej zastóso- 
wanie w cierpieniach nosa. Prof. Goldscheidera i Dra Fla- 
taua: O celach najnowszych badań nad komórkami nerwowemi. 
W Nowinach lekarskich Nr. 5: Dra Sędziaka J.: W kwestyi powi- 
kłań po operacyi tak zw. wyrośli adenoidalnych w jamie nosogardzie- 
lowej. Dra Gantkowskiego: O znieczuleniu miejscowem sposo- 
bem Schleicha i zastósowaniu go w praktyce. W Gazecie lekarskiej 
Nr. 18: Dra Dydyńskiego L.: Komórka nerwowa w świetle ba- 
dań najnowszych. Dra Warszawskiego: Czternaście nader rzad- 
kich przetok macicznych (dokoń.). W Przeglądzie dentystycznym Nr. 4: 
Zielińskiego Wl.: O przypadkach przy wyjmowaniu zębów. 
Krakowskiego M.: Kilka słów o ferropyrinie i jej zastosowaniu 
w dentystyce. Klinkowsteyna B.: Zloto »Sdila«. 

Redakcya otrzymała : 

— Dr. Stankiewicz C. (Łódź): Przyczynek do nauki o zło- 
śliwych nowotworach kosmówki. Warszawa, 1898. 

— Tenże: O leczeniu przetok pęcherzowych zapomocą bezpo- 
średniego zeszycia pęcherza. Warszawa, 1898. 

— Dr. Krokiewicz A.: Ein Beitrag zur Lehre von der Gal- 
lensteinkolik und biliiren Lebercirrhose. Wiedeń, 1898. 

— Dwudzieste piąte Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpital- 
nej dla dzieci w Krakowie z r. 1897, 

— Dr. W. Moraczewski: Ueber die Enzyme. Bonne, 1897. 

— Tenże: Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus. (Odbitka 
z »Centralbl. f, innerer Medicin« 1898). 

— Tenże: Stoffwechselversuche bei Leukamie u. Pseudoleu- 
kiumie (Odbitka z »Virchows Archiv<, Band 151, 1898). 

— Tenże: Stoffwechseluntersuchung bei Carcinom und Chlo- 
rose (Odbitka z »Zeitschr. f. klin. Medicin<, Band 33 Zesz, 5 i 6). 

— Tenże: Stoffwechselversuch bei Diabetes mellitus (Odbitka 
z »Zeitschr. f. klin. Medicine. Band 34, Zesz. l i 2). 

— Tenże: Die Mineralbestandtheile der menschlichen Organe. 
(Odbitka z »Zeitschr. f. physiol. Chemie«, Band 23, Zesz. 4 i 5). 

— Dr. Werler O.: Ueber praklisch wichlige Verbesserungen 
der Injectionstechnik bei der Heilung des acuten Harnróhrentrippers 
mit Lösungen von Silbercitrat (ltvol) (Berlin, 1898), 

— Odczyty kliniczne — zeszyt 4-ty. (Choroby włosów 
i uwłosionej skóry głowy przez Josepha) Warszawa, 1898. 

— Credć: Lósliches metallisches Silber, als Heilmittel. (Wie- 
deń, 1898). 
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LEKARSKI 


1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra Pareńskiego 
w krakowskim szpitalu św. Łazarza. 


0 działaniu łeczniczem strofantyny 
napisał 


Dr. Eljasz Stahr, 
Sekundaryusz szpitala, 


Dążność do dokładnego i ścisłego oznaczania dawki 
podawanego choremu leku, jest powodem, że lekarze wola 
zapisywać alkaloidy albo glikozydy czyste, niż rośliny, lub 
wytworzone z „nich wyciągi, w których się te alkaloidy, 
względnie glikozydy znajduja. Lekarz bowiem, polecając 
samą roślinę w jakiejkolwiek postaci, nie wie, czy przypad- 
kiem ta roślina nie dostanie się choremu w stanie nieświe- 
Żym, zleżałym, — a wtedy działać musi wprost przeciwnie, 
a w każdym razie nie po myśli lekarza; dalej lekarz wtedy 
nie wie dokładnie, ile tego czynnika działajacego podał 
i czy, obok tego czynnika, któremu działanie przypisuje, 
niema innego, czasem może i nieobojętnego. Dlatego to te- 
raz, chcac czynić dokładne i pewne spostrzeżenia, nikt nie 
poda kory chinowej, lecz chininę w postaci jakiejbadź soli; 
nie poleci nastoju kulczyby (t-ra nucis vomicae), lecz strych- 
ninę i t. d. 

Ta właśnie okoliczność spowodowała, że się zwrócono 
między innymi także i do alkoloidu rośliny, używanej od 
kilku lat w postaci nastoju, znanej pod nazwa „strophantus*. 
Rośnie 
w Afryce w najrozmaitszych gatunkach, jak: Strophantus 


Strophantus należy do rodziny: Apocyneae. 


hispidus, Stropkantus Kombć, Strophantus Inóe it. d. i służy 
ludożercom  wschodnio-afrykańskim do zatruwania strzał. 
Nasiona tej rosliny, które się dostały z Afryki do naszego 
handlu, pochodzą czasem z jednego, czasem z kilku gatun- 
ków i noszą wspólną nazwę: Strophanius hispidus. Wszystkie 
zawierają silną truciznę, działającą w gwałtowny sposób na 
serce. 

W dziewiątym dziesiątku naszego stulecia wprowadził 
Fraser strophantus do terapii chorób serca, podajae, że 
roślina ta zawdzięcza swe działanie w niej zawartemu gli- 
kozydowi, nazwanemu przez niego „Ńtrophantinum* wzoru 
prawdopodobnie C,, Hp Oio Glikozyd „strophantinum* ma 
postać krystaliczna, rozpuszcza się łatwo w wodzie i wy- 
skoku, zas bardzo trudno w chloroformie i eterze. Na wzór 
podany przez Frasera nie godza się wszyscy autorowie; 
i tak Arnaud podał w roku 1888 wzór ©% His Oy, 
a Laborde: Ca Ha Op Nie wszyscy też autorowie 
godzą się z Fraserem, że pierwiastkiem działającym 


w tej roślinie jest strofantyna. Do autorów, będacych tego 
samego zdania, należa: E. Hardy i N. Gallois'), pod 
czas gdy n. p. Gley?), na posiedzeniu Towarzystwa bio- 
logicznego w Paryżu w d. 2 czerwca 1888 r., wypowiedział 
zdanie, że czynnikiem działającym w stropkantus nie jest stro- 
fantyna, a twierdził to na tej podstawie, że strofantyna, 
wedle jego spostrzeżeń, miała obniżać diurezę. 

Rzecz naturalna, że nim poczęto podawać strofantynę 
u ludzi, podano ją zwierzętom i to, dla dokładności spostrze- 
żeń, przeważnie droga wstrzykiwań w tkankę podskórną, 
lub do żył. 

Paschkis i Zerner3) podają, że pół miligrama 
strofantyny, wstrzykniętej do żyły psa, sprowadza śmierć, 
przyczem serce pozostaje w stanie skurczu (Tod durch sy- 
stolischen Herzstillstand). 

G. S6e*) stósował tą sama drogą większe dawki od 
1—4 mgr. Rozróżnia on dwa okresy działania strofantyny: 
W pierwszym występuje zwolnienie akcyi serea i znaczne 
podniesienie parcia tętniczego (un ralentissement du coeur 
plus ou moins marqnó et une élévation considérable de la 
pression arterielle). W drugim zaś okresie, który trwa aż 
do ustania bicia serca, uważał arytmię, krótkie okresy pod- 
niecenia i zwolnienia czynności serca, skurcze, które nie 
uwidoczniały się na tętnie itd. (des irrógularitćs, de courtes 
phases d'excitation et de ralentissement, des systoles avor- 
tóes etc). 

Z tego wysnuł autor wniosek, że należy przetwór ten 
podawać tam, gdzie chodzi o podniesienie parcia tętniczego 
i energii skurczowej serca i podawać naturalnie w bardzo 
małych dawkach, aby wywołać działanie słabsze, niejako 
pierwszookresowe tego przetworu. To też chwali sobie stro- 
fantynę w dawkach 1/; do */, miligr we wszystkich choro- 
bach serca, a szezególniej w zmianach w zastawce dwu- 
dzielnej, a tu przedewszystkiem przy zwężeniu. Akcya serca 
się wzmacniała, tętno stawało się regularne, nie uważał jed- 
nak zmniejszania się obrzęków ani duszności (nawet szko- 
dliwa miała być w duszniey bolesnej). Ubocznego działania 
nie uważał żadnego. 

Idąc za wskazówką autorów, przeważnie francuskich, 
zaczęliśmy używać strofantyny, z początku tylko w choro- 
bach serca, a później i w innych cierpieniach i to pierwot- 
nie w dawkach małych, 3 razy dziennie po 1 mlgr. w pi- 
gułkach. Używaliśmy wyłącznie strofantynę wyrobu Mercka 
w Darmstadzie. 

H) Hardy E. et Gallois N. Sur la matière active du Stro- 


phantus hisp. ou Inće. Gaz. méd. de Paris 9 p. 118. 77. 
*) Vide Semaine Mćdicałe ex 1888 pag. 233. 


3) Zur Kenntniss der Strophantinwirkung 1887. Wien. med. 
Jahrbuch. 
') G. See. Sémaine médicale ex 1888. p. 433 i 434. 
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Dla ścisłości obserwacyi zapisywaliśmy dokładnie liczbę 
uderzeń serca na minutę, jakość tętna, co kilka dni zdej- 
mowaliśmy krzywe tętna z tej samej tętnicy i to, o ile się 
dało, z tego samego miejsca i przy tym samym ucisku, wy- 
wieranym na tętnicę. Miejsce na przebiegu tętnicy, gdzie 
pierwszy raz zdejmowano obraz tętna, znaczyłem, a usta- 
wiająe sfigmograf, starałem się zawsze, by w chwili, kiedy 
go miałem wprawiać w ruch, koniec igiełki sfigmograficznej 
znajdował się zawsze na tej samej wysokości. W ten sposób 
miałem niejako dowód, że ucisk wywarty przez przyrząd 
na tętnicę, jest zawsze ten sam. Pamiętałem również i o tem, 
by kończyna, do której przypasywałem sfigmograf, była, 
w czasie spostrzegania, zawsze w tem samem położeniu. 
Bardzo skrzętnie zapisywałem codziennie rano ilość moczu 
z minionej doby, jego ciężar gatunkowy, w razie białko- 
moczu od czasu do czasu notowałem ilość białka zapomoca 
albuminimetru Essbacha. W spostrzeżeniach 
także o wielkości bezwzględnego stłumienia sercowego, sile 
uderzenia koniuszkowego, wielkości watroby, jakoteż w obja- 
wach ogólnych, obrzękach, duszności, sinicy i t. d. Mimo 
to wszystko, spostrzeżenia sfigmograficzne, już z natury rze- 


pamiętałem 


czy nie moga być doskonałe co do postaci i wysokości tętna 
i dlatego nie mogą być rozstrzygajacemi. 
mografu Dudgeona. Jak wiadomo, pelotka tego przyrządu 
ma zawsze pewne wymiary i nigdy nie można być pewnym, 
czy punkt obrany na przebiegu tętnicy styka się zawsze 
z tym samym punktem pelotki, a przesunięcie pelotki o dro- 
bną cząstkę milimetra jaż wystarczy, by zmienić obraz tętna. 
(Frey 5). Przekonałem się również, że papierek okopcony 
przesuwał się w sfigmografie z różną szybkościa, zależnie 
od tego, czy sprężyna przyrządu była w zupełności nakrę- 
cona, czy nie. Dlatego, by być pewnym, że zdejmowałem 
obrazki przy tej samej szybkości, z jaką się poruszał okop- 
cony papierek, zdejmowałem je zawsze przy zupełnie na- 
kręconej sprężynie. Rozumie się samo przez się, że chcae 
robić spostrzeżenia nad działaniem strofantyny, pozostawiało 
się osobę badaną kilka dni przed rozpoczęciem doświadcze- 
nia bez wszelkiego leku, a względnie podawałem jej, ut ali- 
quid fieri videatur, lek obojętny: napar slazu, kwas fosfo- 
rowy i t. p. i notowało się wśród tego czasu, również jak 
w czasie doświadczeń, ilość moczu, jego ciężar gatunkowy, 


Używałem sfig- 


liczbę uderzeń serca na minutę, zdejmowało się obrazki 
tętna i t. d. 

Doświadczenia moje nad działaniem strofantyny podzie- 
lié mogę w ogóle, bez względu na cierpienie, wśród którego 
ja podawałem, na dwie gromady: do pierwszej zaliczę do- 
świadczenia, gdzie podawałem najwyżej do 4 mgr. dziennie, 
do drugiej zaś te, w których dawkę stopniowo, lecz stale, 
powiększałem, dochodząc do 20 mlgr. na dobę. 


L 


W 10 przeszło przypadkach, dokładnie spostrzeganych, 
podawano małe dawki, od 3—4 mgr. na dobę: w 5 przy- 
padkach wady zastawki dwudzielnej, w 2-ch przypadkach 
wady zastawek tętnicy głównej, 1 raz w przypadku włókni- 
stego zwyrodnienia mięśnia screowego i wreszcie stósowano 
u kilku osób, które pozostawały na naszym oddziale tylko 
w obserwacyi, a leczyły się właściwie w zakładzie prof. Dra 


5) M. Frey, Die Untersuchung des Pulses Berlin. 1892 str. 22. 
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Nr. 30. 


Bujwida, z powodu pokąsania przez psy podejrzane o wście- 
kliznę. 

Z góry muszę zaznaczyć, że u ludzi zdrowych żadnego 
zgoła działania strofantyny dopatrzyć się nie mogłem, ani 
dodatniego, ani ujemnego. Przez cały tydzień podawałem 
strofantynę w przypadku włóknistego zwyrodnienia mięśnia 
sercowego (Józef Skarbiński, Nr. Prot. Stanu 5771. Nr. Dz. 
0.1. A. 932, od 15/XII 1895—-9/1 1896). Tętno jak było nie- 
regularne, drobne, wynoszące około 100 uderzeń na minutę, 
takiem pozostało przez dni sześć, aż wreszcie w dniu sió- 
dmym stało się tak drobnem i nieregularnem, że go nie 
można było zliczyć. Podobnie rzecz się miała z ilościa mo- 
czu, którego było coraz mniej, obrzęki zwiększały się tak, 
że po tygodniu trzeba było podać choremu naparstnicę. 

Po kilku dniach stan się poprawił, lecz wkrótce wy- 
stąpiło powikłanie w postaci włóknikowego zapalenia płue, 
które położyło kres życia chorego. W tym przypadku za- 
wiodła nas strofantyna. 

Podobne spostrzeżenie zrobiliśmy w przypadkach wady 
zastawek półksiężycowych aorty, a przypadków tego ro- 
dzaju obserwowaliśmy dwa. W pierwszym (Jan Chudoba, 
Nr. prot. stanu 5587. Nr. dz. O.I. A. 887, od 29/XI 1895 
do 23/X1 1895) podawaliśmy strofantynę od 29/81 1895, 
prawie w ciągu miesiąca, bo do 23/XH 1895 r., poczat- 
kowo 3, a potem 4 miligr. dziennie; wreszcie chory znie- 
cierpliwiony zażądał wypuszczenia go z zakładu. Ilość ude- 
rzeń serca na minutę rosła wolno, ale stale, od 60 do 96, 
przyczem obraz stigmograficzny tętna wcale się nie zmie- 
niał; po 2-ch tygodniach pokazały się obrzęki, duszność 
i sinica. W historyi choroby notowano od czasu do czasu 
napad dusznicy bolesnej; w d. 16/XII pojawił się zawał krwo- 
toczny w płucach (infarctus pulmonum); ilość moczu była 
coraz mniejsza, w ostatnich dniach pobytu w szpitalu wahała 
się między 500 a 550 grm. na dobę. Chory zatem opuścił 
zakład w stanie gorszym niż przybył. Wyszedł bowiem 
z obrzękami, podezas gdy bez nich przyszedł do szpitala ; 
a do szukania pomocy lekarskiej skłoniły go bóle, wystę- 
pujące przy wysiłkach fizycznych, bóle drące, idace z oko- 
licy serca ku ramieniowi lewemu. Te bóle napadowe zja- 
wiały się w szpitalu i bez wytężania się tizycznego. 

Krótkiemi słowy tu nakreślona historya choroby nie 
bardzo chyba zachęcała do dalszych prób. 


(Dokończenie nastąpi). 


1. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Głuzińskiego we Lwowie. 


0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych 
podał 
Dr. Józef Wiczkowski, 
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym. 


(Ciag dalszy). 
Celem zbadania chemizmu i mechanizmu żołądkowego 
posługiwałem się następującymi sposobami: 
Do oznaczenia kwasoty ogólnej, kwasu solnego wolnego 
I utajonego, używałem metody Miinza, a w niektórych ra- 


14 Maja 1898. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


zach dla kontroli i metody Leo'a. Kwas mlekowy oznacza- 
łem sposobem Uffelmana w wyciągu eterycznym; pepsynę, 
albumozy, przetwory skrobi, cukier i zaczyn podpuszczkowy, 
w sposób znany. Dla oznaczenia siły ruchowej żołądka uży- 
wałem próby salolowej. 


DZIAŁ A. 

Doświadczenie I. Rozpoznanie: Carcinoma hepatis 
prómativum. A. D. 1. 46. Najważniejsze szczegóły ze zbada- 
nia stanu obecnego, odnoszące się do narządu pokarmo- 
wego”) sa następujące: Odżywienie dobre. Watroba powięk- 
szona sięga na 3 palee poniżej łuku żebrowego; lewy jej 
płat sięga aż do linii sutkowej lewej. Na przedniej powierz- 
chni wątroby wyczuć się daje guz wielkości jabłka, boleśny, 
o powierzchni gładkiej. Po stronie prawej pępka wyczu- 
walne ciało twarde, nieprzesuwalne, nieboleśne, wystające 
ku przodowi z prawego brzegu watroby. Przy osłuchiwaniu 
guza wyżej położonego słyszy się bardzo wyrażne tarcie 
okołowątrobowe, mniej wyraźne około guza dolnego. Chory 
miewał od kilku miesięcy, w 2 godziny po przyjęciu pokar- 
mów, nudności; wymiotów ani żółtaczki nie było. Łaknienie 
zawsze dobre. Stolec prawidłowy. Kiły nie przebywał. 

Taki był stan chorego podczas moich doświadczeń. 
Przez ten czas przybyło go na wadze 11/, kilogr. W dwa 
miesiące potem, po powrocie na klinikę, umarł 18/1 1898, 
a sekcya wykazała: Carcinoma hepatis prim. Ascites hemor- 
rhagica. (Patrz Tablica I.) 

U tego chorego, wśród podawania makowea, powięk- 
szyła się ogólna kwasota tak po śniadaniu próbnem, jak 
i po próbnym obiedzie. Ilość wolnego kwasu solnego począt- 
kowo się zwiększyła, piątego zaś dnia podawania makowca 
zmalała. Po soli karlsbadzkiej ogólna kwasota nieco się 
zmniejszyła, a ilość wolnego kwasu solnego utrzymywała się 
na dość znacznej wysokości. Dopiero po podaniu silnych 
środków ezyszezacych, jak: napój wiedeński, podofilina z aloe- 
sem i rzewieniem — znacznie się zmniejszyła ilość kwasu 
solnego wolnego do 6—4 sz. cnt. 1/,, norm. ługu sodowego, 
a nawet był go brak. 
ilość wolnego kwasu solnego podskoczyła do 30—36 sz. ent. 
to Nod Be 


Ten sam stosunek utrzymuje się i w liczbach przeciet- 


Po powtórnem podaniu makowca 


nych: podczas podawania makowca ogólna kwasota treści 
żołądkowej, po śniadaniu, wynosi 685 sz. ent. Ps NaOH, po 
obiedzie 67:6 sz. cent. 4, NaOH; ilość kwasu solnego wol- 
nego po śniadaniu [9*3 sz. ent. 7% NaOH (070347 p. m. HCI), 
po obiedzie 165 sz. cnt. 4, NaOH (060159 p. m. HCI.) 
W czasie zaś rozwolnienia ogólna kwasota po śniadaniu 
55 sz. ent. 45 NaOH, po obiedzie 59'6 sz. ent. 44 NaOH; iłość 
zaś kwasu solnego po śniadaniu |2'7 sz. ent. 4% NaOH 
(0:46304 p. m. IICI), po obiedzie [3:6 sz. cnt. 5, Nal 
(0:49485 p. m. HCI). Na przemianę skrobi, na siłę ruchową 
żołądka (próba salolowa) tak środki czyszczące, jakoteż po- 
wstrzymujące stolec pozostały bez wybitnego wpływu. 
Doświadezenie II. M. S. Rozpoznanie: Melan- 
cholia. Najważniejsze szczegóły z wywiadów są: Łaknienie 
upośledzone. Po spożyciu pokarmów doznaje bólów w dołku 
W tym przypadku, jako też w innych następnych, podałem 


tylko takie szczegóły z wywiadów i ze status pruesens, klóre mogą mieć 
znaczenie dlą celów niniejszej pracy 


podsereowym, czasem pieczenia wzdłuż mostka. Przypadłości 
powyższe występują i naczczo. Kiły nie przebywał. Chory 
najwięcej żali się na bóle głowy i na nieokreślone bóle 
w różnych częściach ciała. Wśród doświadczeń od 24/X do 
27/XI ubyło go na wadze blisko 3:5 kilogr. Chory, wy- 
szedłszy z kliniki, zakończył życie samobójstwem. (Patrz ta- 
blica II). 

W pierwszych dniach wyniki doświadczenia były nic- 
pewne. Wsród zażywania makowca ilość kwasu solnego wol- 
nego, po śniadaniu, utrzymywała się prawie na tej samej wy- 
sokości, jak przed podaniem makowca; po obiedzie zaś był 
go zupełny brak. Po użyciu środków przeczyszczających 
(soli karlsbadzkiej) ilość kwasu solnego wolnego, po śniada- 
niu próbnem, wzmogła się, po obiedzie znów był go brak. 
Gdym, po kilku dniach przerwy w doświadezeniach, podał 
znów środki przeczyszczajace, (aqu. laxat. vien., podoph. c. 
aloe et rheo) znikł wolny kwas solny, po makowcu zaś wzmo- 
gła się jego ilość, tak po śniadaniu, jakoteż po obiedzie; 
gdym po raz trzeci podał środki przeczyszezające (podophy- 
linum c. aloe et rheo, aqu. laxat. vien.), znów znikł wolny 
kwas solny. 


Doświadczenie III. H. W. l 16. Rozpoznanie: 
Nephritis interstitialis subs. hypertrophia ventriculi cordis si- 
nistri. Łaknienie dobre, stolec czasem zaparty; w ogóle nie 
ma żadnych dolegliwości żoładkowych. W czasie doświad- 
czeń od 5/11—27/11 przybyło chorego na wadze 2!/, klgr. 
(Patrz Tablica III). 

W powyższym przypadku. po zażyciu soli karlsbadz- 
kiej, mino 2—3 wolnych wypróźnień dziennie, ilość kwasu 
solnego wolnego nie zmniejszała się, owszem bywała nawet 
większa, niż bez użycia soli. Wynik ten zupełnie zgodny 
z wyżej wymienionemi doswiadczeniami (Leube, Jawor- 
ski i inni), zwłaszcza jeżeli uwzględnimy, że wydobywa- 
łem treść żoładkowa w trzy kwadranse po śniadaniu i w 3 
godziny po obiedzie, a sól karlsbadzką podawałem naczczo, 
na godzinę przed śniadaniem. 

Natomiast, po podaniu podofiłiny z aloesem i rzewie- 
niem, ilość kwasu solnego wolnego zmniejszała się tak jak 
w poprzednich przypadkach, a napowrót się wzmagała po 
podaniu makowea. 

Biorac przeciętne z dat, umieszczonych w tablicy, wi- 
dzimy, że w dniach przedwstępnych kwasota ogólna 
wynosi 41 s NaOH, kwas solny 22 r, NaOH (0,80212 p. m.) 

po podaniu soli karlsbadzkiej — po śniadaniu próbnem 

kwasota ogólna 66,3, kwas solny 263 (0:95588 p. m.) 
po obiedzie próbnym 

kwasota ogólna 85,2, kwas solny 272 (0:9937 p. m.) 

Pp podofilinte z aloesem i rzewieniem — po śniadaniu prób. 

kwasota ogólna 67,0, kwas solny 17 (061982 p. m,) 
po obiedzie próbnym 

kwasota ogólna 880, kwas solny 16 (0:58336 p. m.) 

Po podaniu makowca, po śniadaniu próbnem 

kwasota ogólna 74.0, kwas solny 3] (1713026 p. m.) 
po obiedzie próbnym, 

kwasota ogólna 113-3, kwas solny 26 (0,94796 p. m.) 


Doświadezenie IV. O. S. l. 45. Rozpoznanie: Neu- 
rasthenia cerebrospinalis. Neurosis ventriculi motorica. Ructur 
NETLosus, 
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Łakmenie średnie, odbijanie bez smaku i woni naczczo 
i po jedzeniu. Ból w okolicy dołka podsercowego, występu- 
jący szczególnie rano niezależnie od pokarmów, rozpromie- 
niający się aż do okolicy lędźwiowej. Stolee co 2—3 dni. 
(Patrz Tablica IV). 

W tym przypadku środki przeczyszczające (ol. ricini, 
podophył. c. aloe et rheo) wybitnie zmniejszały ilość wolnego 
kwasu solnego, a zaparcie wpłynęło na wzmożenie się tak 
ogólnej kwasoty, jak i kwasu solnego wolnego. Gdy wśród 
podawania środków przeczyszezających znikł wolny kwas 
solny z treści żołądkowej, w takim razie potrzeba było do- 
dać mało kwasu solnego, aby wywołać reakcya wolnego 
kwasu solnego, czyli, że ilość kwasu solnego, utajonego, po- 
została prawie taka samą jak w stosunkach prawidłowych. 
Tem się tłómaczy, że chemizm żołądkowy, mimo braku 
wolnego kwasu solnego, był tutaj zachowany. 


Przeciętne liczby: 
W dniach bez leków — po śniadaniu kwasota ogólna 
56 "s NaOH, kwas solny wolny 12 P; NaOH (0.43752 p. m.) 


Fo obiedzie kwasota ogólna 78:6, kwas solny wolny I3 
(047398 p. m.) 


Po środkach przeczyszczających: po śniadaniu kwasota 
ogólna 52, kwas solny wolny 4 (0,14584 p. m.) 

Po obiedzie kwasota ogólna 78:6, kwas solny wolny 6 
(0,21876 p. m.) 

Po makowcu: po śniadaniu kwasota ogólna 68, kwas 
solny wolny 22 (0:80212 p. m.) 

Po obiedzie kwasota ogólna 68, kwas solny wolny 7 
(0,25522 p. m.) 


Doświadczenie V. M. T. 1l. 49. Rozpoznanie: Ca- 
tarrhus ventriculi acidus, probabiliter ulcus ventriculi. Chory 
skarży się, po spożyciu pokarmów stałych i płynnych, na 
silne odbijania o smaku kwaśnym, a naczczo o zapachu 
zgniłych jaj. Doznaje oraz nieprzyjemnego smaku w ustach, 
pieczenia wzdłuż przełyku i w dołku podsercowym; miewa 
nudności, prowadzace często do kwaśnych wymiotów. Po je- 
dzeniu doznaje także uczucią pełności i ciśnienia w dołku 
podsercowym, jakoteż bólów rozpromieniających się wzdłuż 
obu podżebrzy, aż do kręgosłupa. Łaknienie dobre, do mięsa 
nie ma pociagu. Stolce co 2—3 dni, zbite. (Patrz Tablica V). 


Umyślnie wybrałem do doświadczeń chorego ze wzmo- 
żona kwasotą soku żołądkowego, aby i w takim przypadku 
zbadać wpływ czynności jelitowych na sprawność żoładka. 

Przeciętne liczby tak się przedstawiają: 

W dniach próbnych (bez środków): 

Po śniadaniu kwasota ogólna 32 ,, sz. cut. NaOH, 
sz. ent. NaOH (0,72920 p. m.) 

Po obiedzie: kwasota ogólna 673, 
(0,94796 p. m.) 

W dniach przeczyszczań — po sniadamiu kwasoia ogólna 
76:6, kwas solny 44/6 (162511 p. m.) 

Po obiedzie: kwasota ogólna 730, — kwas solny 28 
(1:02084 p. m.) 


kwas solny 20 35 


kwas solny 26 


W dniach zaparcia stolcowego -— po śniadaniu kwa- 
sota ogólna 64, — kwas solny 2I:3 (0,77659 p. m.) 


Po obiedzie: kwasota ogólna 96:6 — kwas solny 533 
(1,94331 p. m.) 

Powyższy przypadek wyróżnia się od poprzednich, al- 
bowiem wzmożone ruchy jelitowe wzmagaja wydzielanie się 
wolnego kwasu solnego. Przy zaparciu zaś stolca, zwiększa 
się, tak samo jak dotychczas wykazywałem, i kwasota ogólna 
i ilość wolnego kwasu solnego, szezególnie po obfitem stałem 
pożywieniu. 

Na tym przypadku zakończyłem doświadczenia na cho- 
rych, u których sztucznie, zapomocą środków wewnętrznie 
podanych, wywoływałem rozwolnienie lub zaparcie stolca. 
Na podstawie wyników stad otrzymanych, mogę odpowie- 
dzieć na pytania, zadane na początku mej pracy, a miano- 
wicie: cay czynności jelitowe wywierają wpływ na spra- 
wność żołądka, a jeżeli wywierają, to w jakim kierunku ? 
Rzeczywiście widomy i stały jest wpływ, albowiem przyspie- 
szeniu ruchów rabaczkowych jelit i wzmożonej wydzielinie 
soków jelitowych towarzyszy zmniejszenie się ilości wydzie- 
lonego wolnego kwasu solnego, a z osłabieniem i zwolnie- 
niem się ruchów jelit idzie w parze wzmożenie się ilości 
wolnego kwasu solnego (z wyjątkiem przypadku V. z nad- 
mierna kwasotą żołądkową, w którym, po środkach przeczy- 
szczających (ol. ric., podophyli. c. aloe et rheo, aqu. laxat. vie- 
nens.) wzmogła się ilość wolnego kwasu solnego, ale wzmo- 
gła się oraz po podaniu środka powstrzymującego (tr. opii). 

Jedyny wyjatek stanowi sól karlsbadzka, po której 
użyciu ilość wolnego kwasu solnego się zwiększała, co zre- 
sztą jest zgodne z doświadczeniami autorów powyżej przy- 
toczonych. 

Nie dało mi się z drugiej strony wykazać wpływu ro- 
zwolnienia i zaparcia stolcowego na siłę wessalności żołądka 
i na siłę ruchowa żołądka. 

Tutaj zastrzedz się winienem przed zarzutem, jaki 
mógłby mnie spotkać, że wymk powyższy doświadczeń moich 
należy raczej przypisać wpływowi samych środków (przeczy- 
szezających i powstrzymujących stolce), aniżeli stanowi jelit 
przez nie wywołanemu W odpowiedzi powołam się na naj- 
nowsze prace Kleina 1°) i na pracę A. D. Abutkowa 1), We- 
dług nich takie leki, jak morfina, makowiee, pozostają bez 
wpływu na czynności żołądka przez pierwsze dni ich uży 
wania. Dopiero po dłuższem podawaniu noże się wywiązać 
osłabienie i zwolnienie sprawy wydzielniczej w żoładku, 
Zresztą najsilniejszego dowodu dostarczą nam przypadki 
chorobowe zaparcia stoleowego i rozwolnienia, (a więe bez 
podania jakichkolwiek środków) które poddałem ścisłemu 
badaniu w kierunku założenia mej pracy, aby się przeke- 
nać, o ile wyniki powyżej wymienione znajdą tutaj zastóso- 
wanie i potwierdzenie, i to stanowi przedmiot działu B. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


16) Kleine: Der Einfluss der Morphiums auf die Salzsąuresecrc- 
tion des Magens. Deutsch. med. Woch. 1897. Nr. 21. 

1) A. D. Abutkow: Ueber die hemmende Wirkung des opium, 
morplium und codein auf dice Magenverdauung und die Sałzsiiurese- 
cretion beim Gesunden. St. Petersburg Inaug. Diss. 1890. 


Tablica I. 


A. D. Carcinoma hepatis primitienm. | 
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Tablica II A. 


M. S. 


Melancholia. 


Po śniadaniu Po obiedzie 
| salol 
kwa- | kwas | ; kwa- | kwas , | w Uwa ga 
kwas pepsyna | przetwory . | białko kwas przetwory : białko 
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| | l | dzin 
U i I 
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Tablica II B. 


M. S. 


Melancholia. 
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Tablica III. 


H. W. 


Nephritis interstitialis. 
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Tablica IV. 


Neurasthenia cerebrospinalis: Neurosis ventriculi motorica. 


Ructus nervosus. 
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Tablica V. 


M. T. Catarrhus ventriculi acidus, probabiliter ulcus ventriculi 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


II. Ważniejsze przypadki z oddziału Prof Pieniążka 
dla chorób krtani, gardła i nosa 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie 
zestawił 


Doc. Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent uniwersytecki oddziału. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 19). 

Przypadek krwotoku nosowego (epistaxis) 
dlatego głównie przytaczam, iż dotyczył on chorego, dotknię- 
tego plamica Werlhofa (morbus maculosus Werlhofi). We- 
zwany na oddział, zastałem chłopca apatycznego , okazuja- 
cego objawy znacznej niedokrewności; nozdrza chorego za- 
tkane były Penguar Jambi, a okolica ich popalona sześcio- 
chlorkiem Żelaza. Od rodziców chorego dowiedziałem się, iż 
syn ich od 8 miesięcy dostaje czerwonych plamek na skórze, 
zaś w miejseu uciśnięcia, lub najmniejszego uderzenia, po- 
wstają wynaczynienia podskórne, a wreszcie, iż w ustach 
tworzą mu się od ezasu do czasu krwawe pęcherzyki. Przed 
kilku miesiącami był raz obfity krwotok nosowy, który 
obecnie powtórzył się. 

Przekonawszy się, iż chory przestał krwawić, miano- 
wicie iż krew nie spływała ku tyłowi do jamy nosowo-gar- 
dłowej, lubo tę ostatnia jak i jamę gardła. znalazłem wy- 
pełniona świeżymi skrzepami, ułożyłem chorego w łóżku na 
wznak zupełnie poziomo, gdyż przy każdem podniesieniu 
omdłewał; tętno chorego było bardzo drobne, ledwo wyma- 
calne. Na skórze znalazłem liczne plamki, barwy, od żywo 
czerwonej do sinej, obok większych wynaczynień podskór- 
nych, okazujących różne zabarwienie; na błonach śluzowych 
ust, gardła i krtani, oprócz bladości, nie nieprawidłowego. 
Po dwóch dniach, gdy ogólny stan chorego się nieco popra- 
wił, usunałem mu zatyczki z Penguar Jambi, które jak się 
przekonałem, pozornie tylko działały, bo wprowadzone były za 
płytko, by mogły zatrzymać krwotok; a chociaż krew prze- 
stała wypływać z nozdrzy przednich, przecież spływała dalej 
ku tyłowi aż w końcu krwawienie samo ustało; ja zastałem 
chorego już w chwili ustania krwawienia. Po oczyszezeniu 
nosa, spostrzegłem znowu krwawienie, ale tylko z przegrody 
po stronie lewej; miejsce krwawiące okazywało powierzchnię 
o wejrzeniu, jakby gabki; natomiast błona śluzowa prawej 
strony przegrody była zupełnie bez zmian. Prawdopodobnie 
krwawiło tu i poprzednio z jednej tylko strony, a krew wy- 
dobywająca się z drugiego otworu nosowego, dostawała się 
z jamy nosowo-gardłowej do przeciwnej jamy nosowej i na- 
stępnie wypływała na zewnątrz. 

Ze względu na wystąpienie znowu dość obfitego krwa- 
wienia, założyłem gazę jodoformowa, która pozostawiłem dwa. 
dni; po wyjęciu jej krwotok nie odnowił się; powierzchnię 
zaś części przegrody, pozbawionej przybłonka, pokryłem 
strupem wywołanym lapisem. W czasie obserwacyi w szpi- 
talu miałem sposobność spostrzegać u tego chorego wysta- 
pienie na dziąsłach pęcherzyków, wypełnionych cieczą krwawa, 
obok kilku małych wynaczynień w błonie śluzowej, na mi- 
gdałkach i łukach. 

Dalej obserwowaliśmy przypadek tak zwanego polipa 
krwawiącego przegrody nosowej, różniącego 
się do pewnego stopnia od podobnego przypadku, ogłoszo- 
nego pierwotnie w Przeglądzie lekarskim (1897 Nr. 8 1 9). 


Dotyczył on mianowicie mężczyzny, liczącego lat 32, od 
którego dowiedzieliśmy się, iż od przeszło 5 lat zatyka mu 
prawą stronę nosa, co, po krwotoku z tej strony nosa, za- 
wsze bardzo obfitym, ustaje na pewien czas, wraca jednak 
napowrót. 

Badanie wykazało w górnej przedniej części przegrody 
chrzęstnej, po stronie prawej, guz wielkości fasoli, o po- 
wierzchni nierównej, zabarwienia ciemno-czerwonego, w Ca- 
łości pokryty przybłonkiem. Guz ten, usadowiony był na 
wazkiej, krótkiej szypule, za dotykiem okazywał zbitość 
elastyczną, nie krwawił. Nadto, tak po stronie prawej, gdzie 
był usadowiony, jak i po lewej, znalazłem wybitny suchy 
nieżyt, ograniczony do przedniej części przegrody nosowej 
(Rhinitis sicca anterior Siebenmann). Guz ten odgniotłem 
pętla zimną, przyczem obserwowałem, przy każdym wydechu, 
krwawienie sporym pradem; pośpiesznie więc założyłem tam- 
pon z gazy jodoformowej, który po dwóch dniach wyjałem. 
Nie krwawiło więcej, do leczenia zaś nieżytu suchego prze- 
grody, dano choremu maść Hebry. 

Klinicznie różnił się przypadek ten od opisanego po- 
przednio (l. e.); najpierw dotyczył mężczyzny, okazującego 
typowy obraz suchego nieżytu przegrody nosowej, mającego 
usposabiać do powstawania guzów krwawiących w tem miej- 
sca. W pierwszym przypadku powierzchnia guza była gładka, 
za dotykiem guz miękki krwawił bardzo łatwo, podezas 
gdy w tym przypadku guz okazywał powierzchnię nierówna; 
zbliżoną wejrzeniem do brodawczaka, był zbitości elastycz- 
nej i nie krwawił za dotykiem. Odpowiednio też i obraz 
drobnowidowy przedstawiał pewne różnice, okazując włók- 
niaka nie tak miękkiego jak w pierwszym przypadku, ale 
więcej zbitego. W każdym razie jednak, w obu naszych 
przypadkach, guz przedstawiał się jako nowotwór dobrotliwy, 
włókniak naczyniasty (fibroma teleangieetodes). 

Przypadek urazowego krwiaka przegrody, 
dotyczył dziewczynki 2!/, lat liczącej, która, na trzy tygo- 
dnie przed przedstawieniem się nam, siedząc przy stole na 
zwykłem krześle, pociagnęła za ceratę i uderzyła się grzbie- 
tem nosa o krawędź stołu; początkowo z nosa krwawiło 
przez 10 minut, poczem chorej zatkało zupełnie nos i stan 
ten trwał aż do dnia przybycia do nas. 

Grzbiet nosa, na granicy między częścia kostną a ehrzęstna 
nieco zapadły, okazuje w tem miejscu podatność. Po obu 
stronach części przedniej przegrody, zaraz z samego przodu, 
widać guz o powierzchni gładkiej, zabarwienia prawidłowej 
błony śluzowej. Guz ten przylega bezpośrednio do bocznych 
scian nosowych tak, że tylnej granicy jego obejrzeć nie 
można. Za dotykiem guza zgłębnikiem uczuwa się wyraźne 
chełbotanie, przechodzące na stronę przeciwna guza. Odde- 
chanie przez nos było zupełnie zniesione; igła wyciagnięto 
płyn ropiasty. Nacięto następnie guz od strony lewej, dolna 
wytamponowano 


część jego wycięto nożyczkami »OocZEM 
$ 5 SIĘ j , 


jamę guza gaza jodoformową. Tampon zmieniano codziennie 
Jame gaza J l , 


a gdy ropienie ustało, wstrzyknięto do jamy guza nieco na- 
lewki jodowej, a następnie ściany guza, ugnieciono z obu 
stron tamponami, by przyspieszyć zlepienie się blaszek, które 
miały zastąpić brak przegrody chrzęstnej. Chora po kilku 
dniach, z wytworzona przegroda błoniastą i oddechem przez 
nos zupełnie wolnym, opuściła szpital. 

Do ciekawszych przypadków zaliczam dalsze dwa przy- 
padki krwiaków przegrody nosowej, jeden ura- 
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zowy, drugi samoistny, które klinicznie o tyle się różniły, 
iż w pierwszym, z powodu dłuższego upływu czasu od chwili 
urazu, przyszło już do przeistoczenia się wydzieliny krwa- 
wej w ciecz ropiasta i przedziurawienia przegrody; w dru- 
gim zaś świeżym przypadku przegroda została zachowaną. 
W obu razach leczono przez otwarcie krwiaka i zakładanie 
następowo tamponów, uciskajuc z obu stron. 

Ropni okołomigdałkowych było razem 21 
przypadków, które jednak nietylko klinieznie, ale też i ze 
względu na rokowanie i leczenie należało rozdzielić na dwie 
gromady, na ropnie obok migdałka i ropnie poza nim, 
względnie w łuku tylnym. Tych ostatnich spostrzegaliśmy 
sześć przypadków. a w dwóch z nich sprawa zapalna roz- 
ciągała się w dół, aż na wejście do krtani; raz połowa 
powierzchni językowej nagłośni, odpowiadajacej ropniowi 
i fałd nalewkowo - nagłośniowy tej 
obraz obrzęku ostrego; w drugim przypadku zajęta była 
cała nagłośnia, fałd nalewkowo-głośniowy i chrząstka nalew- 
kowa. Jak zwykle w przypadkach ropni pozamigdałkowych 
poleciliśmy okłady ciepłe, obok płókań ciepłych, unikając 
otwierania tych ropni, nie dającego się w wielu razach 


strony, przedstawiały 


wprost uskutecznić, ze względu na różne usadowienie się 
ropnia. Zresztą ropnie w tej okolicy, przy przytoczonem le- 
czeniu, zwykle szybko otwierają się same, przyczem zauwa- 
żyć można stale niezbyt obfitą ilość ropy; miejsce otwarcia 
się ropnia najczęściej jest od przodu łuku tylnego, na 
przejściu jego ku podniebieniu miękkiemu, mniej lub więcej 
bliżej migdałka. Przypadek pierwszy usunął się z pod ob- 
serwacyi, drugi zaś, który dotyczył jednej z Sióstr miło- 
sierdzia, zamieszkałych w szpitalu, miałem sposobność spo- 
strzegać przez cały czas trwania choroby, po dwa razy 
dziennie, i zebrać bardzo cenne spostrzeżenia. Otóż w przy- 
padku tym, jak już wspomniałem, obok ropnia pozamigdał- 
kowego, znalazłem obrzmienie nagłośni, fałdu nalewkowo-na- 
głośniowego i chrząstki nalewkowej, podobnie jak przy ro- 
pniu strony prawej. Obrzęk znaczny jednej połowy przed- 
sionka utrudniał nieco oddech chorej; a wszystko razem 
miało trwać drugi dzień. Ruchomość zajętej połowy krtani 
była zachowaną: gruczoły chłonne po stronie prawej szyi 
znalazłem powiększone, bolesne. Poleciłem natychmiast pozo- 
stanie w łóżku, ciepłe okłady z siemienia lnianego, ciepłe 
płókania z odwaru korzeni ślazowych, a wreszeie wdychi- 
wanie rozczynu cynku z morfiną. Do wieczora obraz krtani 
nie uległ zmianie, natomiast sprawa zapalna pozamigdałkiem 
nasiliła się, co było zreszta pożadanym efektem stósowanego 
ciepła. Następnego dnia rano dołączyła się chrypka, silne 
zaczerwienienie i obrzmienie prawej struny 
obrzmienie prawie na całej chrzastce nalewkowej przybrało 


prawdziwej, 


wejrzenie czerwone, do czego przyłączyło się zupełne znie- 
sienie ruchów prawej połowy krtani i ustawienie więzadła 
w ułożenie fonacyjne; oddech chorej był wyraźnie cięższy, 
niż dnia poprzedniego, podała ona, iż z powodu utrudnio- 
nego oddechania zasnąć ani na chwilę nie mogła. Energiczne 
leczenie, jak wyżej podałem; pod wieczór objawy zapalne 
poza imigdałkiem bardzo silne, znaczny obrzęk języczka, ni- 
gdzie jednak zgłębnikiem nie można wyczuć w nacieku tym 
miejsca podatniejszego, a właśnie w tym przypadku, przy 
zachowaniu ostrożności, można było wykonać nakłócie. Na- 
stępnego dnia rano, a więe piatego dnia choroby, zastałem 
stan ogólny chorej znacznie lepszy i dowiedziałem się, iż 
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nad ranem pękł „wrzód“ w gardle; objawy utrudnionego 
oddechu i bóle przy przełykaniu utrzymywały się jak pier- 
wotnie, miejscowo też obraz w krtani nie uległ zmianie. 
Wieczorem zauważyłem ustępowanie obrzęku z nagłośni, 
a na drugi dzień rano obraz w krtani zmienił się już do 
niepoznania, obrzęk w przedsionku zmalał a i ruchomość 
tej połowy krtani zaczęła wracać; do następnego dnia (7-my 
dzień choroby) obrzęk ustapił zupełnie, ruchomość wróciła 
także, wreszcie i zaczerwienienie więzadła niebawem ustą- 
piło, jedynie tylko powiększenie gruczołów na szyi utrzy- 
mywało się jeszcze przez dłuższy czas. 

Był to więc przypadek zasługujacy klinieznie dlatego 
na uwagę, iż mimo tego, iż sprawa zapalna w krtani się- 
gała głęboko i sprowadziła nawet unieruchomienie strony 
zajętej, przecież naciek zapalny uległ zupełnie wessaniu, nie 
pozostawiajae po sobie żadnych następstw, a powtóre dlatego, 
iż w nim, podobnie jak w pierwszym przypadku zapalenia, 
przypuszczać można, iż droga migdałka przyszło do nastę- 
powego zakażenia tkanki podśluzowej krtani. 

Z przypadków porażeń nerwu zwrotnego 
przytaczam szczególnie jeden, gdzie. przy operacyi (Prof. 
Obaliński), gruczołów gruźliczych na szyi, po stronie lewej, 
musiano wyciać kawałek nerwu błędnego, co pociagnęło za 
sobą porażenie nerwu zwrotnego lewego i lewej połowy pod- 
niebienia miękkiego, dajac cenny przyczynek dla nauki 
o unerwieniu podniebienia miękkiego. 

W jednym z licznych przypadków wola (wszystkich 
przypadków 31, a z tego 17 przypadków z ugnieceniem 
tchawicy, raz e strumate carcinomatosa), bez ugniecenia tcha- 
wiey, obserwowano, obok przesunięcia krtani na stronę lewą, 
wypuklenie bocznej i tylnej ściany gardła od strony prawej 
i obrzęk szczytu chrzastki nalewkowej prawej. 

iał obcych w drogach oddechowych, 
względnie pokarmowych, było razem przypad- 
ków 5, raz w nosie (groch), raz w dolnym odcinku gardła 
przy wejściu do przełyku (igła), wreszcie 3 mzy w samym 
przełyku (raz kość z wołu, raz z kurczęcia, a raz kęs mię- 
sny bez kości). Igła, o której wspominam, wbiła się skośnie 
między tylna płaszczyzna chrząstki nalewkowej lewej a ściana 
gardła od strony prawej; widzac wyraźnie, iż koniec ostry 
igły tkwi w chrząstce nalewkowej, po znieczuleniu powierz- 
chownem chorego, szezypezykami Schróttera chwyciłem igłę 
bliżej jej końca cieńszego, wsunałem koniec jej ostry głę- 
biej, a uwolniwszy uszko, z łatwością igłę na zewnątrz wy- 
dobyć mogłem. Przypadek ten nastapił, nie jak to zwykle 
bywa, z powodu nieostrożnego trzymania igły w ustach, ale 
przydarzył się mężczyznie podczas jedzenia kapusty. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Ołtuszewski: 0 znaczeniu ośrodków skojarzenio- 
wych Flechsiga dla badań nad rozwojem umysłu, mowy, 
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie. Medycyna, 1897. 


Flechsig na zasadzie badań anatomieznych nad mó- 
zgami zarodków i noworodków odróżnia w korze mózgowej 
ośrodki zmysłowe (czucia cielesnego, węchu, słuchu, 
oraz wzroku), rozwijające się dość wcześnie po urodzeniu 
i służące do uświadamiania wrażeń zmysłowych bez domie- 
szki wspomnień, oraz leżace między niemi osrodki skojarze- 
niowe, powstające dopiero w kilka miesięcy po urodzeniu, 
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których czynność polega na kojarzeniu „różnych obszarów 
zmysłowych kory, a więc uskutecznianiu spostrzeżeń we 
właściwem tego słowa znaczeniu. Ośrodki zmysłowe zajmuja 
tylko 1/; kory, mają stałą lokalizacyę i z nich, lub w ich 
pobliżu, wychodza wszystkie nerwy ruchowe, sa więc ośrod- 
kami cezuciowo-ruchowymi. Ośrodki skojarzeniowe (przedni, 
średni i tylny) nie stoją w żadnym zwiazku z nerwami czu- 
ciowo-ruchowymi ośrodków zmysłowych, a odbywające się 
tu kojarzenia sa udziałem licznych gromad komórek. Mnie- 
manie to stanowi rdzenną różnicę między stanowiskiem 
Flechsiga, a dawniejszemi teoryami Maynerta, Werniekego 
i innych, utrzymujących, że różne ośrodki zmysłowe są z sobą 
złączone bezpośrednio z włóknami kojarzącemi. 

Flechsig przypisuje średniemu ośrodkowi skojarzenio- 
wemu ważną rolę w mechanizmie mowy, gdyż tu odbywają 
się kojarzenia wrażeń słuchowych, ruchowych i dotykowo- 
czuciowych, bioracych udział przy mowie; ośrodkowi zaś 
tylnemu, oprócz uskuteczniania spostrzeżeń, wyznacza czyn: 
ność łaczenia wyobrażeń naszych z wyrazami, oraz zdolność 
wspomnień wyrazowych !). 

Wyniki przedstawionych badań Ilechsiga, wedle zapa- 
trywania Dra ()., opartego na własnych badaniach umysło- 
wości i mowy u dziecka, zgadzają się w zupełności ze spo- 
strzeżeniami nad rozwojem umysłowym człowieka, 
gdyż kojarzenia wrażeń otrzymanych przez różne zmysły, 
uczucia wyższe i wola popędowa, jako wymagajace wyobra- 
żeń, powstają u noworodków dopiero w 4 miesiące, To samo 
dotyczy świadomości przedmiotowej. 

Różnica w zapatrywaniu się na psychologię mowy, 
a więc opartej na niej nauce o niemocie, między Drem 
O. a Flechsigem, polega na nieuwzględnieniu, przez tego zna- 
komitego badacza, podstawy psychofizyologicznej rozwoju 
mowy u dziecka. Opierając się na własnych badaniach w tym 
względzie, uważa O. ośrodek średni nietylko jako okolicę, 
gdzie następują skojarzenia ośrodków słuchowych, rucho- 
wych i dotykowo-czuciowych, stojacych w związku z me- 
chanizmem mowy, lecz przypisuje mu zdolność automatycz- 
nego wyłaniania wspomnień wyrazowych bez udziału ośrodka 
tylnego; wyznacza mu więc ważną rolę w mowie wewnętrz- 
nej, jako połączeniu pojęć słownych, mających siedlisko 
w ośrodku tylnym, z automatycznemi wspomnieniami wyra- 
zów. Badanie O. nad rozwojem mowy u dziecka wykazuje, 
że ośrodek średni odgrywa w początkowych okresach roz- 
woju mowy taką samą rolę, co do swego znaczenia psycho- 
genetycznego, jaką po jej ukształtowaniu się spełnia ośrodek 
tylny, gdyż zanim utworzy się automatyzm mowy, musi 
dziecko przez bardzo długi ezas świadomie kojarzyć szereg 
głosów i szmerów (wyrazów) z odpowiednimi ruchami w na- 
rządach artykulacyi, a to dla nagromadzenia zapasu śladów 
słownych, które są nieodzowne dla mowy automatycznej. 
To samo mutatis mutandis dotyczy początkowego aktu czy- 
tania i pisania, gdzie łączenie obrazów wzrokowych lub łacznie 
z nimi pamięci ruchów przy pisaniu z ruchami głosowymi, oraz 
automatyczna zdolność wspomnień tych obrazów, odbywa się 
również w ośrodkn średniin, z poczatku świadomie, następ- 
nie zaś automatycznie. Hipoteza kol. O., co do przeznaczę- 
nia ośrodka średniego, nie pozostaje w sprzeczności z zasa- 
dniczą myślą pracy Flechsiga. gdyż uwydatniajac znaczenie 
ośrodka średniego, zrównywa poniekąd psychogenctyczną 
jego wartość odnośnie do dwu pozostałych, mimo to, iż, po 
uformowaniu się mowy, rola jego sprowadza się do automa- 
tyzmu, równoznacznego automatyzmowi chodzenia, pływania 
it. d. Hipoteza ta zgadza się również z dotychczasowemi 
spostrzeżeniami klinicznemi różnego rodzaju niemoty rucho- 
wej, wyjaśniając bardzo wiele niezupełnie dotychczas zrozu- 
miałych, a tu odnoszących się pytań. 

Pamięci słowne zmysłowe, stanowiae część ośrodków 
zmysłowych, służa jedynie bądź do uskuteczniania różnych 


1) Ośrodek przedni, albo czołowy, ma służyć jakoby do prakty- 
cznego zastósowywaria wyobrażeń i pojęć naszych oraz czynności sa- 
modzielnej, pozostaje więc w związku z uwagą i namysłem. 


ruchów przy artykulaeyi lub piśmie (pamięć ruchowa), bądź 
do przyjmowania podniet ze świata zewnętrznego, a odno- 
szących się do mowy przy słyszeniu wyrazów, jako kombi- 
nacyi pewnego szeregu tonów i szmerów, lub postrzeganiu 
znaków pisma, jako prostych zjawisk wzrokowych (pamięć 
słuchowa i wzrokowa). Pamięci zmysłowe należa do katego- 
ryi pamięci organicznej. Do tejże kategoryi zalicza O. ró- 
wnież pamięć skojarzeniową ośrodka średniego, jako zbiór 
skojarzeń między ośrodkami zmysłowymi mowy. Rozumienie 
mowy, względnie pisma, oraz mowa samodzielna ze zrozu- 
mieniem, wymagają już osrodków wyższych, psychieznych, 
gdzie jak mniema O., kojarzenia te mają miejsce, a mia- 
nowicie przy rozumieniu mowy lub pisma między ośrodkiem 
zmysłowym. słuchowym i skojarzeniowym średnim, a ośrod- 
kiem tylnym, przy mowie zaś lub piśmie ze zrozumieniem 
między ośrodkiem średnim i tylnym. 

Dr. O. zapatruje się na mowę jako sprawę psychi- 
czną, to jest zbiór wszystkich wyżej omówionych „skoja- 
rzeń, które odbywaja się jedynie w korze i a yaana jak 
wszystkie procesy duchowe. pamięci i uwagi. Zarówno więc, 
jak dla przejawunajpierwotniejszej strony psychicznej człowieka, 
spostrzeżenia, oprócz ośrodków zmysłowych, potrzebne są 
wyższe skojarzeniowe, tak również te same czynniki odgry- 
waja analogiczna rolę przy psychicznym akcie mowy, zaró- 
wno czynnym (artykulacya, pismo), jakoteż i biernym (rozu 
mienie mowy, pisma). Różniea zachodzi jedynie w więcej 
złożonym akcie mowy, a mianowicie, że owe pamięci zmy- 
słowe muszą się skojarzyć uprzednio w ośrodku średnim dla 
wytworzenia mowy automatycznej, gdy spostrzeżenia usku- 
teczniamy jednocząc tylko różne zmysłowe okolice kory 
w ośrodku tylnym. Przy akcie więe psychicznym mowy 
działaja dwa mechanizmy: niższy, do pewnego stopnia auto- 
matyczny, mieszczący się w wyspie Reila i wyższy, dla po- 
jeé słownych, — w ośrodku tylnym (okolica gyri supramar- 
ginalis i gyri angularis). Ostatni służy do łączenia wyobra- 
żeń i pojęć słownych z wyrazami. 

Odpowiednio do przedstawionych danych psychologii 
mowy zapatruje się O. na niemotę, jako na zakłóce- 
nie pamięci słownej zmysłowej (ruchowej, słucho- 
wej i wzrokowej pamięci liter), lub skojarzeniowej 
(w ośrodku średnim, lub tylnym), eo bądź uniemożliwia działa- 
nie pamię:i zmysłowej ruchowej, lub przyjmowanie podniet 
zewnętrznych od ośrodków zmysłowych mowy, badź znosi 
ślady nagromadzonych wspomnień wyrazowych w ośrodku 
średnim; lub też niszczy kojarzenia, zachodzące w ośrodku 
tylnym przy roznmieniu mowy, względnie pisma lub przy 
mowie samodzielnej ze zrozumieniem. 

Zgodnie z tem wszystkiem, oprócz podziału niemot 
na organiczne i czynnościowe u dorosłych 
i dzieci, rozdziela O. wszystkie niemoty na zmysłowe 
iskojarzeniowe. 

Do niemot organieznych zmysłowych za- 
licza: 1) niemotę ruchowa izolowana przy zmianach w trzecim 
zawoju ezołowym (tak zwana uprzednio niemota ruchowa 
podkorowa), 2) niemotę słuchowa (głuchotę wyrazową), 3) 
aleksyqę izolowaną (percepcyjna ślepotę wyrazowa). Do nie- 
mot organieznych ośrodka średniego należy 
niemota ruchowa z aleksyą, względnie i agrafia. Do nie- 
mot organicznych ośrodka tylnego odnosi: 1) 
skojarzeniową niemotę słuchowa (tak zwana uprzednio trans- 
korowa słuchowa), 2) aleksyę skojarzeniową lub skojarze- 
niową ślepotę wyrazowa (uprzednio aleksya transkortykalna), 
3) niemotę optyczna, 4) ślepotę duchową. 

Ten sam podział odnosi do niemot czynnościowych 
(amnestycznych). Wyróżnia między innemi następujace zmy- 
słowe niemoty czynnościowe: 1) ruchowa (uprzednio transko- 
rowa ruchowa), 2) słuchowa, do której należą niemoty Gras- 
heya i bardzo wiele innych form, 3) aleksve, gdzie należy 
odnieść przypadki niemożności czytana wyrazów, obok za- 
chowanego czytania liter, dysłeksye itd. Do niemot czyn- 
nościowych ośrodka średniego zalicza niemotę ru- 
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chową bez aleksyi i agrati. Nakoniee do niemot czynno- 
ściowych ośrodka tylnego odnosi przypadki, w których cho- 
rzy nie mogą nadać odpowiedniej nazwy rzeczy, przedsta- 
wionej sobie w umyśle. Drs W. 


VVWVyciaąg i. 


Zaleski K.: Kilka słow o wrzodzie dziurawiącym 
w przełyku. (Medycyna, 1898, Nr. 10). Cierpienie to stosun- 
kowo rzadkie i mało opracowane, to też autor ogłasza jeden 
przypadek, spostrzegany przez siebie w szpitalu dzieciatka 
Jezus. Chory zmarł wskutek krwotoku obfitego, więc rozpo- 
znanie za życia można było porównać z wynikiem rozbioru 
zwłok. Autor rozpoznał rozstrzeń żoładka, wskutek blizno- 
wego zwężenia odźwiernika, po zagojonym wrzodzie okrą- 
głym, obok tego wrzód okrągły u wpustu. Tymezasem ba- 
danie zwłok prócz tego wykazało jeszcze wrzód w dolnej 
części przełyku. Z objawów wybiera autor istotne dla wrzodu 
przełyku: a) ból w przedniej części klatki piersiowej, mia- 
nowicie na mostku, b) powstrzymywanie się od przyjmowa- 
nia pokarmów z obawy bólu, które to oba objawy u ceho- 
rego bardzo wybitnie występowały. Należałoby ustalić owe 
objawy dla ułatwienia rozpoznania. 

Wrzód zajmował 1/; część dolną przełyku, łączył się 
z wrzodem u wpustu żołądka. a w górnej części pokryty 
był zębowatymi pasami zdrowej błony śluzowej. Dotąd są 
znane dwa przypadki samoistnego wrzodu przełyku bez 
wrzodu żołądka Byłoby bardzo ważne zwracać uwagę w przy- 
szłości, o ile występuje wrzód przełyku samoistnie. Kwasota 
treści żołądkowej, naezezo, w przypadku autora = 40, wol- 
nego kwasu solnego (sposobem Mintza) 0:049/,; pod drobno- 
widem: kulki tłuszczu, drożdże, komórki roślinne, jądra cia- 
łek wypocinowych. Dr. Eljasz Radzikowski. 


Oderfeld H.: Rzadkie powikłanie przekłócia ściany 
brzusznej (paracentesis). (Medycyna, 1898, Nr. LL). U cho- 
rego z marskościa watroby przekłóto trójgrańcem ścianę brzu- 
szną, jak to już czyniono wielokrotnie poprzód, aby wypu- 
ścić płyn. Przekłócie zrobiono w miejscu klasycznem, to jest 
nazewnatrz od środka kresy łaczącej tarn górną kośet bio- 
drowej ze spojeniem łonowem. Płyn nie wypływał, a gdy 
przepchanie rurki nie pomogło, wyjęto rurkę. Wówczas przez 
otwór w brzuchu wysunął się twór jakiś obły, dosyć cienki 
3—4 mm. a długi 10) ctm., sinawy, w postaci pętelki. Twór 
ten odcięto po przewiązaniu ramion, które schowały się same 
do jamy brzusznej, a chory żadnej szkody przez to nie po- 
niósł. (dcięty twór składał się z tętnicy, żyły i tkanki tłu- 
szczowej, a należał do sieci, której naczynia nieraz, zwła- 
szeza u ludzi podupadłych w odżywieniu, sterczą wolno do 
jamy brzusznej. 

Powikłanie w każdym razie bardzo rzadkie tego tak 
częstego zabiegu klinicznego. Dr, Eljasz-Itadzikowski. 

Erlach: O leczeniu zapaleń otrzewnej. (Wiener klim- 
sche Wochenschri/t, Nr. 3). Autor uważa za rzecz bezwzglę- 
dnie wskazana, przy stwierdzeniu ropnego zapalenia otrze- 
wnej, otworzyć i osączkować jamę brzuszna. Przytacza on 
dwa przypadki, jeden po owaryotomii, drugi po myomotomii 
macicy, gdzie rozwinęło się ropne zapalenie otrzewnej z tak 
złym przebiegiem, że nie było prawie nadziei utrzymania 
chorych przy życiu. Po otwarciu jamy brzusznej i osączko- 
waniu chore wyzdrowiały. Dr. Zalewski. 

Veselý F. Dr.: O wskazaniach wód gorżkich. (0 in- 
dikacich hotkych vod ) („Lékařské rozhledy“. 1898. Zesz. 3). 
W wielu klinikach bardzo mało zwracają uwage uczniów 
na używanie wód, to też ich potem lekarze młodsi nie za- 
pisuja chorym. Autor przedewszystkiem podnosi, jak rzadko 
zalecają picie wód gorzkich. W szczególności pisze o uży- 
waniu nowej wody gorzkiej morawskiej Szaratiey i zbiera 
szereg wskazań dla niej. W małych dawkach: nawykowe 
zaparcie żywota, zwłaszcza u ciężarnych; niestrawność u cho- 


| 
| 
| 


rych na krwawnice; krwistość i otyłość; żółtaczka nieżyto- 
wa; krwawnice; sprawy uporczywe wskutek owrzodzeń błony 
śluzowej jelit; choroby kobiece rozmaite; rozedma płuc. 
W większych dawkach: zastarzałe nagromadzenie kału w ki- 
szkach; ostry nieżyt żołądka z przejedzenia się; ostry nieżyt 
kiszek i kolka; nawały krwi do głowy, zapalenia mózgu, 
a zwłaszcza zapalenie opon mózgowych u dzieci; drgawki 
dziecięce z jakiegokolwiek powodu (też w klizmatach); obrzęk 
i zapalenie płuc, zwłaszcza z poczatku choroby; przepełnie- 
nie piersi pokarmem. 

Skuteczność wody gorzkiej nieraz stwierdzono w przy- 
padkach, w których inne lekowanie zawodziło. Przeciwwska- 
zania: u ludzi słabych, z żołądkiem i jelitami zanadto dra- 
zliwemi (występują łatwo biegunki) i u niedokrewnych. Pró- 
bował również autor wody gorzkiej w durze, w razie zapar- 
cia ciugłego i wzdęcia brzucha i to z dobrym skutkiem. 

Jelenr pracy autora było zwrócić uwagę na zapomniane 
wody gorżkie, które nigdy nie mogą sprowadzić zatrucia, 


jak n. p. kalomel. 


(U nas powinno się pamiętać, że mamy też znakomitą 
wodę gorżką w Morszynie, która jest do tego własnością to- 
warzystwa lekarskiego i stanowi fundusz wdów i sierót po 
lekarzach — ale rozchodzi się bardzo skąpo po świecie..., 
bo jej nie zapisujemy, (Przyp. sprawozdawcy). 

Dr. Bljasz- Radzikowski. 


Riether: Niedrożność jelit u 3-dniowego dziecka wsku- 
tek kamieni katowych. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 4). 
R. podaje, że u 3-dniowego dziecka, zupełnie prawidłowo 
zbudowanego, na 3 dzień po urodzeniu wystąpiły objawy 
niedrożności jelit, które, pomimo najrozmaitszych środków, 
nie ustąpiły i dziecko ua 6 dzień po urodzeniu umarło. Se- 
keya wykazała, że przyczyną śmierci były kamienie kałowe. 
Badania mikroskopowego kamieni nie było, a od otoczenia 
nie można się było dowiedzieć, czy dziecko, prócz mleka 
matki, dostawało jeszcze jakie inne pokarmy. 

Dr. Zalewski. 


Dr. W. Kiimmel. Przyczynki do nauki o symetrycz- 
nem schorzeniu gruczołów Izowych i ślinianek (Mikulicz), 
(Mittheil a. d. Grenzgebieten d. Medic. u. Chirur. T. IL. str. 
III.) Cierpienie to, mało znane, opisane w r. 1892 przez 
Mikulicza, nie należy do najrzadszych, kiedy autor zdołał 
w ostatnich paru latach aż 6 podobnych przypadków obser- 
wować, Objawem stałym jest powolne i nieboleśne powięk- 
szanie się gruczołów łzowych, lub ślinianek, w różnych kom- 
binacyach. Obrzęk, trwający całymi latami, nie sprawia cho- 
rym żadnych innych dolegliwości, prócz oszpecenia, a czasem 
zaburzeń mechanicznych. Powierzchowne gruczoły okazuja 
wszystkie cechy nowotworów łagodnych. Cierpieniu temu to- 
warzyszą b. często przewlekłe sprawy zapalne na spojów- 
kach i na błonie śluzowej nosa lub jamy ustnej. Domnie- 
mywać się jednak wolno, że te sprawy zapalne, poprzedzają 
brzęknięcie gruczołów i pozostaja z niem w zwiazku przy- 
czynowym. Jakieś bliżej nieznane przyrzuty zakaźne, buja- 
jace na wspomnianych błonach śluzowych, drogą przewodów 
wylewajacych się na daną błonę śluzową, dostają się do od- 
powiednich gruczołów. Tu powodują ciekawa zmianę. W ob- 
wodzie pojedynczych gronek gruczołu, poczyna bujać tkanka 
limfoidalna, a w miarę jak się rozwija, zanikają charakte- 
rystyczne komórki gruczołowe. 

W rozpoznawaniu cierpienia tego, dla którego autor 
proponuje nazwę „achroocytosis*, wykluczyć potrzeba: łym- 
phoma malignum, pseudoleukemia, lymphosarcoma, leukemia 
i wszystkie guzy łagodne. 

Rokowanie dobre, eo do zdrowia ogólnego; mniej pe- 
wne, co do zupełnego wyleczenia sprawy miejscowej. 

Wyleczenie, lub znaczną poprawę, osiagano przez wy- 
łuszczenie odpowiedniego gruczołu, przez podawanie na we- 
wnątrz arszeniku, jodku potasowego, jodku żelazowego itp. 
Spostrzegano, że obrzęk ustępował po przebyciu jakiej ostrej 
choroby goraczkowej (zapalenie otrzewnej, płuc i t. d.). 

Herman. 


49 Maja 1898 
Lr. W. Hiibener: Przyczynek do nauki o przerzu- 
tach ropnych w kościach po durze. (Miżteil a. d. Grenzgebiet. 
T. II, S. 705). Przeszło w 2 miesiace po przebyciu duru 
wystąpiły u 14-letniej dziewczynki objawy zapalenia stawu 
biodrowego prawego. Dadanie kliniczne i fotografie Rontge- 
nowskie wykazały, że chodzi tu o oddzielenie się zupełne 
główki w linii nasadowej i zwichnięcie ku tyłowi. Otwarto 
staw, oddalono główkę i wyskrobano ziarninę wyścielajaca 
panewkę. Z ziarniny wyhodowano czystą kulturę prątka du- 
rowego. Pacyentka ta zmarła później, skutkiem krwotoku 
z przerwanego naczynia, podczas usiłowań sprowadzenia szyjki 
do panewki. W tym zatem przypadku prątki durowe wywo- 
łały najpierw osteomyelitis w linii nasadowej główki kości 
udowej, która dała powód raz do powstania znacznego wy- 
sieku w stawie, który bezpośrednio spowodował tak zw. pa- 
tologiczne zwichnięcie główki, a sama osteomyelitis w linii 
nasadowej była przyczyna oddzielenia się główki. U nas 
w kwestyi ropotwórczych zdolności pratka Kbertha pisali 
Dmochowski i Janowski. W ogniskach przerzutowych pratki 
E zachowuja długo swą żywotność, jak tego dowodzi dru- 
gie, jakkolwiek dawniejsze jeszcze spostrzeżenie z praktyki 
Mikulicza, gdzie ten prątek, jeszcze w 4!/, lat po przeby- 
ciu duru, zachował w ognisku kostnem kości łokciowej zu- 
pełna swa jadowitość. Herman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Opadnięcie serca (cardioptosis) jest, według profesor: 
tummo (Palermo) stwierdzonym faktem klinicznym, analogicznym 
z opadnięciem trzew, nerek itd. Stan ten chorobowy, który opisał 
pierwszy Szerszewski, polega na osunięciu się serca ku dołowi, za- 
lożnem od zwiotezenia wielkich pni naczynnych, do których serce 
jest przyczepione. Prof. Rummo nie dopatrnje widomego związku 
między osunięciem się serca, a opadnięciem innych narządów trze- 
wnych. Badaniem stwierdza się obniżenie linii stłumienia sercowego, 
czego następstwem jest stosunkowe obniżenie się pasa wszelkich in- 
nych objawów wypukowych i przysłuchowych, a zwłaszcza sprawa 
ta nabiera wyrazistości, gdy chorego badamy w postawie stojącej. 
Nieznaczne stopnie obniżenia serca nie wywołują. żadnych objawów; 
znaczniejsze zaś spowodowują przeróżne dolegliwości, które łacno 
pomięszać można z objawami niedomogi sorcowej, jak duszność, 
uczucie ucisku i udręczenia, bólo piersiowe i przysereowe, kołatanie 
serca, kaszel napadowy i t. d. W najwyższych stopniach opadnięcia 
serca, występują zaburzenia groźne, wskutek znacznego załamania 
łuku wielkich naczyń i braku sprężystości ich ścian: tu możemy 
spotkać wszystkie objawy organicznej wady sorca niewyrównanej. 
Zadanie lekarza musi się ograniczyć tylko do łagodzenia objawów: 
zastósowanie pasa na nadbrzusze odgrywa tu ważną rolę. Często wielce 
pomocnymi bywają leki sercowe, jak naparstnica, kofeina i inne 
oraz podniecające układ nerwowy: arsen, fosfor, Żelazo, strychnina. 
(„La Semaine módicaleć, Nr. 24). Kw. 

Leczenie zgorzoli samoistnej (zatornej), jako 
mającej często, według japońskiego lekarza Ilaga, powstawać wrze- 
komo na tlo kiłowom, powinno być swoiste przeciwkiłowe (wcierki 


rtęciowe, wstrzykiwania kalomelu, jodek potasowy i t. d.). Mioj- 
scowo i zewnętrznie II. stosujo opatrunek przeciwgnilny. Wyniki 


tego lekowania nie zawsze są dodatnie, utrzymaje laga, lecz powio- 
dło mu się nie raz wyleczyć chorego, którego stan był rozpaczliwy; 
dodać jednak należy, że byli to zdeklarowani syfilitycy. („La Se- 
maine médicale“, Nr. 21). Kw. 
A. Porges. „Nowa tuberkulina (TR.) w chorobach skóry“ 
(W. klin. Woch, 1898, 15). Przytoczywszy cały szereg zdań roż- 
nych autorów, co do tego nowego przetworu, opisuje P. szczegółowo 
trzy przypadki liszaja Zrącogo, leczone nową tuberkuliną na od- 
dziale Prof. Fingera. Na mocy swego doświadczenia przychodzi P. 
do wniosku, ż6, przy oszrożnem dawkowaniu, oddziaływanie ogólne 
ustroju, w przeciwieństwie do dawnej tuberkuliny, jest rzadkiem, 
że wyleczenia jednak zupełnego nie sprowadza, ani przed nawrotami 
nie chroni. r. K. 
A. Neisser. „Wypryski na wargach ustnych, a wody do 
ust“. (Ther. Mon. 1598, 2). Autor opisuje cztery przypadki, w któ- 
rych utrzymujące się czas dłuższy wypryski na wargach ust, ustą- 
piły dopiero wtedy, gdy zabroniono tym chorym płókać usta odo- 
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lom; dlatego sądzi N., że do płokania jamy ustnej nio należy uży- 
wać olejków eterycznych, które łatwo skórę zadrażniać mogą. 
F. K. 
Lalande mówił w „Société de biologie“ o nowym sposo- 
bie leczenia kiły, który polega na wstrzykiwaniu istoty, otrzymanej 
przez macerowanie nasad rogowych świeżo zabitych cieląt w 1% 
rozcz. soli kuchennej, w ciepłocie 25—307. Po odstaniu się tej cie- 
czy, przez kilka miesięcy, powstaje żółty jasny plyn, o słonym smaku 
który zawiera dużo żelatyny i soli kuchennej, obok drobnych ilości 
fosforanu i siarkanu wapniowego i śladu siarkanu potasowego. Płyn 
ten wstrzykuje L. co 8 dni (czasami częściej) w ilości 1—3 sz. 
ctm.; po 10-80 wstrzykiwaniach zmiany zupełnie ustąpiły, a przy- 
padki. w ciągu dwóch lat spostrzegane, dowodzą braku nawrotów. 
Wyniki dodatnie przypisuje autor działaniu sztucznej surowicy 
i swoistenu wpływowi istot wyciągowych keratyny na komórki skóry 
i błony śluzowej, przez co te stają się odporniejszemi na jad kiło- 
wy. (Presse med. 1398, 22). r R. 


VII Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne z d. 20-go kwietnia 1898. 
Przewodniczący kol. prezes Jakubowski. Obecnych członków 34. 

I. Przewodniczący zawiadamia Zgromadzenie o czynnościach ko- 
misyi dla budowy własnego domu i przedstawia wniosek Komitetu, 
odnoszący się do nabycia gruntu pod budowę. 

W imieniu Komitetu i Komisyi budowy własnego domu wnio- 
sek ten uzasadnia kol prof. Mars. 

Wniosek ten brzmi: Towarzystwo lekarskie krakowskie, zgadza- 
jac się z propozycyą Komisyi dla budowy własnego domu, uchwala 
wnieść podanie do Rady m. Krakowa o odstąpienie kawałka gruntu 
przy ulicy Radziwiłłowskiej, położonego między tą ulicą, a wałem ko- 
lejowym. Uchwalono jednogłośnie. 

lI. Kol prezes podaje do wiadomości członków list Komitetu go- 
spodarczego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu, 
w którym Komitet ten zapytuje o najdogodniejszy termin Zjazdu. Zgo- 
dnie z wnioskiem Komitetu uchwalono. że najstósowniejszym termi- 
nem jest ostatni tydzień lipca lub pierwszy tydzień 
sierpnia. 

HI. Kol. przewodniczący uwiadamia następnie, iż sprawa dyżu- 
rów nocnych o tyle postąpiła, że zapisało się już 22 kolegów, chętnych 
do pełnienia dyżurów. Wobec tego uchwalił Komitet zwołać zebranie inte- 
resujących się tą sprawą kolegów na dzień 27-my kwietnia b. r., jako 
na posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa, celem ostatecznego ukon- 
stytuowania się w odrębną. od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
niezależną, korporacyę. 

IV. Następnie przedstawił kol. Doc. Dr. Nowak przypadek pę- 
knięcia tętnicy głównej. 

Przypadki pęknięcia jednej lub więcej warstw ściany tętnicy 
głównej nie należą do rzadkości. Krew w takim razie przedoslaje się, 
albo między błonę wewnętrzną i średnią, lub średnią i zewnętrzna, 
rozdziela te warstwy ściany tętniczej na mniej lub więcej znacznej 
przestrzeni i w ten sposób powstaje to, co nazywamy „aneurysma 
dissecans“, lub lepiej „haematoma intraparielale*. Pęknięcia te naj- 
częstsze są w lukowej części tętnicy glównej, a zejście ich jest zwykle 
tego rodzaju, że po pewnym czasie pęka wreszcie i reszta Ściany tę- 
tniczej i to najczęściej w obrębie worka osierdziowego, w następstwie 
czego len ostatn napelnia się krwią. 

W tych dniach, przy jednej z sekcyi, znalazł kol. Nowak podo- 
bny przypadek, który jednak w niektórych szczegółach różni się od 
podanego powyżej szematu. 

Przedarciu uległa tu tak wewnętrzna, jak i średnia warstwa 
ściany części wstępującej tętnicy głównej, na wysokości jakich 3 ctm. 
ponad ujściem tętniczem komory lewej, a warstwy te pękły okrężnie 
w całym obwodzie na około światła tętnicy głównej tak, że w tem 
miejscu serce i mały odcinek tętnicy głównej stoi w związku z resztą 
układu tętniczego tylko za pośredniciwem nienaruszonej warstwy ze- 
wnętrznej. Pęknięcie to jest prostolinijne i tylko w jednem miejscu 
odchodzi od niego, w bok, ku górze, szczelina podłużna, dluga na 
15 ctm. 
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Krew przedostała się między warstwę średnią i zewnętrzną tak, 
że w całej wstępującej i w części łuku tętnicy głównej, między temi 
dwoma błonani, znajdujemy warstwę skrzepłej krwi, a oprócz tego, 
ponieważ tętnica płucna znajduje się tutaj w ścisłym związku z pniem 
tętnicy głównej, przedostała się krew i po pod warstwa zewnętrzną tej 
pierwszej ı tkankę otaczającą na zewnątrz; średnią warstwę tętnicy 
płucnej znajdujemy naciekła krwawo. I tu ostatecznie przyszło do pę- 
knięcia warstwy ograniczającej ognisko krwotokowe na zewnalrz i lo 
w obrębie worka osierdziowego, ale przedarciu, w tym przypadku, nie 
uległa warstwa zewnętrzna tętnicy głównej, lecz tętnicy płucnej i pod- 
czas, gdy krew wydostała się na. zewnątrz łożyska tętnicy głównej, 
wskutek przedarcia się ścian tego naczynia, to do worka osierdziowego 
dostala się ona znów w następstwie pęknięcia błony zewnętrznej lę- 
tuicy płucnej i worek osierdziowy znalazł kol. N. wypełniony krwią 
częścią skrzepłą, częścią płynną. Dodać należy, że oprócz głównego, 
okrężnego pęknięcia, znajdujemy na szczycie luku lęlnicy głównej je- 
szcze drugie, nieznaczne, nieregularne, przedarcie dwóch warstw we- 
wnętrznych ściany tegoż naczynia. W błonie wewnętrznej tęlnicy głó- 
wnej, znajdują się nieznaczne zmiany miażdżycowe w poslaci płaskich 
nacieków, a lewa komora jest przerosła, dla któregoto jednak przero- 
slu nie znajdujemy podstawy anatomicznej. 

Co do danych klinicznych, które zawdzięczam uprzejmości kol X 
Gorskiego, to chora zgłosiła się do szpitala dnia 7-:go kwietnia b. r. 
z objawami uczucia ściskania w okolicy serca, i z bólami napado- 
wymi w piersiach, rozpromieniajacymi się ku bokowi lewemu. 

Badanie fizyczne nie wykazywało żadnych znaczniejszych zmian, 
tylko nad tętnica główną stwierdzono dwa szmery, zresztą tony były 
głuche, akcya serca regularua, granice stłumienia nieco we wszystkich 
rozmiarach powiększone. 

Stan ten trwał do 17-go kwielnia, w którym to dniu chora do- 
stała nagle napadu duszności, wystąpiła sinica, oddychanie odbywało 
się według typu Cheyne-S5tockesa i po kilkunastu godzinach nastąpiła 
śmierć. 

Jasnem jest, że chora zgłosiła się do szpitala już z kolistem pę- 
knięciem tętnicy głównej, objawy, a mianowicie duszność i bóle po- 
chodziły od ucisku, jaki wynaczyniona krew wywierała na splot ser- 
cowy. Wreszcie dnia 17-go kwietnia przyszło do pęknięcia zewnętrznej 
warstwy tętnicy płucnej w obrębie worka osierdziowego, do pęknięcia 
przysierdzia i do powolnego wypełnienia się krwią worka osierdzio- 
wego, co spowodowało śmierć. 

Tę okoliczność, że tętnica główna pękła okrężnie w calej swej 
szerokości, nasuwa przypuszczenie, że powodem pęknięcia był prawdo- 
podobnie uraz tępy, zadany w piersi, wywiady jednak kliniczne nic 
w tej mierze nie wykazują. (Streszczenie wlasne). 

V. Kol prof. Browicz wyłożył rzecz: () miesieniu wewnętrz- 
nem błony śluzowej jamy nosowej 1 nosowo gardłowej. 

Prelegent zwraca uwagę na znaczenie stanów chorobowych jamy 
nosowej i nosowo-gardłowej, ważnych same przez; się, jakoleż ze 
względu na narząd słuchowy i wzrokowy. Podnosi niedostateczność 
zwykle używanych sposobów leczniczych w postaci wsiąkiwań, prze- 
płókiwań różnej jakości rozczynami, zadmuchiwań proszkami, pędzio- 
wań itd. Wyniki takiego leczenia, a każdy, zajmujący się leczeniem 
tych stanów chorobowych, potwierdzić to może, są bardzo niekorzy- 
stne, co utrudnia a nawet wprost iluzorycznem czyni leczenie, a ra- 
czej wyleczenie, następowych stanów chorobowych jamy bębenkowej. 
Sposoby te nie lylko nie usuwają, często nie łagodza, stanu chorobo- 
wego jamy nosowej i nosowo-gardłowej, lecz nawet niekiedy go po- 
garszają. 

Galwanokaustyka lub jej surogaty, jak kwas chromowy i trój- 
chlorooctowy, jakkolwiek bardzo skuteczna, ogranicza się do stosun- 
kowo rzadszych przypadków, w których obrzmienia odnoszą się do 
małych odcinków błony śluzowej, a nie może być użyta bez szkody 
dla chorego w najczęstszych przypadkach rozlanych zmian błony ślu- 
zowej jamy nosowej. 

Wielka też zasługa Brauna, później Lakera, iż zastósowali, do 
leczenia stanów chorobowych jamy nosowej i nosowo gardłowej, mię- 
sienie, która to metoda lecznicza, co prelegent na podstawie wlasnego 
doświadczenia stwierdził, jest w wielu przypadkach skuteczna, bez po: 
równania skuteczniejszą aniżeli sposoby lecznicze, powszechnie dotąd 
używane. 

Przy sposobności zwraca prelegent uwagę na niestósowność na- 
zwy polskiej „mięsienia drgawkowego*, a jest za zalrzymaniem obcego 
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wyrazu „wibracyjne“ lub wreszcie „drganiowe*, jakkolwiek nazwę 
ogólniejsza, jaką Laker wprowadził, mięsienia wewnętrznego, w prze- 
ciwstawieniu do mięsienia zewnętrznego Kellgrena, uważa za odpowie- 
dniejszą, ze względu na to, iż mięsienie nie zawsze jest wibracyjnem 
w ścisłem tego słowa znaczeniu. a nawet często być niem nie może. 
Odstąpił też prelegent od sposobu wykonywania ruchów, drgań, poda- 
nego przez Lwórców tej metody leczniczej Brauna i Lakera i. 'zdaje 
się, ogólnie przesirzeganej, t. j. udzielania ruchów, drgań sondzie przez 
ruchy w stawie łokciowym przy skurczu mięśni ramienia, a nierucho- 
mości stawu nadgarstkowego. Prelegent trzyma odnogę zupełnie swo- 
bodnie zgiętą w stawie łokciowym nieruchomie, a nadaje ruch sondzie 
ruchami w sławie nadgarstkowym. Sposobem tym swobodniej, bez 
znaczniejszego ulrudzenia się, można wykonywać ruchy częste i regu- 
larne. Prelegent przekonał się jednak, iż skuleczne mięsienie nie za- 
leży od częstości i regularności ruchów, co w ostatniej swej pracy sam 
Laker przyznaje, powiadająe, iż za wiele wagi przywiązywał do czę- 
słości i regularności ruchów. Zależy to bardziej, a raczej wyłącznie, 
od obmacania niejako, delikatnego, lekką ręką dokonanego mechani- 
cznego dzialania na całą błonę śluzowa. o ile możności na wszystkie 
zaułki jamy nosowej. Ruchy nie musza być koniecznie wibracyjne, po- 
suwanie wacika po błonie śluzowej, pocieranie jej, lekkie uderzanie 
końcem sondy, często wystarcza, co zależy od przypadku i indywidual- 
nej wrażliwości chorego. 

Ruchy wibracyjne nie zawsze mogą być syslematycznie wyko- 
nywane, bo przeszkadzają temu i czynia je wprost niemożliwymi nie- 
rzadko spotykane wygięcia i skrzywienia przegrody nosowej, listwy 
kostne na niej, różna wielkość i zboczenia kształtu dolnej muszli, ja- 
kość zgrubienia błony śluzowej. 

W formie przerostowej, a właściwie, zdaniem prelegenta, obrzę- 
kowej nieżylu przewlekłego, gdy blona śluzowa jest ciastowata, miękka, 
a sonda zagłębia się jak w poduszkę, jakoteż gdy w ciągu pierwszych 
posunięć sondy błona śluzowa kurczy się, ściąga jak pod wpływem 
kokainy, co w czasie mięsienia, przy oświetleniu jamy nosowej, widzieć 
można (w ten sposób, 1dac za Braunem, prelegent masuje, nie na ślepo, 
jak to Laker czyni i zaleca), wynik miesienia bywa pomyślny i sto- 
sunkowo szybki tak, iż na podstawie stwierdzonego powyższego szcze- 
gólu z góry zapowiedzieć można pomyślny wynik leczenia. 

Wpływ pomyślny na obrzmiałą błonę śluzowa, która klęśnie, na 
ilość i jakość wydzieliny w formie obrzękowej, tak jest niekiedy szybki, 
iż zwraca odrazu uwagę chorego i żadnym innym sposobem leczni- 
czym uzyskać go nie można. 

Żmudniejszem, dluższem jest leczenie postaci zanikowej, jakkol- 
wiek i w tych razach, a nawet w tak uporczywej, prawie nieuleczal- 
nej, ciężkiej formie, jaką jest ozaena, polepszenie, złagodzenie nawet 
znaczne uzyskać można. 

Wbrew twierdzeniu Lakera podaje prelegent, iż przez nos nie- 
tylko boczne ściany, jakoteż część nosowa tylnej ściany gardła mięsie- 
niu poddane być moga, ale także w bardzo wielu przypadkach sirop 
jamy nosowogardłowej, jeżeli się sondę naturalnie odpowiednio cienką 
i giętka wprowadza przez przewód nosowy środkowy, przez co oszczę- 
dza się choremu przykrego powtórnego mięsienia przez jamę ustną. 

Prelegent goraco poleca stosowanie mięsienia wewnęlrznego 
w przewlekłych stanach chorobowych jamy nosowej i nosowogardło- 
wej jako najpewniejszą, jakkolwiek nie uniwersalną metodę leczniczą, 
(Streszczenie własne). 

Sekretarz doroczny : 
Dr. Xawery Gorski, 


VII. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Dwudzieste piąte sprawozdanie Towarzystwa opieki szpi- 
talnej dla dzieci w Krakowie. 

OUwierć wieku jest tym okresem czasu, który wystar- 
cza, ażeby wszelka instytucya usprawiedliwiła potrzebę swego 
istnienia, złożyła dowody żywotności i wzbudziła u ogółu 
wiarę we własne siły dalszego rozwoju. Działalność Towa- 
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, w okresie 
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sprawozdawczym, rozwijała się w oczach kraju; ogół lekar- 
ski stykał się z tą instytucya, chociazby tylko ze względu 
na nauczanie pedyatryczne, z nia związane: więc nie będzie- 
my iść krok w krok za sprawozdaniem, ani roztaczać obrazu, 
przedstawiajacego historyczny rozwój Towarzystwa, jego roz- 
rost materyalny, rozszerzenie działalności humanitarnej itd.; 
czyny i liczby są wymowniejsze i więcej przekonywające, 
niż słowa: więc zaznaczamy tylko, ze w ciągu ubiegłego 
25 lecia, obok pierwotnego, macierzystego, budynku stanął 
pawilon dla chorób zakaźnych tak, że obecnie szpital św 
Ludwika rozporzadza 120 łóżkami 1, po ostateeznem zorga- 
nizowaniu oddziału chirurgicznego, rezerwowego (dla chorób 
ocznych i skórnych) i oddziału dla chorych niemowlat, kar- 
mionych piersią, liczy wszystkich oddziałów pięć. 

"Do końca roku 1897 leczono w szpitalu św. Ludwika, 
w okresie sprawozdawczym, 20,155 dzieci, udzielono 72,904 
porad ambulatoryjnie. i | 

Przejęte troską o zdrowie dzieci i po za szpitalem, oraz 
kierowane umysłem, głęboko wgładajacym w potrzeby sani- 
tarne społeczeństwa, założyło Towarzystwo kolonię leczniczą 
dla dzieci skrofulicznych w Rabce, gdzie w 3 zmianach, po 
4) dzieci, w ciagu 4 miesięcy, korzysta rocznie z dobrodziej- 
stwa zdrojowo- klimatveznego leczenia 120 dzieci skrofuli- 
cznych. Od dnia założenia leczniey, do końca roku sprawo 
z lawczego, odbyło 6 tygodniową kuracyę ogółem 708 dzieci 

Nie rozporządzajae obfitossią miejsca, zmuszeni jeste- 
śmy odesłać do oryginału czytelnika, cheacego zapoznać się 
zs szczegółami, dotyczącymi części ściśle lekarskiej 1 admi- 
nistracyjnej, oraz życzącego rozpatrzeć się w źródłach do- 
chodów, obowiązujących umowach itd, 

Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci Krakowie 
echo obchodziło rocznicę 25-lecia swej owocnej pracy, po- 
wiedzielihyśmy — po domowemu; dzień ten wyróżnił się 
przybyciem do szpitala św. Ludwika komitetu z przewodni- 
czwym J. B, Dr. J. Dunajewskim. wysłuchaniem Mszy św, 
którą w kaplicy szpilnej odprawił protektor Towarzystwa, 
książe Biskup krakowski i odsłonięciem tablicy erekcyjne 
w głównym przedsionku szpitala. 

Jak areydzieło pędzla potrzebuje stósownych ram, tak 
i każde wzniosłe, a zwłaszcza miłosierne, dzieło ludzkie, wy- 
maga odpowiedniego, harmonizujacego z niem, tła. To zrze- 
czenie się komitetu Towarzystwa wszelkiej głosniejszej uro- 
czystości, usunięcie swych osób po za uczynki i czyny. ta 
skromność. prostota, to sa najpiękniejsze ramy do obrazu 
25-letniej mułosiernej działalności Towarzystwa. która społe- 
czeństwo przywykło otaczać wielką ezela. a wdzięczność swa 
powinno okazać wzmożonem poparciem ofiarnem 2 
A. I 


* Proces w sprawie brunswickiego prymarynsza Dra 
Seidla został zakończony i daje powód dziennikom niemiec- 
kim do poważnych uwag Ze stanowiska zawodowego obcho- 
del ta sprawa cały świat lekarski i z tego względu zasłu- 
guje na wzmiankę i w naszem piśmie, 

Dnia 6-go listopada 1895 r. asystenci Dra Seidla, pry- 
maryvusza oddziału chirurgicznego w ksiażęcym szpitalu 
branswickim. oskarżyli swego przełożonego o wykroczenia 
przeciw zasadom sztuki lekarskiej 1 o zaniedbywanie obo- 
wiązków prymaryuszowskich. Na podstawie tego oskarżenia 
ministerstwo, bez poprzedniego przesłuchania, zawiesiło Dra 
Seidla w urzędowaniu, a jednocześnie poleciło wytoczyć mu 
sprawę dyscyplinarną i sadowa. W liście do braci oświad- 
czył oskarżony, że jest wprawdzie w stanie odeprzeć wszyst- 
kie zarzuty, zawarte w oskarżeniu, lecz znękany wszelkiemi 
przeciwieństwami. usuwa się z pola walki i dnia 8-go listo- 
pada 1895 r. obebrał sobie życie, a braciom poruczył swoją 
cześć, aby ją oczyścili od wszelkich niesprawiedliwych oskar: 
żeń. Wezwani, gorąco się wzięli do testamentarnie poruczo- 
nego sobie zadania, a trud ich został w pełni uwieńczony, 
gdyż sad oczyścił pamięć Dra Seidla od wszelkiej winy, 
a oskarżenie asystentów uznał za nieuzasadnione. 
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W toku procesu bracia Dra Seidla nazwali postępowa 
nie asystentów denuncyatorskiem i oszczerczem: za te wv- 
razy prokuratorya wytoczyła im sprawę karną: tego jaż 
zanadto było mieszkańcom nie tylko miejscowym, lecz i da- 
lej zamieszkałym; tłumy otaczały gmach sadowy, opinia 
ogólna ujęła się za oskarżonymi braćmi i demonstracyjnie 
wyraziła swą radosć, gdy i ta sprawa zakończyła się nieko- 
rzystnie dla asystentów Dra Seidla. 

Nie tyłka ze stanowiska etyki koleżeńskiej krok asv- 
stentów Dra Seidla jest ohydny: człowiek, który nie może 
przeżyć takiego przeciwieństwa, jak oszczercze oskarżenie, 
taki bowiem był wynik dochodzenia śledczego, jest już nie- 
prawidłowym, a bardzo być może, ze jest w przededniu wy- 
buchu jakiejś choroby układu nerwowego; więc jeśli i po- 
pełnia w czynnościach swoich pewne niedokładności, opuszcza 
się, to zmysł koleżeństwa powinien bvł wskazać jego pomo- 
cenikom i kolegom drogę dopomożenia. zastępstwa, zreszta 
przestrzeżenia bezpośredniej władzy lekarskiej itd., a nie 
oskarżenia, nie rzucenia potwarzy. 

Ciężkie życie, które sobie wytworzyli niekoleżeńscy 
asystenci Dra Seidla wobec oburzonej opinii publicznej, po- 
tępienia przez niemiecka prasę lekarska, a watpić nie należy 
i wyrzutów sumienia, jest zasłużoną karą dla nich. a prze- 
strogą dla ogółu lekarzy wszystkich krajów i narodów, jak 
ciężko mści się wszelkie naruszenie elementarnych praw 
etyki koleżeńskiej. 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków 12 Maja, 

FIL my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znaniu od S—10 Sierpnia r. b. 

W dalszym elagu zgłosili się z odezytami: 

br. Steinhaus z Warszawy: 1) Przypadek retinitis 
albuminurica z całkowitem obustronnem odklejeniem sia- 
tkówki. 

2) Neuroepthelioma retinae mixtum. 

3) Odklejanie siatkówki. Badania doświadczalne. 

Dr. Kurtz Stanisław z Warszawy: 
1) O zastósowaniu gorącej pary w praktyce ginekolo- 
gicznej. 

Dr. Jaworski Józef z Warszawy: 

I) W sprawie rokowania zejścia i leczenia pewnych 
zachorowań przydatków maeicznych. 

2) Temat zastrzeżony. 

Prof Prus ze Lwowa: 

1) O patogenezie epilepsvi. 

2) O umiejscowieniu środków ruchomych w korze 
móżdżka, 

br Stankiewicz z Warszawy: 

1) Uwagi praktyczne przy kruszeniu kamieni mo- 
czowych. 

2) Trudności radykalnego operowania nowotworów pę- 
cherza moczowego z demonstracya. 

3) Ważność cystoskopii przy rozpoznawaniu siedliska 
krwiomoczn (haematuria). 

4) Korzyść wczesnego wyłuszczenia kości skokowej 
(astragalus) przy zajęciu graźliczem stawu skokowego 

WRZE Motz. profesora Guyona 
z Paryża: 

1) O najnowszych teorvach przerostu gruczołu kro- 
kowego. 

2) Sześćdziesiąt przypadków nowotworów pęcherza. 
Studynm kliniczne i anatomopatologiczne. 

5) O roponerczu. 

Dr. L. Szuman (Torun). 

1) O wynikach doszezętnych operacyj przepukliny. 

2) O leczeniu dolegliwości pecherzowych, wynikających 
z przerostu gruczołu krokowego. 


asystent kliniki 
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Ze względu, że już teraz zgłosiło się wielu uczestni- 
ków z odezytami treści doświadczalnej, wyznaczone będzie, 
podczas Zjazdu, jedno posiedzenie wyłącznie dla odezytów, 
połaczonych z doświadczeniami. 

* ŻZjazd chirurgów polskich w tym roku połączy się 
z sekcya chirurgiczna Zjazdu lekarzy i przyrodników w Po- 
znaniu. 

Prof. Rydygier 
przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. 

* Kuryer codzienny« podaje radosną nowinę o rozpoczęciu wy- 
dawnictwa »Słownika języka polskiego<. Nazwaliśmy tę wiadomość 
radośną, gdyż słownik Lindego i Wileński są już bibłiograficzną rzad- 
kością i nieodpowiadają dzisiejszemu bogaciwu języka polskiego. Łu- 
dziliśmy się długo, że dzieło tej doniosłości wyjdzie z krakowskicj 
Akademii Umiejętności, od której lala całe wyczekiwaliśmy ostate- 
cznego slowa w sprawie pisowni i słownictwa; lecz nazwiska ludzi, 
którzy w swe ręce wzięli tę wielka pracę, duch obywatelski wiejacy 
z »zapowiedzis wydawnictwa, każą najlepiej wróżyć o przyszłym 
Słowniku. 

Piszemy tę notatkę głównie ze względu na tę okoliczność, że 
Słownik obejmie i wyrazownietwo chemiczne, które opracował p. Bro- 
nisław Znalowicz, oraz lekarskie ułożone przez dra Józefa Peszke. Wia- 
domo powszechnie, że Komisya terminologiczna krakowskiego Towa- 
rzystwa lekarskiego postapiła znacznie w przygotowaniu materyału do 
wydania »Słownika terminologii lekarskiej polskiej< ı że Vl-ty Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich uchwalu rezolucyę, ażeby przyszły 
słownik krakowski został ułożony na podstawie, że się tak wyrazimy, 
kompromisu i uzyskanej zgody wszystkich dotychczas różniących się 
między sobą czynników. To zalecenie Vi-go Zjazdu, będące w zupełnej 
zgodzie z intlencyami krakowskiej komisyi lermiinologicznej, jest Jedno- 
cześnie dla niej postulatem kierowniczym. Owoż jeśli do ogólnego 
»Słowuika języka polskiego« wejdzie wyrazownictwo lekarskie i chemi- 
czne bez poprzedniego jego ujednostajnienia, to upokarzający chaos w ter- 
minologi naszej dziesiątki następnych lat trwać będzie. Mamy jednak 
rękojmię w osobach, które kierują tą sprawą w Warszawie 1 Krako- 
wie, że dojdą one do porozumienia i usuną tę rażacą nieprawi- 
dłowość, która dotkliwie obraża pojęcie jedności duchowej naszego 
narodu, 

* Jak wiadomo, surowicę przeciwbłoniczą, jeśli ma być skute- 
czną, należy stosować o ile możebne najwcześniej. Zasada ta trafia 
na wielkie trudności w miejscowościach oddalonych od źródła wyra 
biania surowicy. brzyklasnąć więc należy uchwale bocheńskiej Rady 
powiatowej, która, na wniosek Ura Cz. Gorskiego, przeznaczyła roczny 
ryczałt na zakupno surowicy i rozdanie jej między lekarzy w powie- 
cie, a to w celu stosowania jej u chorych ubogich. Do tak pomyśl- 
nego rozwiązania tej sprawy wielce przyczynia się oświadczenie prof. 
Bujwida, który podejmuje się, w razie zażądania, wymieniać surowicę 
zmiętniałą na swieżą. Ufajmy, że Rada powiatowa bocheńska znajdzie 
naśladowców. 

* Rosyjski minister spraw wewnętrznych zatwierdził ustawę za- 
wiązującego się » Towarzystwa higienicznego warszawskiego<. Pierwsze 
posiedzenie organizacyjne członków założycieli odbędzie się w ciagu 
m. Maja. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy katedrze fizyologii z płacą roczną 600 złr. — 
od L czerwca b. r. Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału le- 
karskiego do dnia 15 maja, 1898 r 

(K.) Z powodu licznych zapytań Administracya Wydawnictwa 
dziel lekarskich polskich w Krakowie podaje do wiadomości, że pre- 
numeratorem Wydawnicliwa może być każdy lekarz, przyrodnik, lub 
słuchacz Wydziału lekarskiego, który wnosi roczną składkę w kwocie 
2 złr, w. a. Członkiem czynnym Wydawnictwa dzieł lekarskich pol- 
skich staje się ten. kto, obok wkładki rocznej 2 złr., jednorazowo wnosi, 
tylulem wpisowego, 10 złr. w. a. 

Tak członkowie czynni, jako też prenumeratorowie maja prawo 
do otrzymywania bezpłatnego premij rocznych. 

Adres Admmistracyi: br. Stanisław Kwiatkowki, Kraków, kli- 
nika lekarska. 

* W Pradze czeskiej zawiązał się Komitet dla obesłania VIII go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Przewodniczącym Komitetu 
wybrany został Dr. Hlava, sekretarzami: prof. Chodounsky i Dr. He- 
veroch, skarbnikiem doe. dr. Ilaskovec — członkami: prof. Janowsk$, 


prof. Maixner, prof. Maydl, dr. Nečas, dr. Panyrek, doc. Pegina. dr. 
Vesely, dr. Vlasdk. 

Ten udzial lekarzy bratniego narodu. tak poważnie zapowiada- 
jący się, nada Zjazdowi poznańskiemu więcej doniosłości i przysporzy 
znaczenia. 

* Dr. Ullmann, docent chorób skórnych i kiłowych w Uniw. 
wiedeńskim, uprasza nas o doniesienie, że i w roku bieżącym podczas 
sezonu letniego ordynować będzie w Badenie pod Wiedniem. 

Mianowania. Namiestnik zamianował koncypistami sanitarnymi 
następujących asystentów sanilarnych : Dra Tadeusza Milewskiego w Ho- 
rodence, Dra Fdwarda Piotrowskiego w Rudkach, Dra Leona Fuchsa 
w Pilznie i Dra Antoniego Biesiadzkiego w Bohorodczanach. 


Nekroiogia. Dr. Stanisław Wojcicki, wychodźca z r. 1848, uro- 
dzony w b. województwie krakowskiem, szkoły średnie ukłończył 
w Kielcach, a uniwersytet — w Dorpacie, żołnierz polski z roku 1831, 
lekarz legionu generała Zamoyskiego podczas wojny krymskiej, zmarł 
w Plojesztach (Rumunia) w 83 r. życia. Dr. Władysław Dalbor, lat 36, 
zmarł w Trzemesznie. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Krytyce lekarskiej Nr. 5: Dra Nusbauma H.: O ważności 
wykształcenia filozoficznego dla lekarzy. Dra Higiera: W kwestyi 
etyologii i isloty nerwic czynnościowych. Dr. Peszke: Wojciech 
Oczko jako chirurg. Dr. Zaborskiego: Dr. Julian Titius (wspomnienie 
pośmier.). Dr. BiegańskiegoW.: Dr. Dawid Wassercug (wspomnienie 
pośmiertne). W Zdrowiu Nr. 152: artykuł wstępny o postępach higieny. 
Dra Nowaka J.: Miasto powiatowe Garwolin pod względem zdrowo- 
Inym. Dra Busz ka (Kraków): Sprawozdanie zdrowotne uznvelniające 
za rok 1896 (c. d.). Dra Polaka: Wpływ skupienia ludności na śmier- 
lelność z chorób zakaźnych ostrych. W Jfedycynie Nr. 19: Doc. Kor- 
czyńskiego L: hilka uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimaty- 
cznej dla chorych gruźliczych. W Gazecie lekarskiej Nr. 19: Dr. Pu- 
lawskiego A: Kilka słów o różyczce. Dr Dydyńskiego L.: 
Komórka nerwowa w świetle badań najnowszych. 


Redakcya otrzymała: 


— Dr Sieradzki: O tak zwanej przemianie tHuszczowej 
zwłok. Kraków, 1898). 

— Tenże: Kasuistische Mitteilungen aus dem gerichtsarztli- 
chen Institute der k. k. Uniwersilat in Krakau. 

— Dr. Spira: Meniere'sche Sympiome (odbitka ż »Bibliothek 
der Gesammten Medie. Wissenschaften«). 

— Dr. Jaworski Józef: Przypadek niedorozwoju przewodu 
rodnego (odbitka z »G. L «.) Warszawa, 1898. 

— Dr. Ciechanowski5S.i Urbanik R.: Materyały do 
geografii wola i matołectwa w Galicyi. Kraków, 1898. 

— Prof. Dr. Trzebicky R.: Zabiegi chirurgiczne w choro- 
bach żołądka Kraków, 1898. 

— Dr. Majewski K.; Ueber frisch gełóschten als eine Wär- 
mequelle in der Krankenpflege (odbitkta). Berlin, 1898. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 18-go Maja, to jest we środę 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum*, w sali 
Śniadeckich. r 

Na porządku dziennym wygłoszą odczyty: 

1) Kolega Prof. Dr. Obaliński przedstawi chorego, 
u którego z powodu nerwobólu w zakresie nerwu trójdziel- 
nego usunał Ganglion Gasseri. 

2) Kolega Prof. Dr. Browiez: wyłoży rzecz: O zja- 
wiskach krystalizacyi komórki watrobnej. 


Do numeru niniejszego dołacza się dodatek: 
1) List otwarty Dra M. Cerchy. 
2) Prospekt pensyonatu w willi „pod trzema Różami:* 
w Krynicy. 
O 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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14. Maja 1808. 


Docent Dr. L zag | 


ordynuje jak lat poprzednich 
od 1-go czerwca 104-- 


wW SZCZAWNICY 


~ Dr. Med. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja u wód 


Nauheim. 


Dr. M. Cercha 


b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1. Czerwca 


U EZECZ DEER 2 


(domek szwajcarski). 
D | 
d 
wau = "= 


100—5—1 


102—5—1 


W. Kretowiez 


ordynuje 


W KARLCŻCSBA DZIE. 


Mieszka. Stadt Warschau Kaiserstrasse. 105—3—1 

s óż *P Ye 
AP. AaMIETA AFUSZYŃSRI 
ordynuje jak lat poprzednich 88—8—2 


od 20-go Maja 
W SZCZAW NICY. 


Dr. med. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 
W IA. MAIEELSIZA DZIE 


Kreuzgasse Insel Rügen 


Dr. JAN REGIEC 


jak dawniej 


93—3—2 


ordynuje przez lato 


W RYMANOWIE 


Willa wę O aa a Wj O Kościuszką (Paka). 94—6—2 
l- Dr. E. AITINN Dr. E. SPIELMANN 


Z WIEDNIA 


| IC ii WICE jest czynunym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy W zdrojowy w Luhaczowicaeb 
na Morawie. 45—10—2 


Dr OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w latach ubiegłych 
Ex A HRI SERBA IDZI EC 


kaiserstrasse. 


W 


Grossherzog, 96—10—2 


Jr. Władysław Harajewicz 


Ep lat ubiegłych ordynuje 85—10—4 
LAR YENBADZIE 
3 |-go Maja do 30-go Września. 


MAX 


- wiek 2 LEKARSKI. _Nr. 20. 


Med. i Chir. Dr. $. Weinberger od r. 1869 


lekarz zdrojowy w Piszczanach, udziela 
NY wszelkich obj: aśnień tye zących się tegu 


| zdrojowiska. Broszury zdrojowe na- 
być można u bBraumiillera księ- 


KĄPIELE 


IN 


BODO AA ARARE RA RA L 


garza w Wiedniu 86-02.) 


1 Styryjski krajowy zakład leczniczy. 2 
Szczawa-Rohitsch. 3 


Stacja kolei południowej Póltselnich 
Pora zdrojowa od I Maja do 80 Września 
Wody, kapiele, kuracya wodna i żętyczna i t, d. 


Broszury i prospekta gralis a Dyrekcyę. 
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Zród! Fe npel i Styria 
zawsze świeżo napełnione 
wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glau- 
berską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako 
przyjemny napój chłodzący. 29—3—3 
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład 
w domu krajowym, składach wód mineralnych. znanych 
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handlach korzennych, drogueryach i aplekach w Gracu. 
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TAR] L 91513. 0-188 
many srodek zastępujący mortnę i kodeię 


Nie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar- 
mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników. 


Porównaj: Dr. Schröder, Therap. Monatshefte 1897, 
Styczeń. 
Dr. M. Eberson, 
1897. Listopad. 


Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. 
Na składzie we wszy MZ aptekach ulbo wprost u 


Therap. Monatshefte, 


Chemiczna fabryka. — Darmstadt. 


000000000000000020906060000000960 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
SANATORYUM i ZAKLAD WODOLECZNICZY 


Zuckmantel (Ślazk austr.). 4102 


Mięsienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie 
dyetetyczne i terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło- 
żenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Ńwieżo wybudo- 
wano: dużą salę jadalną. 150 m długa — kręgielnią i salę 
do konwersacyi. Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek- 
trycznie oświetlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na żadanie. 
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Krakow, Grodzka 23. Telefon Nr. 203. 
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Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUJWIDA. 
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roszura o BA D-GASTELN przez król. radcę Dra Gagera 
karza kapielowego w Bud Gastein (w zime lekarza w Arco) 
wyszła u Aue. Hischwalda w Berlinie. 37—4-1 

| rL of 
anolinum puriss. Liebreich | 


wolne od wody, łączy się z woda 
w znanym, znakomitej czystości o nicprześcignionym gatunku 


Adeps lanae B. |]. D.: radi 


bezwonne, wolne od kw. TP i ŚĆ manganu, nie lepkie. 
BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER *—- 
Fabryka Janoliny — Martiniketfelde pod Berlinem. 
ETEN GEN 


wole od wody, łaczy 


4 Woli 


ste, 


Gips alabastrowy 


celów chirurgicznych 
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
wyrabia ı sprzedaje (4—21—25 


Fabryka gipsu Kl. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie. 


Wyłączne e dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gl 
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Poleca i wysyła odwrotną poczta: 
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, I złr. 
Sterylizatory patentowane (Doe. Łopkowski i L. Heller) 
do szczoteczek do zębów i paznogci, e chi- 
rurgieznych, kateterów 1 t d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej stervlizacyi bez gotowania! 
Krażki maciczne systemu Hodge, INA UE d. okragłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, celluidynowe i kau- 
czukowe. A8—1—x 
*astylki T hyroidini 4.005] własnego wyrobu 
Pastylki ovarii a 020 [polecone przez Tow. Lekars. 
Barwiki i chemikałia do bakieryołogii jak również 
przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział). 


Wszystkie najnowsze środki lecznicze na składzie, 


LIPIK. Kapiele jodowe w Slawonii. 


Jedyne gorące alkal. jod zawierające źródło (64° C.) na stałym lądzie. 
Od r. 1838 stacya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo). 

Odjazd z Budapesztu od L Maja do Października z dworca kolei państw. 
pociągiem posp Fumieńskim ©Ió rano; przyjazd do Lipik 6 wieczór, 
2 powrotem również dzienne połączenie do tegoż pociągu posp Jadący 
z Budapesztu, Wiednia, Tryestu Fimme mają najwyzodniejsze I najszyb- 
sze połączenie. Z Rumunii, Bułzaryi. Serbii, Bośni via Krod-Novska. 

Stacya kolei połudu.: Pakracz-Lipik (via Kanizsa-Barcs). (0d r. 1898 taryfa strefowa). 
Odznaczone pierwszemi nagrodami w Budapeszcie 1585 i 1596, Lon- 

dynie 1895, Wiedniu i Rzymie 1894 
Cieplice jodowe w Lipik z powodu stałej temperatury 64 C., nad- 
zwyczajnej ilości sodu (węg Ems) i jodu, stosowne bywają jako napój 
lub kapieie we wszystkich nieżytach blon śluzowych (krtani, żo- 
ladka. jelit, pęcherza itda, w dnie. gośćcu, rwie kulszowej, jakoteż 
w zołzach i schorzeniach krwi. 
Nowoczesny zakład kąpielowy z zbylkownem urządzenietn (wanny por- 
celanowe i marmurowe). parówki (terpidarin) baseny kąpielowe. ele- 
ganckie hotele dworzec gościnny z nowa wspaniale urządzony 
ze sceną, salę dla pań i do konwersacyi. eleganckie resłauracye 1 ka- 
wiarnie. Wspaniałe deptaki z bazarem. Oświetlenie elektryczne, 
Wyborna orkiestra zdrojowa. 

Lekarz zakładowy: Dr. Berth. v. Szemerey. 
Rozsyłka wody jodowej wprost ze Źródła. 
Składy wód dla Węgier: L Edeskuthy, Mattoni r Wille Budapest; 

dla Austrvi: Henr. Matloni i J. Ungar Wiedeń 
Wszystkich wvjaśnień udziela —5—2 


Dyrekcya zakładu kapielowego w Lipik. 
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J Patentowane. W [a Nagrodzone. A 
z m Nowy przetwor bez zapachau, smaczny, Najlepszy i najtańszy 


Uznany, nieszkodliwy środek w leczeniu gruźlicy 
Polecany przez pierwsze powagi 
Nie kreozot, nie przetwór guajacolu. 


U! Dawka 3—8 razy dziennie po 050 gr. w kolaczykach 

fi lub proszku. 
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U Dra Majerta 


Migrol. 


| Przeciwko bólom głowy. — Dawka 0,50 gr. q 
H Działa szybko bez objawów ubocziych, 
A Dra Majer Migrol składa się 4 równych części Natrium T 


brenzeateckinnonoaceticum (Guajacetin) i Coffeinum (M 
brencatechin monoaceticum. (27—13—8) | 
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środek do odżywiania i wzmocnienia chorych na blednice, 
choroby piersiowe, dla ozdrowieneów, dzieci i osłabionych. 
Przez prof, Oertla 4 Monachium szczególnie polecony do le- 


— czenia otyłości niedokrewnej, Czysty przetwór z mleka. al 
| Wysoka wartość odżywcza Za puszkę 100 gr. I mk. 25 fen. || 
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- Eucasin-Cakes. 

UJ 

Ti Bardzo smaczne, łatwo strawne. 

rę Wartość odżywcza wyższa niż | » ilość miesa. i 

Pakiet zawierający 20 sztuk 60 feuigów. “l 

. | 
Eucasin-Chocolade. § 

- Eucasin-Cacao. p 
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D, Taa również jak i wypróbowane przepisy przyrządzania eukasyny dla pp. lekarzy darmo i opłutnie. 
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-- PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z prosektoryum sądowo-lekarskiego w Paryżu. 


Kilka lużnych spostrzeżeń 
podał 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell. 


lil. Przyczynek do sprawy błędów lekarskich. 


Rzecz, którą zamierzam pokrótce tutaj streścić, wywo- 
lała przed kilku miesiącami tak gorace rozprawy w lekar- 
skich dziennikach francuskich i takie niezwykłe poruszenie 
wśród ogółu, że echa jej przedarły się aż do dzienników po- 
litycznych i że nie jest ona z pewnością obcą znacznej czę- 
ści czytelników „Przeglądu*. Jeżeli mimo to ją poruszam, 
to robię to w przekonaniu, iż omówienie tej sprawy nie bę- 
dzie bez pewnej korzyści, ponieważ same już spory, rozbu- 
dzone głośnem zajściem, wskazują, iż były w grze zaga- 
dnienia niełatwe i ciekawe. Obecnie, kiedy zapadł już wy- 
rok sądowy, a burza dziennikarska przycichła, łatwiej zebrać 
szezegóły sprawy ścisle według wyników śledztwa i rozprawy; 
a przedmiotowy rozbiór zagadnienia nie nastręcza już tych 
trudności, jakie sprawiało w pierwszej chwili przeniesienie 
sporów z pola naukowego na pole społeczne i podsunięcie 
w miejsce dowodów, badź to szeregu przypuszczeń, badź ha- 
seł koleżeństwa zawodowego. 

Przebieg sprawy był w ogólnych zarysach następujący : 

Zona rzemieślnika Fr. . przebyła 5 ciężkich porodów. Piaty po- 
ród, przed dwoma laly, wymagał pomocy lekarskiej; wezwany wów- 
czas Dr. B. stwierdził zwężenie miednicy i ukończył poród sztucznie; 
dziecka do dziś dnia żyje. W roku zeszłym szósta ciąża; 11. września 
1897 w nocy wezwano lekarza, ponieważ poród przeciągał się już 
36 godzin. 

Lekarz ten, Dr. Lap...., był jednym z tych młodych ludzi, któ- 
rzy ofiarują swoją pomoc dla uboższej ludności, w nagłych przypad- 
kach zachorzeń w nocy, za pośrednictwem posterunków policyjnych. 
Dr. L. ogłaszał się, jako położnik, chociaż w tej gałęzi nie kształcił 
się odrębnie; sam zeznaje, że wymóżdżenie wykonywał przedtem tylko 
na... fantomie i że w swojem życiu dwa razy samodzielnie poród 
przeprowadził. Maż jednej z tych chorych, C., podobnie, jak wielu 
leczonych przez Dra L., zaznacza w zeznaniach zręczność, sumienność 
i poświęcenie Dra L. Młody lekarz walczył z nędzą; nie mógł się na- 
wet zdobyć na zakupienie potrzebnych narzędzi, a z położniczych po- 
siadał tylko kleszcze! 

Do rodzącej Fr... przybył Dr. L. z tem jedynem narzędziem, 
jakiem rozporządzał, a zbadawszy chorą, oświadczył, że należy użyć 
kleszczy. Uśpiwszy chorą zapomocą chloroformu i powierzywszy dal- 
szy nadzór nad usypianiem polożnej, oddalił Dr. L. otoczenie chorej 
do sąsiedniej izby, pozostawiając drzwi otwarte. Wskutek tego zezna- 
nia świadków są chwiejne i niepewne; mimoto sąd uznał je przewa- 
Źnie za wystarczające dowody obciążające. Stwierdzono na pewno, że 
Dr. L. odwietrzył kleszcze zapomocą gotowania w wodzie; natomiast 
wątpliwą jest rzeczą, czy istotnie wprowadzał lyżki kleszczy bez 


ochrony ręką; polożna bowiem (jedyny świadek, który znajdował się 
w pobliżu), zeznaje pod tym względem na niekorzyść Dra L., jednakże 
sama dodaje, że zajęta usypianiem chorej, nie mogła dobrze wszyst- 
kiego widzieć. Rodzącą umieścił Dr. L. na łóżku poprzecznem, wsparl- 
szy jej nogi na krześle, przystawionem do brzegu łóżka; ponieważ je- 
dnak nie stwierdzono dostatecznie, jakie to było krzesło, przelo nie- 
wiadomo, czy istotnie, jak twierdzi oskarżenie, nogi chorej były zwie- 
szone. W czasie pociągania kleszczy nogi chorej spadły z krzesła; po- 
łożna poprawiła położenie chorej z pomocą jej męża. Po tzechkrot- 
nych daremnych usiłowaniach ukończenia porodu zapomocą kleszczy, 
oświadczył Dr. L., że poród można ukończyć tylko przez wymóżdżenie 
i zażądał jakiegokolwiek kończystego narzędzia. Z przyniesionej mu 
paczki narzędzi rzemieślniczych wybrał iglicę, służącą do zszywania 
materaców; jest to narzędzie długości 21'/, centymetrów, przy końcu 
spłaszczone, i stanowiące przez to rodzaj obosiecznego noża, szerokości 
5 milimetrów, a zarazem lekko na płask zagięte; dłuższa część zakoń- 
czona uszkiem, jest proslym, cienkim, okrągłym prętem stalowym. 
W obec niepewnych zeznań świadków nie wyjaśnia się ani ze śledz- 
twa, ani z rozprawy, czy Dr. L. iglicę tę przed użyciem odwietrzył, 
czy nie. Podobnież nie jest rzecza pewna, czy narzędzie to wprowa- 
dzał pod ochroną ręki, czy też na ślepo, rozchyliwszy tylko wargi sro- 
mne; najważniejszy świadek, t. j. położna, chwieje się w swych ze- 
znaniach, oświadczając w końcu przy rozprawie, że »jak jej się zdaje«, 
Dr. L. wprowadzał igłę pod ochroną jednego palca. W śledztwie miał 
zeznawać Dr. L., że nie wiedział dobrze, z jakim wynikiem użył igły 
i że zaniedbał ponownem badaniem sprawdzić skutek zabiegu; przy 
rozprawie zaś zaprzecza temu, twierdząc, że w śledztwie podchwycono 
jego słowa w chwili, gdy nie panował nad sobą. Cofnawszy igłę, po- 
chwycił Dr. L. dłuto i młotek, i zabierał się do użycia tych narzędzi 
na główce płodu, lecz otoczenie chorej odebrało je lekarzowi z rąk. 
Zdaje się, że w czasie wszystkich zabiegów, zmierzających do wymóż- 
dżenia, główka płodu nie była dostatecznie od zewnątrz ustalona, czem 
na polecenie Dra L. miała się, według jego zeznań, zajmować położna. 
Tymczasem rodząca poczęła się budzić z uśpienia, Dr. L. zaś, założy- 
wszy ponownie kleszcze, wydobył w końcu płód, poczem oddalił się 
i wcale cliorej pózniej nie odwiedzi. 

Na zaznaczenie zasluguje, że według zgodnych zeznań świadków, 
był Dr. L. w czasie wszystkich swych czynności nadzwyczaj poruszony 
i pomięszany, że stracił w końcu zupełnie panowanie nad sobą i że 
zarówno w śledztwie, jak przy rozprawie, wzrusza się łatwo, wypada 
z równowagi, plącząc się i mieszając w wyjaśnieniach i zachowując 
się bardzo nerwowo. 

Nazajutrz po zabiegach, dokonanych przez Dr. L., wystąpiły 
u położnicy objawy zapalenia otrzewnej; za radą Dr. B., który już da- 
wniej chorą leczył, oddano ja do szpitala, gdzie umarła 14-go wrze- 
śnia 1897 r. 

Najważniejsze wyniki sekcyi, dokonanej z polecenia 
sadu w 6 dni później, opiewają dosłownie: 

Przed otwarciem zwłok zmierzono palcem wskazującym wymiar 
lonowo-krzyżowy (c. d.); w ten sposób obliczono wymiar prosty wchodu 
miednicy (c. v.) na 9'/, cim., potrąciwszy grubość kości lonowej. Po 
otwarciu jamy brzusznej, znaleziono, w okolicy prawej zatoki biodro- 
wej, plyn mętny cuchnący; pętle jelitowe w tej okolicy zaczerwienione, 
przekrwione, połaczone świeżymi zlepami. Rozciąwszy spojenie łonowe 
wydobyto następnie en masse, zapomocą noża od mózgu, macicę z do- 
datkami, pęcherzem, pochwą i dolną częścią odbytnicy, poczem to 
wszystko złożono na tacy. 

Wprowadziwszy przez cewkę moczową zglębnik rowkowany do 
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pęcherza, zrobiono nożyczkami długie cięcie wzdłuż przedniej jego 
ściany. Pęcherz był zupełnie prużny. W otwartym pęcherzu spostrzega 
się na powierzchni wewnętrznej dwa otwory, prostolinijne, gdy Ścianę 
się nieco naciągnie, lecz ziejące i okragławe, gdy ściana jest wiolką. 
Jeden z otworów leży na tylnej ścianie pęcherza i prowadzi do szyjki 
macicznej, a mierzy 2 ctm, długości; drugi otwór, na bocznej prawej 
ścianie pęcherza, oddalony o 4 ctm. od tamtego i leżący prawie na tej 
samej linii poziomej, mierzy również 2 ctm. długości. Około tych otwo- 
rów w błonie śluzowej pęcherza podbiegnięcia krwawe. 

Srom i pochwa nieuszkodzone ; fałdy błony śluzowej pochwy 
nie przedstawiają zmian; ujście pochwowe szyjki macicy nie okazuje 
żadnych nieprawidłowości. Na przedniej ścianie szyjki macicy, w od- 
ległości jednego ctm. od ujścia zewnętrznego, otwór prowadzący do 
pęcherza. 

Badanie zwłok płodu wykazało: 

Na górnej części czaszki znajduje się w środku mała rana po- 
włok miękkich, długa na jeden ctm., szeroka pięć milimetrów. Na bo- 
cznej prawej połowie czaszki dwa inne małe otwory w powłokach 
miękkich. Wreszcie w dolnej lewej okolicy szyi, mały otwór, mierzący 
mniej więcej 5 milimetrów średnicy. 

Pod powłokami miękkiemi czaszki nie znajduje się wybroczyn 
Kości ciemieniowe sa rozdzielone od sielie w tylnej połowie szwu 
strzałkowego, również rozdzielonym jest prawy szew ciemieniowo-po- 
tyliczny na długości 2 ctm. Kości czaszki nie sa brzegami na siebie 
nasunięte. Kość ciemieniowa prawa złamana w kierunku pionowym; 
linia złamania rozpoczyna się w środku górnego brzegu, a kończy się 
na wysokości guza kości bocznej. Nad tą linią. mniej więcej o 2 ctm. 
od górnego jej końca, znachodzi się mała łukowata ranka kostna dłu- 
gości 5 mm. i w tem miejscu przedziurawioną jest także opona twarda; 
otwór mierzy 5 mm. średnicy. Kość boczna lewa, jakoteż inne kości 
czaszki nie są złamane. 

Pluca bezpowietrzne zupełnie; zresztą narządy wewnętrzne bez 
zmian. Waga płodu 3420 gramów. 

Na zasadzie tych danych orzekli zawezwani przez sąd 
znawcy, Dr. M. i S., że przyczyna śmierci denatki było 
zapalenie otrzewnej, wywołane przez podwójne przedziura- 
wienie pęcherza. Przedziurawienie to zaś powstało prawdo- 
podobnie przy użyciu przez lekarza igły do szycia matera- 
ców w celu wykonania wymóżdżenia. 

Zdaniem znawców, wobec daremnych usiłowań ukoń- 
czenia porodu zapomoca kleszczy i w obec tego, że płód już 
nie żył, wymóżdżenie było wskazane. Lekarz dopuścił się 
jednak błędu, jeżeli wybranego przez siebie narzędzia uży- 
wał bez ochrony ręką (t.j. dwoma palcami). Należy jednak 
zważyć, że zabieg dokonany był w warunkach bardzo nie- 
korzystnych, a mianowicie, bez należytej umiejętnej pomocy 
i zapomocą narzędzia, bardzo niewygodnego, mogącego się 
łatwo obracać w palcach operującego i ześlizgiwać z czaszki 
płodu; wreszcie, że obwiniony lekarz po raz pierwszy w ży- 
ciu dokonywał wymóżdżenia. Lekarz posiada niewatpliwie 
prawo użyć jakiegokolwiek narzędzia, jakie w danej chwili 
uznaje za stósowne i mogące go doprowadzić do zamierzo- 
nego celu. 

Już na podstawie pierwszej części tego orzeczenia, to 
jest na zasadzie twierdzenia, że przyczyna śmierci denatki 
było ostatecznie obrażenie macicy i pęcherza przez lekarza, 
uwięziono Dra L. przed rozpoczęciem właściwego śledztwa, 
zaraz po sekcyi; to uwięzienie było powodem zaniepokoje- 
nia i oburzenia w kołach lekarskich, za którem poszły 
uchwały stowarzyszeń lekarskich, wyrażające ubolewanie 
z powodu potępienia sądu, rozpisanie składek na rzecz nie- 
zamożnego uwięzionego, I gorące rozprawy w prasie lekar- 
skiej, a nawet codziennej, odwołujace się do obrażonej go- 
dności stanu lekarskiego, uczuć koleżeńskich itd. Szczegóły 
te nie miałyby większego znaczenia dla samej istoty sprawy, 


gdyby mie to, że omawiając rzecz, potracano także o zaga- 
dnienia zawodowe i że do sądu zgłosił się dobrowolnie, jako 
świadek odwodowy, prof. P., położnik, rzucając na szalę 
rozpraw powagę swego nazwiska i szereg twierdzeń, przed- 
stawiajacych się w streszezeniu, jak następuje : 

Ze śledztwa i rozprawy wynika, że Dr. L. postępował ściśle 
według wskazań naukowych. Nie mogąc, wobec zwężenia miednicy, po 
trzechkrotnych nadaremnych usiłowaniach, użyć czwarty raz kleszczy, 
bez obawy ciężkich obrażeń położnicy i pragnąc po śmierci płodu 
ocalić matkę, musiał wykonać bezzwłocznie wymóżdźenie; użył do 
tego narzędzia najlepszego, jakie w danych warunkach miał pod ręka; 
nie można uważać igły za narzędzie nieodpowiednie, za krótkie i za 
cienkie, skoro wszystkie klasyczne podręczniki polecają, w braku in- 
nych narzędzi, dokonać wymóżdżenia zwykłym nożykiem (bistouri). 

Wynik sekcyr denatki nie dowodzi, że znalezione obrażenia pę- 
cherza powstały wskutek skaleczenia igla. Przeciw temu przemawia 
istnienie dwóch otworów w pęcherzu, chociaż Dr. L. raz tylko igłę 
wprowadził do macicy. Wobec częstości samoisinych pęknięć macicy, 
należało o nich przedewszystkiem pomyśleć i stwierdzić dokładnie, 
czy istniały warunki, do nich usposabiające. Ponieważ nie zachowano 
miednicy denatki, przeto rozstrzygnięcie lej sprawy jest obecnie nie- 
możebne, a tem samem nie można twierdzić, że nie było warunków 
do samoistnego pęknięcia macicy; w szczególności zaś wyrośli kost- 
nych (exoslosis), wystających do jamy miednicy i sprowadzających 
niejednokrotnie znaczne obrażenia narządów płciowych bez żadnej 
winy lekarza 

Okoliczność, że pomimo kilkakrolnego użycia kleszczy. nie zna- 
leziono żadnych obrażeń sromu, pochwy i części pochwowej. świadczy, 
że Dr. L. postępował bardzo oględnie i zręcznie, ponieważ obrażenia 
takie prawie zawsze przy porodach kleszczowych bez winy lekarza 
powstają. 

Zresztą starał się prof. P. wykazaniem niedokładności 
opisu sekcyi, n. p, brakiem dokładnych i ścisłych pomiarów 
miednicy, usunięciem spojenia łonowego przed obejrzeniem 
narzadów rodnych itd, dowieść, że opis ten wogóle jest zły 
i wobec tego nie może służyć za dowód, obeiążajacy obwi- 
nionego. Te jednak szezegóły, zdolne niewątpliwie zachwiać 
zdaniem sadu na niekorzyść orzeczenia znawców, w niczem 
sprawy nie wyjaśniaja i dlatego można je pominać. 

Śladem prof. P. poszedł położnik, Dr. V., przenosząc 
uwagę na wartość opisu sekcyi i usiłując pośrednio, zapo- 
mocą krytyki tego opisu, znaleźć dowody na korzyść obwi- 
nionego. Zarzuty Dra V. można zebrać w sposób nastę- 


pujący : 

Pomiary miednicy denatki dokonane były w sposób niewłaściwy, 
używany tylko na żywych osobnikach w braku lepszego i dający błędy 
aż do 2 ctm. — Zmierzono tylko wymiar prosty i to tylko pośrednio, 
zaniedbano zmierzyć imnych wymiarów bezpośrednio; nie zmierzono 
grubości kości łonowej, a wzmianka o niej w opisie sekcyi świadczy, 
że nie wiedziano, co i dlaczego przy pomiarach miednicy się odlicza. 
Wskutek tego, że obrażenia pęcherza stwierdzono dopiero po wydoby- 
ciu narządów rodnych w całości, nożem od mózgu, nie można wyłą- 
czyć przypuszczenia, iż obrażenia te powstały w czasie samej sekcyi. 
Nie zbadano dokładnie cieczy, znalezionej w jamie brzusznej, aby 
stwierdzić, czy zawiera ona składniki moczu, czy nie. Nie udowo- 
dniono, zapomocą prób, dokonanych na narządach rodnych, leżących 
jeszcze »in siłu<, że obrażenia znalezione mogly powstać zapomocą 
iglicy, (wspomnianych wyżej wymiarów i kształtu). Nie podano do- 
wodu, że obrażenia te nie powstały przed użyciem iglicy, w czasie 
użycia kleszczy, jak się to niekiedy nawet wprawnym zawodowym 
polożnikom bez ich winy zdarzyć może. Nie zachowano miednicy de- 
natki, wskutek czego nie można osądzić, czy nie było takich zmian 
części kostnych, które mogły usposabiać do samoistnego pęknięcia 
macicy. Zachowane części miękkie zaś nie mogą dostarczyć, po nie- 
właściwie wykonanej sekcyi, żadnych użytecznych wskazówek. Brak 
obrażeń sromu, pochwy i części pochwowej nie daje się pogodzić 
z tem, co wiadomo o wielokrotnych zabiegach Dra L. Nie opisano do- 
kładnie otworu pęcherzowo-macicznego od strony wnętrza macicy 
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pomimo, że w tem miejscu sadowią się często przetoki pęcherzowo- 
maciczne, powstające samoistnie. 

Rany, znalezione na głowie płodu, odpowiadaja miejscom, wy: 
bieranym zwykle do wymóżdżenia. Wymiary tych ran (5 mm.) są zna- 
cznie mniejsze od wymiarów otworów w pęcherzu (2 ctm.), co prze- 
mawia przeciw twierdzeniu, że jedne i drugie pochodzą od ukłócia 
jednem i temsamem narzędziem, najwyżej 5 mm. szerokiem. Brak 
w końcu, w opisie sekcyi, wzmianki o śladach kleszczy na główce płodu; 
po tem zaś. co o czynnościach Dra L. wiadomo, niepodobna przypu- 
ścić, aby ich nie było. 

W uzasadnieniu wyroku pomieszczono następujące za: 
strzeżenie: 

Sad nie może sprawdzać rozpoznania, ani orzekać o tem, czy 
zastosowane leczenie było właściwe lub nie; lecz kompetencya jego 
rozciąga się na pole faktów prawa cywilnego, win, popełnionych przez 
zaniedbanie, niedoświadczenie lub nieumiejętność. 

Zestawiwszy zaś sprzeczne, zdania znawców, Dr. M. 
i S. i prof. P., orzekł sąd: 

Wobec dwóch zdań przeciwnych, jednego opartego na wynikach 
sekcyi, drugiego, uzasadnionego danemi teoretycznemi, wnieść należy, 
że obrażenia pęcherza sprawione były przez igłę i że śmierć położnicy 
była skutkiem ciężkich zaniedbań i niedoświadczenia oskarżonego. 

Zważywszy, że wprowadzając igłę do pochwy, bez ochrony ręką, 
i nie sprawdzając wyników tego zabiegu, uchybił obwiniony zasadni- 
czym prawidłom sztuki lekarskiej i okazał oczywistą nieznajomość 
przedmiotu... 

Skazuje się Dra L., przy uwzględnieniu okoliczności łagodza- 
cych, mianowicie nieposzlakowanego dotąd Życia, trudności początków 
zawodu, braku doświadczenia z powodu małej praktyki i wzruszenia 
w czasie zabiegu, na 3 miesiące więzienia z zastósowaniem prawa Be- 
rangera. (Wyrok nie zostaje wykonany. Przyp. aut, *) 


(Dokończenie nastąpi). 


IL Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra Pareńskiego 
w krakowskim szpitalu św. Łazarza. 


0 działaniu leczniczem strofantyny 


napisał 


Dr. Kljasz Stahr, 


Sekundaryusz szpitala. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 20). 

W drugim przypadku niedomykalności zastawek pół- 
księżycowych tętnicy głównej i zwężenia ujścia tętniczego 
lewego (Alojzy Hardyn Nr. prot. stanu 5813, Nr. Dz. 939, 
od 18/XII 1895—1/l 1896) ilość moczu, wśród zażywania 
strofantyny, wynosiła 250 grm. na dobę, nigdy zaś 400 grm. 
nie przekroczyła; ciężar gatunkowy od 1:026—1:030, du- 
szność się utrzymywała, watroba ciagle sięgała na 4 ctm. 
poniżej łuku żebrowego tak, że wreszcie musieliśmy przejść 
do kofeiny (050 : 200,0) dziennie). a wtedy dopiero stan cho- 
rego się zaczał poprawiać. W tętnie, co prawda, to ani co 
do ilości uderzeń na minutę, ani co do jego siły i kształtu 


*) Sąd wyższy (kasacyjny) rozpatrzywszy ponownie sprawę Dra 
L..., zniósł w dniu 4 marca b. r pierwotny wyrok sądowy, uwalnia- 
jac tem samem obwinionego od wszelkiej odpowiedzialneści i kary. 
Powody uniewinniającego wyroku zasługują na wzmiankę. Mianowicie 
orzeka sąd wyższy, że dowodów winy oskarżobego należało szukać 
wyłącznie w zeznaniach jego samego i świadków, gdyż z nich tylko 
można wnosić, czy Dr. L. istotnie w czasie swoich zabiegów 
popełnił błąd, zaniedbując niezbędnych ostrożności. Obciążające zezna- 
nia dwóch tylko świadków, jakiemi rozporzadzało oskarżenie, budziły 
uzasadnione watpliwości, a z drugiej strony orzeczenie znawców 
nie dostarczyło dowodu istoty czynu według określenia, zawartego 
w artykule 39 prawa karnego francuskiego (wina przez zaniedbanie). 
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na obrazkach sfigmograficznych, żadne zmiany nie wystą- 
piły; podobnie stłumienie serca i siła szmerów słyszalnych 
nad tętnica główna utrzymywały się w jednakim stanie; 
jednak ilość moczu z dnia na dzień rosła tak, że od Il-go 
dnia, po rozpoczęciu podawania kofeiny, notowano : 


Ilość dzienna moczu 560 grm. c. g. 1027 
n » n 570 » n 1 ‘025 
par „ 1800 „ -„  0I8 
A 7 z PROT a EOS 
n » n 1200 UJ » 1:018 
p P a  IBNON a Og 
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Chory, już po sześciu dniach zażywania kofeiny, opuścił 
szpital w znacznie lepszym stanie. 

W dalszym ciagu podawano strofantynę w małych 
dawkach pięciu chorym na niedomykalność zastawki dwu- 
dzielnej. W 3 tego rodzaju przypadkach podawałem wprawdzie 
lek ten przez bardzo krótki czas, bo przeciętnie tylko przez 
tydzień, jednak najmniejszego dodatniego, a pewnego skutku 
nie mogłem zanotować. W następnych 2-ch przypadkach 
tego cierpienia miałem sposobność podawać małe dawki tego 
leku przez dłuższy czas. 

1) Franciszek Z. (Nr. prot. 3785 z r. 1695). Rozpoznano Tusuf- 
fcientia valvnulae mitralis in stadio hyposystolieo; leczony był przez czas 
od 8/8 1895 do połowy listopada tegoż roku najrozmaitszymi lekami, 
w tem cierpieniu używanymi; tętno jednak było zwykle liche, docho- 
dziło, a często przekraczało liczbę 120 na minutę; od czasu do czasu 
pojawiały się napady kołatania serca, czasami znowu występował za- 
wał krwotoczny w płucach Wreszcie, w połowie listopada, chcąc cho- 
remu zmienić jednoslajne leczenie, zastósowaliśmy strolantynę. Chory 
bowiem, leczony na serce od lat wielu najrozmaitszymi lekami, do- 
brze je znał i nie miał do nich zaufania. Jedyny dodatni objaw, któ- 
ryśmy zauważyli, był ten, że od czasu podawania tego leku, chory 
nie miewał tak silnych i tak częstych napadów kołatania serca. Zre- 
sztą stan ogólny wcale się nie zmienił, a w dniu wypuszczenia cho- 
rego z zakładu, d. 22/XII, — (chciał koniecznie jechać na święta do 
domu), — notowano: Tętno 108, regularne, ale dwubiilne, moczu 500 
grm. o c. g. 1:0285, 

2) Wojciech H.... przyjęty d. 26. listopada 1895 r. z takiem 
samem rozpoznaniem, jak poprzedni chory: Tnavfficientia valvulae mi- 
tralis in stadio hyposystolico. (Tumor hepatis, ascites, anasarcu). W opisie 
stanu chorego w dniu przyjęcia zanotowano. że uderzenie serca ma- 
calne w VI. międzyżebrzu, w linii sutkowej lewej. Wypukiem nakre- 
ślono następujące granice serca: dolny brzeg IV. żebra lewego, linię 
sutkową lewą i linię środkową ciała. Nad koniuszkiem i nad podstawą 
serca dwa piłujace szmery; nad płucną pierwszy szmer udzielony, 
drugi ton zaostrzony. Tętno 92, regularne, silnie napięte. W jamie 
brzusznej płyn wolny. Watroba sięga od dolnego brzegu VII. żebra, 
na 6 ctm. niżej łuku, macalna, bolesna. Z objawów ogólnych uważano 
duszność, simicę i obrzęk kończyn dolnych. 

Stan chorego był w dniu przyjęcia tak ciężki, że nie mając za- 
ufania do strofantyny, a nie chcąc polecać innego leku nasercowego, 
podaliśmy kalomel. Wystąpiło wprawdzie już po trzech ćwiercgramo- 
wych dawkach zatrucie rlęciowe, jednak miernego nasilenia, a stan 
ogólny się poprawiał tak widocznie, że już w dniu 6XII. 1895 roku 
obrzęki z nóg ustąpiły, tętno wynosiło tylko 75 do 85 uderzeń. Moczu 
bywało do 1500 grm na dobe. Wątroba nieco zmalała. choć jeszcze 
wyraźnie była macalna, a płynu w jamie brzusznej ubyło. 

Przeczekawszy jeszcze dla obserwacyi 4 dni, poczęlo podawać 
w małych dawkach strofantynę, wśrod wcale zadowalniającego stanu 
chorego. Nie dlugo jednak trwał ten pomyślny stan podczas podawa- 
nia strofantyny: Wątroba coraz bardziej zaczęła się powiększać, 19/X1I. 
pojawiły się obrzęki na stopach, moczu było coraz mniej; tak np. od 
22 XII. ilość moczu na dobę wynosiła: 


22/XII — 600 — c. g. — 1:026 
23/ XI — 730 — e. g. — 1*025 
24%XII — 700 — e. g. — 1028 
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Nr.. 21, 


2o,NII — ou!) — c. g — 1:030 


ee NI — 700 — og. — 105 
27/XU = 400 = «u e, — 188 


Duszność coraz większa, 27/XIl. zanotowano: „duszność znaczna“, 
obrzęki się powiększają, — jednem słowem stan z dnia na dzień sta- 
wal się gorszy, dlatego też 28/XII. odstawiono strofantynę, a zasią 
piono ją kofeiną i konwalią (extr. convall. spiss. w pigułkach, po 0:25, 
3 razy dziennie po 2 pigułki). Mimo tego jednak stan się nie popra» 
wial, moczu bywało 400, 650, 600 grm. na dobę, obrzęki na kończy- 
nach dolnych zwiększały się, wystapiły bardzo wyrażnie w okolicy 
kości krzyżowej, wątroba rosła w oczach i sięgała nawet do linii sut- 
kowej lewej. Podano wtedy (4 l. 1896) naparstnicę (infus. 1:200 c. coff. 
citr. 0:50). Obrzęki dalej jednak rosły i tak np. 5,1. notowano: „płyn 
wolny w jamie brzusznej dochodzi w pozycyi leżącej chorego na 4 ctm. 
niżej pępka w linii środkowej ciała. Wątroba sięga w linii sulkowej 
prawej do pępka. Stłumienie bezwzględne serca od górnego brzegu 
4-go żebra przekracza na prawo prawy brzeg mostka na 4 ctm., na 
lewo dochodzi do linii sutkowej. Tętno, jak i przez cały czas leczenia, 
regularne, dobrze napięte“. Ilość moczu wprawdzie podniosła się 
(1000 grm.), stan jednak ogólny pogarszał się coraz bardziej. Tętno 
stało się dwójkowe (bigeminus); 10/1. zaczęło co chwilę przepuszczać, 
zatrzymując charakter tętna dwójkowego (bigeminus), a 12,1 chory 
zmarł. 

W tym przypadku, w ciagu 18 dni, podawaliśmy jedy- 
nie tylko strofantynę, stan się znacznie pogorszył i to tak, 
że potem chory, pomimo zażywania kofeiny, konwalii, a na- 
wet naparstnicy, nie mógł nawet do względnego powrócić 
zdrowia. 

Jednem słowem małe dawki strofantyny najzupełniej 
nas zawiodły. 
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Do drugiej gromady zaliczam przypadki, w których 
podawano strofantynę w dawkach większych; zaczynaliśmy 
od 3 miligramów, a powiększając dawki stopniowo, a stale, 
dochodziliśmy nawet do 20 miligramów na dobę. 

Te spostrzeżenia obejmuja cztery przypadki, a miano- 
wicie: trzy przypadki wady zastawki dwudzielnej i jeden, 
w którym rozpoznano guz śródpiersia przedniego. 

1) Eugeniusz S., lat 31, buchalter z Krakowa. Przed 6-ciu laty 
przechodził gościec stawowy; przed 4'/, r. dur brzuszny Przed kilku 
miesiącam: pokazały się przy kaszlu w plwocinach żyłki krwi; obe- 
cnie bardzo dokuczają choremu kaszel i gwałtowne bicie serca, wyslę 
pujace przy wysiłkach fizycznych. Badanie w dniu przyjęcia (9/XIL. 
1895 r.) wykazuje zmiany w sercu: Uderzenie serca widzialne, jako 
dosyć rozległe wstrząśnienie, najwyraźniej niacalne w V. międzyże- 
brzu, w linii sutkowej. Stłumienie serca zaczyna się na V. żebrze, 
przekracza mostek na prawo o 2 ctm.; na lewo nie dochodzi do linii 
sutkowej lewej. Szmer nad koniuszkiem serca. drugi ton nad plucną 
zaakcentowany. Tętno 108, miękkie, regularne. Kociego mruku, obrzęków 
niema. 

Mieliśmy zatem przed sobą przypadek wady serca 
w okresie którego wprawdzie nie można nazwać „stadium 
eusystolicum“, ale również nie było to jeszcze „stadium hy- 
posystolicum'*. 

Na oddziale dostawał ten chory strofantynę i to z po- 
czątku po 3 mlgr. dziennie przez 10 dni. W tym czasie po- 
jawił się mały obrzęk koło kostek, zresztą żadnych zmian 
nie było. Dawkę leku co kilka dni powiększano, aż do 6-iu 
mlgr. dziennie. Tętno ciagle wynosiło wyżej 100 uderzeń na 
minutę, zawsze między 100—110, zawsze drobne; raz tylko 
notowano tętno ledwo macalne; obrazki tętna nie wykazują 
również żadnych zmian. llość moczu wahała się między 
1400 a 1950 gr. na dobę. Stan ogólny jednak stawał się 
coraz gorszy, obrzęki bowiem zaczynały się powiększać 


i dlatego od stycznia 1896 r. przeszliśmy do podawania eætr. 
convalli. maj. spiss. 15. stycznia chory opuści szpital z małą 
poprawą, wprawdzie bez obrzęków, ale w stanie nie o wiele 
lepszym od tego, w jakim się zgłosił do szpitala. 

I nie długo trwała ta poprawa, bo już 23. stycznia, 
a więc po tygodniu, wśród którego tylko 4 dni zajmował 
się pisaniem, wrócił z dusznością, sinicą na wargach, śladem 
obrzęków na kończynach i obrzękiem zastoinowym wątroby. 
Watroba sięgała dolnym brzegiem prawie do pępka, była 
macalna i boleśna. Tętno 104, b. drobne, regularne, miek- 
kie. Mocz ciemny, wysycony, z dużą ilościa białka, o cię- 
Żarze gat. 1-031. 

Przypadek ten jest wymownym dowodem, że stro- 
fantyna jeśli w ogóle ma jakiekolwiek dzia- 
łanie, to w każdym razie nie długo trwałe. 

2) Ludwik M. lat 17, syn wyrobników z Bronowic, zgłasza się 
z powodu duszności i obrzęku na nogach i okolicy kości krzyżowej. 
W stanie obecnym zanotowano między innemi: 

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne i macalne w VI. mię- 
dzyżebrzu na 2 ctm. na zewnatrz od sutka. SUumienie bezwzględne 
serca powiększone, przekracza prawy brzeg mostka na 2 ctm, a linię 
sulkową lewą również na 2 ctm. na zewnatrz. Szerokość stłumienia 
wynosi 14 ctm. Dwa szmery wszędzie na klatce piersiowej słyszalne, 
najlepiej nad lewą komórką. Tętno 116, drobne, regularne. Wątroba 
boleśna, macalna na 3 ctim. powyżej pępka. W jamie brzusznej płyn 
wolny sięga do połowy odstępu między spojeniem łonowem a pęp: 
kiem. Rozpoznano: Zneu/ficientia valvulae mitralis cum stenosi ostii venosi 
sinistri in stadio hyposystolico. 

Przypadek ten był tak ciężkim, że nie można było 
narażać chorego na próbę z strofantyną, to też odrazu po- 
dano choremu naparstnicę (napar. 1:200) 

Stan pacyenta po 2-ch tygodniach, wśród których do- 
stał w pierwszych 3-ch dniach naparu z 2Y, grama liści 
naparstnicy, poprawił się o tyle, że l-go marca, 1896 roku, 
z obrzęku podskórnego nie było śladu; tylko watroba po- 
została w tych samych rozmiarach, jak w chwili przyjęcia. 
Tętno było dwubitne i wynosiło 104 uderzeń na minutę. 
Moczu było na dobę przeciętnie litr, o c. g. 1014—1016. 
Podano wtedy choremu strofantynę, ale odrazu 6 mlgr. na 
dobę. Już 5-go marca powiększono dawkę na 10 miligr., 
a B/III. na 12 mlgr. na dobę. Odtąd też stan chorego był 
z dnia na dzień gorszy, i tak n. p. 


4/3 moczu 650 grm. c. g. 1028, tętno 108 reg. dwubit. 


BJ: x JOU 0a, FIŁCABE AI - 

6/3 OOR „ On „ en „ słabe 
7/3 „ EDO + 4022, ., «INO» R A 
8/3 ao DOON no a ROm m 1007 - = 
9/3 A W x, ACE, 2 onn > = 
w. | „Dodo0 „ a NÓŻZ, gw EP + b. słabe. 


Zaprzestano podawania tego leku i wrócono do napar- 
stnicy, która już teraz tak nie działała skutecznie, jak w pier- 
wszych dniach pobytu chorego w szpitalu. 

Stan chorego był coraz gorszy, tak, że go rodzina za- 
brała 27/1I[, w rozpaczliwym stanie do domu. Znowu przeko- 
naliśmy się, że i wielkie dawki tego leku nie działają sku- 
tecznie. 

3) Franciszek W., 1 19, przebywał w r. 1895 ostry gościec sta- 
wowy, z następowem zapaleniem śródsierdzia a 6 1. 1896 r. zgłosił sie 


do szpitala z powodu zapalenia płuca lewego. Rozpoznano: pleuro- 
pneumonia sinisira m individuo cum insufficientia valvulae mitralis in sta- 
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dio eusystolico. Tętno chorego było od pierwszej chwili dwubitne, koło 
80 uderzeń wynoszące, regularne, dobrze napięte. 


Chory na oddziele przebył zapalenie płuc i opłucnej, 
jednak wysięk opłucnowy długi czas się utrzymywał. Wie- 
czorami goraczkował (między 389 ©. i 39° C.); wtedy t. j. 
27-go lutego, obok leczenia wysięku opłuenowego, zaczęto 
podawać strofantynę, począwszy od 10 miligr. na dobę, aż 
20 mlgr. 

bwaubitność utrzymywała się ciagle, jak świadczy za- 
łączony sfigmogran z 19-go marca t. r. 


Liczba uderzeń serca na minutę była coraz większa. 
Ilość dzienna moczu trzymała się bardzo wysoko, bo około 
2000 grm., a nawet i wyżej. I to jest jedyny objaw, jaki 
można odnieść do strofautyny, t j. ilości 
moczu; ale zauważono to dopiero wtedy, kiedy przekroczono 


wzmożenie się 


dawkę 15 mlgr. na dobę. Mimo tego wysięk nie ustępował. 
Po 2ch dniach podawania 20 mlgr. spostrzeżono objawy 
ostrego nieżytu przewodu pokarmowego i odstawiono stro- 
fantynę. 

Chory wkrótce opuścił szpital z lewym wysiękiem 
opłucnowym, sięgającym od połowy łopatki ku dołowi. 

4) Jan St. 1. 56, przyjęty 9,1. 1896 r. z rozpoznaniem guza śród- 
piersia przodkowego. Choremu temu podawano obok jodku potasu stro- 
lantynę. I tutaj również, jako jedyny objaw, który można przypisać 
działaniu strofantyny, było wzmożenie się diurezy. Z początku chory 
oddawał dziennie od 1000 do 1350 grm. moczu; kiedy zaś zaczęto 
podawać lek ten i to w wysokich dawkach, wynoszących 14, 16, 18, 
a nawel 20 mlgr. na dobę, bywało moczu: 2300, 2000, 2500 grm. itd., 
a nawet raz było 3000 grm. Tęlno jednak było ciagle jednakowe. 


Zestawienie tych spostrzeżeń prowadzi do następuja- 
cych wniosków : 

1) strofuntyna krystaliczna Mereka, podawana wewnę- 
trznie, nie jest gwałtowną trucizna tak, że można ją bez- 
karnie, lecz i prawie bezskutecznie, podawać do 20 mlgr. 
na dobę; 

2) że działanie jej nie sumuje się (kumuluje); 

3) że niema ona żadnego ubocznego działania; 

4) że w dawkach wysokich, powyżej 15 mgr. na dobę, 
podnosi diurezę i 

5) że chorzy zażywając ten lek, uważali, że napady 
kołatania serca występuja nie tak często i silnie. Czy to je- 
dnak położyć należy na karb leku, czy raczej spokojnego 
zachowania się pacyentów w szpitalu, nie chcę rozstrzygać. 

Niech mi przy końcu niniejszej pracy będzie wolno 
złożyć serdeczne dzięki W-mu Panu Prof. Drowi Pareń- 
śjciemć za pozwolenie czynienia doświadczeń na Jego od- 
dziale, jakoteż za cenne wskazówki wśród pracy. 
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III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie. 


0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych 
podał 
Dr. Józef Wiczkowski, 
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym. 


(Ciąg dalszy). 
DZIAŁ B. 
Przypadek I. J. N., lat 45. Rozpoznanie: Ænte- 


ritis catarrh. chron. in indiv. cum induratione apicis pulmo- 
nis sinistri. 

Łaknienie wcale dobre, odbijań nie ma. W ogóle brak 
jakichkolwiek przypadłości żołądkowych. Stoleów wodnistych 
3—5 dziennie. W stoleach nie znalaziono prątków gruzl- 
czych. Chory miał nadużywać napojów wyskokowych. Przez 
czas pobytu w klinice (7/1—20/1), przybyło go na wadze 
blisko 2 klgr. (Patrz Tablica VI). 

Powyższy przypadek dowodzi wybitnie prawdziwości 
odkrytego prawidła, a mianowicie: rozwolnienie dłuższy czas 
trwajace sprowadza zmniejszenie się, a nawet zanik wolnego 
kwasu solnego; gdy się zaś poda środek powstrzymujący, 
jak makowiec, zwiększa się tak ogólna kwasota treści żoład- 
kowej, jako też ilość wolnego kwasu solnego. Ilość utajo- 
nego kwasu solnego pozostała w tym przypadku prawie ta 
sama, tak wśród rozwolnienia, jako też podczas zaparcia 
stoleowego; również zachowała się ilość kwasów tłuszezo- 
wych. Podnieść tu należy, że w treści żołądkowej tego cho- 
rego znajdywałem niezwykle wielką ilość białka surowiczego 
(0:03—0 04/5). 


Przypadek II. M T., 1.48. Rozpoznanie: Carci- 
noma glandulae thyrotdeae lobi sinistri subsequ. metast. glan- 
dularum lymphaticarum coli lateris sinistri et metast. ossium. 
Enteritis catarrh. chronica. 

Chory skarży się na bóle w okolicy pępka. Bóle te, po 
odejściu wiatrów, zmniejszały się, po stolcu pozostają nie- 
zmienione. Łaknienie małe, smak papkowaty, odbijań.niema. 
Stolec od trzech tygodni płynny, 3—6 razy na dobę. Brzuch 
lekko wzdęty, nieco tkliwy przy obmacywaniu; guza nigdzie 
wyczuć nie można. Kał płynny, żółty, z białemi grudkami, 
oddziaływania kwaśnego. Badanie drobnowidowe kału wyka- 
zało miazgę rozpadową, niestrawione kuleczki skrobi, stra- 
wione włókna mięsne, nieliczne kulki tłuszczowe, liczne dro- 
hnoustroje. 

U tego chorego zdołałem wydobyć tylko mało treści 
żoładkowej i to z wielkiemi trudnościami, dlatego nie mo- 
głem przeprowadzić całego szeregu doświadezeń. Badanie 
chemiczne treści żołądkowej wykazało: oddziaływanie słabo 
kwaśne, kwasota ogólna 12-—22 sz. ctn. 4, NaOH, zupełny 
brak wolnego kwasu solnego, utajonego kwasu solnego 
10—26 sz. ctn. 4 NaOH, ślady pepsyny i albumozy, z jo- 
dem powstaje zabarwienie żółte (achroodekstryna), cukier 
w wybitnej ilości, ślad kwasu mlekowego, białka surowi- 
czego 0:02—0049/,, ślad zaczynu podpuszezkowego. 

Przypadek Il. M., 2 lata. Rozpoznanie: Entert 


tis chronica. 
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Ten przypadek, jako też następne cztery, zawdzięczam 
łaskawej i chętnej uprzejmości Dyrektora szpitala dziecięcego, 
Dra Merczyńskiego, któremu za to serdecznie dziękuję. 


(Patrz Tablica VII). 


Przypadek IV. R., 5 lat. Rozpoznanie: Znteri- 
tis chronica subsequ. hydraemia. (Patrz Tablica VITI). 


Tablica VIII. 


R. Enteritis chronica subs. lydraemia. 
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4—6 stolców płynnych 
po użyciu tannigenu. 


Przypadek V. S, 1 r. Rozpoznanie: ZHnieritis 


acuta post diphteriam. (Putrz Tablica 1X). 


Przypadek VI P., 31. Rozpoznanie: Prolapsus 
recti, enteritis chronica. (Patrz Tablica X). 


Tablica X. 


Pi 


Enteritis chronica, prolapsus recti. 
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1—2 stolce prawidłowe 
przy użyciu tannigenu 


stolce płynne 
3-5 dziennie 


Przypadek VII. Sz., 2 l. Rozpoznanie: Enterttis 
chronica. (Patrze Tablica XI). 

Przegladając powyższe tablice tych pięciorga dzieci wi 
dzimy, że u dzieci, tak samo jak i u dorosłych, towarzyszy 
nieżytowi jelitowemu zmniejszenie się lub nawet brak wol- 
nego kwasu solnego. W miarę jak przypadłości jelitowe 
ustępowały, poprawiał się i chemizm żołądkowy. Dzieci 
brały tylko tannigen, pod którego działaniem stolce stawały 
się więcej prawidłowe i mniej częste, a tem samem pojawiał 
się w żołądku lub wzmagał się wolny kwas solny. 


Przypadek VIII. A. M., lat 47. Rozpoznanie: 
Hyperaciditas digestiva. atonia intestinorum. 
Choroba rozpoczęła się w czerwcu 1897 r. wśród na- 
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Tablica VII. 


Enteritis chronica. 
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S. Enteritis acuta post diphieriam. 
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Nr. 21, 


stępujących objawów: brak łaknienia, czeze odbijania, a prze- 
dewszystkiem stałe zaparcie stolca tak, że wypróżnienie na- 
stępowało tylko po środkach przeczyszczajacych. Stolee zbity 
z obtita domieszka śluzu. W okolicy żołądka miewa rozmaite 
uczucia: gniecenią, palenia, ciężkości, zwłaszcza po zjedze- 
nin obfitszej ilości pokarmów, w jelitach zaś — wzdymania. 
Chory największą wagę przypisuje stałemu zaparciu stolea. 
Łaknienie wcale dobre. (Patrz Tablica XII). 

W powyższym przypadku istotnie podczas zaparcia 
stolea i kwasota wysoka (48, 56, 62, 66, 70, 102 sz. ctu. y 
NaOH) i ilość wolnego kwasu solnego jest dość znaczna 
(8, 12, 14, 18, 20, 30 sz. ctn. ;, NaOH). Z chwila kiedy 
chory począł brać środki przeczyszczajace, ilość wolnego 
kwasu solnego zmniejszyła się (4, 6, 10 sz. ctn. -5 NaOH), 
lub nawet”zupełny był go brak. 


(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Ołtuszewski: Piąty przyczynek do nauki o zbocze- 
niach mowy. (Medycyna 1896). 


Praca ta stanowi sprawozdanie rozumowane z Zakładu 
dla zboczeń mowy za rok 1896/7. Oprócz naukowo opra- 
cowanego materyała klinicznego wynoszącego 217 przypad- 
ków, oraz wyników leczniczych, uzupełnia autor w niniej- 
szym przyczynku teoretyczna stronę logopatologii wprowadze- 
niem nowego podziału niemot na zmysłowe i skojarzeniowe, 
odpowiednio do streszczonej pracy w Nr. 20 Przeglądu lek. 
oraz opisem afonii spastycznej. Na zasadzie licznie 
spostrzeganych przypadków jąkania w ciagu ostatnich lat 5, 
O. uzasadnia, że cierpienie, opisywane dotychczas pod nazwą 
afonii spastycznej, należy do kategoryi jąkania głosowego, 
a mianowicie dwu jego postaci, znanych pod nazwą skurczu 
zamykającego, zależnego od skurczu mięśni ścieśniających 
głośnię i ciagłego skurczu strun głosowych. Autor zastana- 
win się nad obrazami afonii, opisywanymi przez różnych 
autorów, przytacza odpowiednie przykłady z własnej prak- 
tyki jakania głosowego, a porównywujacć obie kategorye spo- 
surzeżeń, dochodzi do wniosku, że są one identyczne. Wyja- 
śniona patogeneza afonii spastycznej pozostaje w związku 
z odpowiednia zmiana rokowania i leczenia tego cierpienia. 
Wprawdzie wyleczenie samodzielne afonii spastycznej, w szcze- 
gólności u histeryczek, wiadomem było już uprzednio, istnieja 
jednak całe szeregi przypadków omawianego cierpienia, po- 
chodzenia niehisterycznego, niepoddajace się dotychczasowym 
zabiegom, a więc uważane za nieuleczalne. W tych to wła- 
śnie przypadkach użycie metody leczniczej, jaką się stosuje 
dla usunięcia jakania, daje bardzo dobre wyniki, czego do- 
wodza szczegółowo opisane spostrzeżenia kol. O. 


Dr. Ołtuszewski: Ogólne uwagi o zboczeniach mowy. 
(Gazeta lekarska, 1897). 


Na zasadzie zebranego materyału klinicznego ze swego 
Zakładu dla zboezeń mowy w Warszawie za ostatnie 5 lat, 
wynoszącego do lipca 1897 roku 880 przypadków, opraco- 
wanego naukowo w pięciu dotychczas wydanych „Przyczyn- 
kach do nauki o zboczeniach mowy“, jakoteż własnych ba- 
dań, dotyczących zasadniczych nauk dla logopatologii, jako 
to fizyologii mowy, psychologii mowy itd., wypowiada autor 
ogólne uwagi o tej, ponownie odrodzonej gałęzi wiedzy lekar- 
skiej, oraz podaje osiągnięte wyniki lecznicze. Zapoznaje 
więc nas z własna klasyfikacyą zboezeń mowy, opartą na 
zasadzie anatomicznej, opisuje oddzielne działy zboczeń mowy, 
jak niemotę, ze szezególnem uwzględnieniem mało dotych- 
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czas opracowanej niemoty u dzieci, bełkotanie łącznie z wa- 
dliwem wymawianiem, mowę nosowa i jakanie, wyświetla 
naukowe znaczenie logopatologii, zwiazek jej z psychopalo- 
logia, neuropatologią, rynolaryngologia, oraz otyatryą, wy- 
znacza miejsce jakie w szeregu nauk lekarskich winna zaj- 
mować, wreszcie podaje wyniki lecznicze. Te ostatnie przed- 
stawiają się w następujacy sposób. Na 173 przypadków 
niemoty leczyło się 9 osób (3 dorosłych 6 dzieci) i wszyst- 
kie odzyskały mowę. Na 191 przypadków bełkotania, łącz 
nie z wadliwem wymawianiem, leczyło się 44 osób i wszyst- 
kie z zupełnie dobrym wynikiem. Z 48 spostrzeganych przy- 
padków mowy nosowej poddało się leczeniu 8 osób od mowy 
nosowej otwartej i wszystkie osiągnęły zamierzony wynik. 
Nakoniec z 460 osób, podlegajacych jąkaniu, przebyło cały 
kurs leczniczy 95, z których 87 zupełnie się wyleczyło, 
a 8 doznało znacznej poprawy. 

Na szczególne rozpowszechnienie między lekarzami za- 
sługuje wiadomość, że w Zakładzie Dra O. znajdują odpo- 
wiednie leczenie i opiekę dzieci osłabione pod względem 
umysłowym, u których właśnie najczęściej przytrafiają się 
różne zboczenia mowy. Wiadomość ta jest tem więcej poza 
dana, że dotychczas brak było w naszym kraju podobnego 
rodzaju zakładu. p. W. 


Handbuch der Therapie innerer Krankheiten herausgegeben 
von prof. Dr. Penzoldt und Prof. Dr. Stintzing. Jena. 
Verlag von G. Fischer. 

Dziewiąty i dziesiąty zeszyt tego poważnego podręcz- 
nika zawiera: Leczenie chorób naczyń krwionośnych przez 
Prof Dra Baiimlera; leczenie rzeżączki przez Dra Koppa, 
z dodatkiem Frommela: o powikłaniach ze strony macicy 
i jej narządów sąsiednich — przy rzeżączce, — leczenie 
wrzodu miękkiego i kiły, opracowane przez prof. Pieka; dalej 
leczenie chorób nerek i moezowodów przez prof. Leubego; lecze- 
nie chorób pęcherza moczowego i narządu płciowego męz- 
kiego (z wykluczeniem chorób wenerycznych) przez Dra 
Wagnera, a wreszcie znakomicie opracowane przez prof. 
Ewerbuscha: leczenie powikłań ze strony oka, zdarzajacych 
się przy zaburzeniach w narzadzie krwionośnym, rzeżaczce, 
kile i chorobach nerek. 

Obydwa zeszyty sa początkiem już trzeciego tomu ca- 
łego dzieła i zalecaja się, jak i poprzednie, bogactwem treści 
i samodzielnościa poglądów. bę ZAW 


VW vciaągi. 

Dr. Prof. Lirten: Dalsze uwagi o wałeczkach we 
krwi. (Deutsche Medic. Wochenschrijt 1995, Nr. 12). Ponie- 
waż Dr. Buttersack podał świeżo w Zeitschrift für klin. Me- 
dicin (tom XXXIII) pracę swoją o zakrzepach w naczy 
niach włosowatych, powstałych właśnie z wałeczków owych, 
opisanych przez Littena (r. 1596, Deutsch. Med. Wochen- 
schrift, Nr. 15), autor ogłasza własne uwagi dalsze o tych 
tworach we krwi. 

Sprzeciwia się poglądowi Buttersacka, że wałeczki zło- 
żone z płytek Bizzozerowych powstają w naczyniach włoso- 
watych, na czem opiera Buttersack dalsze swoje wywody, 
zresztą wcale ponętne, bo tłómaczące rozmaite objawy w kli- 
nieznym przebiegu blednicy, cechującej się właśnie obfito- 
ścią płytek i wałeczków. Buttersack przypuszcza, że wałe- 
czki zatykaja naezynia włosowate. tak jak zakrzepy naczy- 
nia większe, z tą tylko różnica, iż prad krwi wałeczki owe 
może wypłókać w zupełności i że się nigdy nie organizują 

Litten natomiast twierdzi, że wałeczki te, złożone z pły- 
tek, powstają w ogóle we krwi, a więc nietylko w naczy- 
niach włosowatych ale w tętnicach 1 żyłach i to przeważnie 
w naczyniach większych. Co to ma za znaczenie, określić 
trudno, pokąd istota samych płytek nie zostanie rozpoznana 
wiedzieć, iż im więcej krwirek czerwonych ginie, tem wię- 
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w sposób niewątpliwy. Gdyby się przyjęło zapatrywanie 
Engela i innych autorów, że płytki powstaja z rozpadu 
krwinek czerwonych, o którym to rozpadzie w blednicy do- 
brze wiemy, to wówczas możnaby na pewnej podstawie po- 
cej płytek we krwi, a eo zatem idzie, powstają wałeczki 
z tych płytek przez zlepianie się ich razem (eonglutinatio). 

Litten dalej podaje, co w pierwszem swem donie- 
sieniu zapomniał ogłosić, że zmarły hematolog Schimmel- 
busch, gdy mu Litten pokazywał wałeczki (przynajmniej 
pierwszy ich rodzaj. o którym mowa) uznał je za utworzone 
niewatpliwie z płytek Bizzozerowych. 

Wałeczki mają czasem przekrój tak wielki, że nieod- 
powiada on nawet najszerszym naczyniom włosowatym w płu- 
cach. To też powstawać muszą w naczyniach szerszych, a nie 
we włosowatych. Śród badania wałeczków świeżych można 
widzieć, jak z otoczenia płytki przybywają i do wałeczków 
zaczynają się przylepiać, że w końcu wałeczki w oczach 
grubieja. Otóż wałeczków nie można uważać ani za sztu- 
czne twory, ani za istniejące w tejże postaci we krwi; tylko 
iż we krwi znachodza się zaczątki wałeczków przed wstępne, 
przygotowawcze twory, złożone z płytek, do których to 
tworów dopiero potem na szkiełku przyczepiają się nowe 
płytki i wałeczki grubieją. Dr. Eljasz- Radzikowski. 

Dr. P. Csesch: Przyczynki do statystyki raka od- 
bytnicy i jego chirurgicznego leczenia. (Bedtr. z. klin. Chir. 
T. 19.2 II). Do kliniki wrocławskiej Mikulieza zgłosiło 
się 109 chorych z rakiem odbytnicy, dwa razy więcej męż- 
czyzn niż kobiet, w wieku od 18—81 lat, najwięcej chorych 
liczyło 41—60 lat. Tylko u 66 można było odważyć się na 
zabieg doszczętny. Ten wykonano w części sposobem Volk- 
manna, Dieffenbacha, Lisfranca, Kraskego, a od paru lat 
sposobem Rydygiera. Śmiertelność z operacyi t. zw. sakral 
nej wynosiła 24-569/,. Z chorych, tą metodą operowanych, 
żyje jeszcze, bez nawrotu raka, czterech, trzy lata po ope- 
racyi (a tych tylko uważa autor za radykalnie wyleczonych) 
(o gle ZOE Herman. 


Dr. R. Müchsam: Przyczynek do poznania rzeżaczko- 
wych zapaleń stawów. (Mitteil. a. d. Grenzgebteten, T. IL, 
S. 689). Praca statystyczna, obejmująca 4! spostrzeżeń: 24 
mężczyzn i 17 kobiet, w wieku 18—58 lat. U 32 paeyen- 
tów wykazano niewątpliwie rzeżaczkę części rodnych współ- 
cześnie z zajęciem stawów. istniejacem z wielkiem prawdo- 
podobieństwem u 7; u 2-ch zaś kobiet nie stwierdzono wcale 
rzeżączki narządu moczo płciowego. W 30 przypadkach zaję- 
tym był jeden staw, w reszcie po kilka (2 do 8). Rzeżączka 
usadowiła się w kolanie 28 r., w stawie nadgarstkowym 11, 
w st. skokowym 9 r., w stawach śródręcza 6 r., w barko- 
wym 3 r., w biodrze 2 r, w stawach stępu 2 r, w łokciu 
1, w śródstopiu 1. Stósowano leczenie objawowe. Wyleczono 
zupełnie 15 chorych, u 12 stwierdzono poprawę, w 7 przy- 
padkach nastąpiło zesztywnienie, 3 razy wypiłowano stawy, 
u jednego chorego odjęto udo, a jeden zmarł wśród objawów 
posocznicy. 

W produktach zapalnych wykazano 4 razy dwoinki 
Neissera. Herman. 


D. Gerhardt: Przyczynek do nauki o krwawym mo- 
czu (Haematuria). (Mitteil. a. d. Grenzgeb., T. II, S. 739). 
Kształt i barwa erytrocytów w hematuryi nerkowej bywa 
zawsze zmienioną. Pojedyńcze ciałka sa mniejsze, kuliste, 
brunatno-żółto lub skórzasto-żółto zabarwione. Takie same 
zabarwienie posiadają uorganizowane składniki osadu (na- 
błonki, wałeczki leukocyty ete.). Badanie spektroskopem wy- 
kazuje, że barwik ten jest hematyną. Powstaje ona z hemo 
globiny wynaczynionych ciałek krwi jeszcze w kanalikach 
prostych nerek, po przejściu w rozczyn łaczy się natychmiast 
z plazmą otaczających komórek, zwłaszcza obumarłych i w ma- 
łej tylko ilości pozostaje w rozczynia w moczu. 

Herman. 

Dr A. Boettiger: 0 leczeniu nerwobólu n. trójdziel- 
nego. (Mitteil. a. d. Grenzgeb., T. 11,5. 758). Autor zwraca 
uwagę, że zbyt często rozpoznaje się rwa n. trójdzielnego 
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tam, gdzie w rzeczywistości istnieje zapalenie nerwu. Ciagły 
ból między napadami, jakkolwiek nie gwałtowny, charakte- 
ryzuje tę postać ostatnią. W tych przypadkach wskazanem 
i często skutecznem jest leczenie przyczynowe. W rwie zaś, 
gdzie czynnikiem etyologicznym bywa najczęściej cier pienie 
miejscowe kości, tętniey dogłowowej wewnętrznej, opon mó- 
zgowych, podstawy czaszki ete., z ogólnych zaś głównie stwar- 
dnienie tętnie, leczenie objawowe dyetetyczne i mechaniczne, 
przeważnie stały prąd elektryczny, w początkach cierpienia, 
uwieńczone bywaja pożądanym wynikiem; w okresach póź- 
niejszych, pozostaje tylko leczenie chirurgiczne. 
Merman. 

Stróżewski Konstanty: Słów kilka o zanikach 
mięśn'owych postępujących (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 8). 
W obecnym stanie nauki zaniki mięśniowe postępowe dzieli- 
my na 3 gromady: 1) wskutek cierpienia rdzenia = amyo 
troplna progress, spinalis = amyotrophia Duchenne- Aran ; 
2) pierwotne amyotrophia primitiva dystrophia muscu- 
lorum progress. (Erb.); 3) wskutek cierpienia nerwów obwo- 
dowych amyotrophia neuritica s. neuralis. 

Podział ten jednak, choć oparty na przebiegu klini- 
cznym i na zmianach anatomo-patologicznych, nie odpowiada 
jednak w zupełności przypadkom. 

Striimpell dochodzi do wniosku, że granice między od- 
dzielnemi postaciami zaników mięśniowych postępowych chwieja 
się widocznie. Wobec obecnych pogladów o zależnosci ner- 
wów od ich ośrodków odżywczych trudno sobie wyobrazić 
samodzielne cierpienie nerwów obwodowych i mięśni, bez 
udziału ośrodków odżywczych w schorzeniu. 

Autor podaje dwa przypadki, w których zanik zaczał 
się w mięśniach wyprostnych stopy, potem (w I przypadku) 
rozszerzył się na resztę mięśni kończyn dolnych i na mię- 
śnie kończyn górnych. Zaburzeń czuciowych nie było, jak 
również odczynu zwyrodnienia. 

Najwięcej odpowiadałyby te przypadki gromadzie 3 za- 
ników pochodzenia obwodowego, lecz brak im zaburzeń ezu- 
ciowych, odczynu zwyrodnienia i drgań włókienkowych. 

Ze wzgledu jednak na bardzo wczesne wystąpienie 
choroby i to dziedzicznej, bez widocznych zaników mięśnio- 
wych, bez zaburzeń ezuciowych, odczynu zwyrodnienia i drgań 
włókienkowych, należałoby znów zaliczyć te przypadki do 
postaci KErbowskiej dystrophia muscul. progress. Jedynie mo- 
głoby rozstrzygnać badanie pośmiertne, bo w postaci pier- 
wotnego zaniku Krbowskiego zmian w układzie nerwowym 
niema, a w postaci obwodowej są (w nerwach obwodowych, 
oraz wstępujace zwyrodnienie tylnych pęczków rdzenia). 

Przypadki więc autora sa pośrednie, przejściowe i do- 
wodzą, że graniee ścisłe między oddzielnemi postaciami za- 
ników nieistnieja. Dr. Eljasz-Radzikowski. 

Teichmiiller Dr. W.: Pojawianie się i znaczenie 
komórek eozynochłonnych w plwocinie grużliczej. (Central- 
blatt für innere Medicin. 1898, Nr. 13). Autor poszukiwał 
komórek eozynochłonnych w plwocinie 282 chorych. Wy- 
niki badań swoich, w odniesieniu do plwociny gruźliczej, 
podaje tymczasowo, zanim ogłosi cała pracę. 

Podług wszystkich badaczy plwocina suchotników nie 
zawiera wcale ciałek eozynochłonnych. Wyjątkowo znajdy- 
wali Leyden i Hein po jednem ciałku. Autor jednak, bada- 
jąc plwocinę w tym kierunku, znalazł na 153 suchotników 
u 111 łatwo i pewnie ciałka eozynochłonne. wracał on 
uwagę nie tylko na pojawianie się tych tworów wogóle. ale 
na częstość, sposób i czas występowania ich w plwocinie. 
W zestawieniu wszystkich przypadków uwzględnił wiek, płeć, 
zawód, stan ogólny, wagę ciała, obeiażenie dziedziczne, okres 
suchot, ciepłotę i powikłania. 

Z tego pokazało się, że na miesiace naprzód, nim mo- 
żna było wykryć pratki gruźlicze, ustawicznie ciałka eozy- 
nowe, znajdowane w plwocinie, wskazywały na to, że ustrój 
Eror się z największym wysiłkiem przed zakażeniem. (Tem 
się miał znamionować początkowy okres gruźlicy u osobnika 
średnio silnego), Gdy wreszcie pratki swoiste pojawiły się 
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w plwocinie, to wówczas walka eozynochłonnych ciałek za- 
kończyła się pogromem, eo można poznać po małej liczbie 
ich, nawet po zupełnym ich braku. Sa to więc bardzo ważne 
wskazówki dla leczenia. 

W niektórych przypadkach można znów spostrzegać 
odwrotny stosunek. To jest, że z miesiąca na miesiąc ubywa 
pratków gruźliczych, aż w końcu ciałka eozynochłonne zwy- 
cięzko zajmują pobojowisko. Ustrój się leczy, przynajmniej 
chwilowo. 

Jeszcze częściej spostrzegał autor wahanie tych obra- 
zów. kaz przybytek ciałek eozynochłonnych, n. p. po poby- 
cie na wsi, potem, po kilku miesiacach zajęć SE a za- 
wodowych, ubytek ich. 

Jeżeli w poczatku sprawy chorobowej, obok mnóstwa 
prątków, błąkaja się jeszcze lieznie ciałka cozynochłonne 

plwocinie, a gdy pomino wszelkich wysiłków terapeuty- 
cznych w kmńcu zmkają zupełnie, to rozchodzi się w takim 
przypadku o kwitnaeg postać suchot, co też i dalsze spo- 
strzeganie dowiedzie. 

Ze swoich 143 przypadków suchot nieznalazł autor 
wcale ciałek „rzeczonych w 42. Za przyczyny niekorzystne 
dla pojawiania się owyeh ciałek, które u tych pr A. 
jeszeze zbiegały się i wikłały, uważa: obciążenie dziedzi- 


czne, sprawę posunięta, wyższe ciepłoty, powikłania, mały 
ciężar ciała. 
Nieodzownie należy tedy, podług autora, poszukiwać 


ciałek eozynochłonnych w plwocinie grużliczej. 
Badanie to daje podstawę dla ocenienia odporności cho- 


rego, dla rokowania i dla ocenienia skutku leczenia. 
Dr. Eljasz-Radzikowski. 


Sachs: Familijne niedołęztwo umysłowe, połaczone ze 
ślepotą. (Deut. med. Wochenschr., Nr. 8. 1898). Tę nazwę 
nadał autor postaci chorobowej, polegającej na zmianach, 
stwierdzonych wziernikiem poraz pierwszy przez Taya i in- 
nych okulistów. Zmiany te polegaja na obustronnem, prędzej 
lub później po urodzeniu występującem, zbieleniu plamki 
żółtej, jak to bywa przy zatorze środkowej tętnicy oka. 
Później * tarcze ulegają zanikowi. Dziecko zwiesza główkę, 
kończyny porusza tylko mozolnie i nadto zdradza brak roz- 
woju umysłowego. 

Stwierdzono, iż objawy te występują niejednokrotnie 
u kilkorga dzieci tej samej rodziny. Charłactwo lub śmierć, 
która zazwyczaj następuje przed drugim rokiem życia, za- 
kończają tę chorobę. 

Niekiedy do cierpienia tego dołacza się zez, wahadłowe 
ruchy gałek i nadczułość słuchowa. 

Obraz chorobowy kazałby się domyślać, iż idzie tu 
o zaburzenie w rozwoju mózgu dziecka, a dokładne oglę- 
dziny pośmiertne, podjęte w kilku przypadkach przez autora, 
potwierdziły wyniki, poprzednio już przez Kingstona w Lon- 
dynie (otrzymane, a mianowicie rozgałęzione zmiany, obja- 
wiajace się w korze mózgowej, rdzeniu pacierzowym i sia- 
tkówee. Komórki ostrosłapowe są albo zupełnie niewidoczne 
w okolicach korowych. albo bardzo zwyrodniałe. 

Pochodzenie cierpienia, o ile dotychczasowa kazuistyka 
wykazuje, jest niejasne. (Obwiniano (co zostało stwierdzonem 
w wielu przypadkach) blizkie pokrewieństwo rodziców, psy- 
chozy w rodzinie, urazy podczas połogu. Najczęściej widy- 
wano przypadki te w rodzinach żydowskich. Nigdy natomiast 
nie udało się stwierdzić kiły. Dr. Wteherkiewicz. 


Mermet: Doświadczenia nad wchłanianiem i dyfuzyą 
rogówki. (Those, Paris, 1897 i Rev. générale d'ophthalm. Nr. 3, 
1898). Rozprawa powyższa, omawiajaca szczegółowo i sta- 
rannie podjęte doświadczenia nad zagadnieniarki, zajmujacemi 
zarówno fizyologa, jak i okulistę, zasługuje choćby na kró- 
tkie streszczenie. 

Gdy zazwyczaj przy doświadczeniach, wykonywanych 
na rogówce, badano objawy osmozy, to autor zwraca uwagę, 
że na tej właśnie błonie można także doskonale badać objawy 
wchłaniania i dyfazyi. Doświadczenia swe wykonywał już to 
zapomocą wprowadzanych w styczność z rogówka alkaloi- 
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dów, znanych pod względem działania fizyologicznego, już 
to zapomoca soli, już też, wreszcie, zapomocą barwików, mia- 
nowicie aniliny, a w szczególności fluorescyny. 

Rogówka, lubo nie ma naczyń, posiada własności wchłonne 
i dyfuzyjne. Już kropla rozczynu nikotyny, puszezona na ro- 
gówkę królika, pozwala stwierdzić objawy zatrucia, właści- 
wego temu alkaloidowi. Jednakże własności wchłaniania ro- 
gówka posiada w niższym stopniu, aniżeli spojówka, a sto- 
pień ten jest zależny od stanu rogówki, to znaczy, że każde 
obrażenie rogówki wzmaga jej zdolność wchłaniania, a staje 
się ona jeszcze widoczniejszą, im dalej od środka, a bliżej 
rąbka; nadto zależna jest od ciśnienia śródgałkowego. Zmniej- 
szenie ciśnienia wzmaga wchłonność. W końcu zwraca autor 
uwagę na to, iż tak zdolność wchłaniania, jak i dyfuzyi są 
zależne od istoty, użytej do rozpuszczenia przetworu, od cie- 
płoty i zgęszezenia rozczynu, a w końcu od stanu układu 
nerwowego. 

Jaki jest mechanizm wchłaniania? Autor wykazuje naj- 
przód znaczenie ochronne nabłonka i śródbłonka rogówko- 
wego w objawach endosmozy i egzosmozy ocznej, co daje 
się łatwo stwierdzić przez następujące doświadczenie: po wy- 
próżnieniu przedniej komórki, przez nakłócie w równiku, 
wstrzykuje się do niej pewną ilość rozezynu żelezistego, po- 
czem zapuszcza się na rogówkę rozczyn Ż:lazsinkau. Dopóki 
nabłonek rogówkowy nietknięty, odczyn kwasu pruskiego 
nie występuje; skoro zaś tylko nabłonek dozna zranienia, 
natychmiast w tem miejscu następuje zabarwienie niebieskie, 
które wnika w głębsze warstwy. Zmieniając przy tem do- 
świadezeniu napięcie gałki, można wykazać rozmaity wpływ 
nabłonka i śródbłonka na egzosmozę i endosmozę, oraz prze 
konać się, że daleko większe zapory występuja przy egzo 
smozie, aniżeli przy endosmozie. Wchłanianie rogówki dzieli 
autor na trzy okresy: w pierwszym nabłonek daje się prze- 
niknąć, a warstwy rogówkowe napawaja się płynem; w dru- 
gim płyn wchłonięty dostaje się w prąd soku rogówkowego, 
w trzecim zaś przechodzi przez rogówkę, już to wprost 
z przodu ku tyłowi, już to po przejściu przez kat rogowo- 
tęczówkowy. Bol, Wicherktewiez. 


VI. Sprawy Towarzystw iexarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z dnia I Kwietnia 1898 roku. 
Przewodniczący: kol. Machek. — Członków obecnych 27. — Jako gość 
kol. Okuniewski z Suczawy, 


I. Prolokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. Uh ma wypowiedział rzecz pod tyt: „W sprawie zapo- 
biegania chorobom płciowym zakaźnym“. Mówca pragnie ograniczyć 
się, o ile to możliwe, do slosunków miejscowych. Według sprawozda- 
nia c. k. Rady zdrowia za r. 1895 na 46,118 chorych, leczonych w szpi- 
talach krajowych, 8,577 leczono z powodu zakaźnych chorób płcio- 
wych. Odsetek zatem tych chorób jest znaczny (około 19%/,), a ich sa- 
mych lekceważyć nie można. O groźnych następstwach kiły mówi się 
może do przesady, rzeżączka zaś w świetle nowszych badań coraz po- 
ważniejsze budzi obawy. Pomijając inne niebezpieczeńsiwa, ma ona 
ogromne znaczenie dla płodności, bo ginekolodzy obliczaja, że z 12 59/, 
niepłodnych małżeństw 9°/, (czyli 2/8) jest niepłodnych skutkiem rze- 
Żączki. Powodów zalem dość, by chorobom tym jak najenergiczniej 
zapobiegać. 

Zapobieganie chorobom — wogóle — polega, według dzisiejszych 
pojęć, przedewszystkiem na pouczeniu społeczeństwa o tem, co, 
jak i o ile mu grozi, zatem przed czem, dlaczego i jak bronić się ono 
powinno. Powtóre na oddzieleniu osób zakażonych, mogacych cho- 
robę udzielić, od zdrowych, którym może się choroba udzielić. Ztąd 
płynie dla czynników. przez społeczeństwo do tego powołanych, obo- 
wiązek śledzenia za osobatni zakażonemi. by je od reszty oddzielić, 
wyleczyć i zdrowe, więc nieszkodliwe, społeczeństwu zwrócić. 

Pierwszy punkt natrafia na trudności z tego powodu, że w da- 
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nym przypadku są to choroby tak zw. tajne, o których nie mowi się 
publicznie. Trudności te jednak, choć w części, przezwyciężyć można. 
W r. 1695 Wydział krajowy, przychylając się do postulatu Zjazdu le- 
karzy i przyrodników polskich z 1894 r., wydrukował krótkie poucze- 
nie w lej sprawie, w liczbie około 4,000, przez mówcę zredagowane 
i rozesłał je do szpitali krajowych z poleceniem rozdawania go po- 
między chorych, leczonych w tych szpitalach z powodu chorób płciowo- 
zakaźnych. 

Jestto niewatpliwie jedna z właściwych dróg szerzenia wiadomo- 
ści o tych chorobach bez obrażania czyichkolwiek uczuć skromności. 
A dróg tukich można znaleźć więcej. należy rozdawać podobne pou- 
czanie Żołnierzom (w myśl postulatu ankiety. zwołanej w tej sprawie 
w r. b. przez c. k. Radę zdrowia), dalej uczniom szkół wyższych. człon- 
kom kas chorych. zgłaszajacych się z powodu tych chorób, nie należy 
też zapomnieć o prostytulkach. 

Drugi punkt — oddzielenie osób zakażonych, tak zw. kon- 
trola, o wiele jest trudniejszy. Liczyć się trzeba z ludźmi i cho- 
robami. 

Co do ludzi: powtórnie wspomnieć należy, że to choroby tajne, 
a gdyby nawet tajnemi, w tem rozumieniu, być przeslały, pozostaną 
zakaźnemi przewłocznemi. Nie można zaś brać za zle ludziom, 
że się z lakiemi chorobami kryja. Nie może bowiem być inaczej do- 
póki po pierwsze: nauka nie stanie ponad wątpliwościami. Jak 
długo nie mamy jasnych i ściśle określonych praw zakaźności, pewnych 
sposobów rozpoznawania i leczenia, dokładnych podstaw do rokowa- 
nia, czego wszystkiego brakuje nam zarówno w kile, jak w rzeżączce, 
gdzie wiedza nasza brnie wśród domysłów, opierając się na kilku za- 
ledwie pewnikach. Powtóre: dopóki społeczeństwo nie postawi obo- 
wiązku ponad wszystko, Kontrolę ogólną państwową może poniekąd 
zastąpić świadomość, skłaniająca do kontrolowania siebie samych; 
gdy jednak nie można działać w tym kierunku na ogół, zastanówmy 
się, czy nie można działać na pewne warstwy. 

Wieki uprawniają do kontroli prostytucyi, ale abolicyoniści, 
zwalczając wyjatkowe prawa w imię równouprawnienia i wolności 
osobistej, wspomniane uprawnienie zakwestyonowali. Wiemy, że 
udało im się w niektórych państwach przeprowadzić niebezpieczną 
próbę zniesienia kontroli nad prostytucya; powiadamy niebezpieczną, 
bo wiemy, że państwa le cofają się z obranej drogi szerokiej wolności, 
że zatem praktyka przemawia za kontrolą prostytucyi. 

Teoretycznie rozumując, lekarka rosyjska Eltzina pisze: „Ka- 
żdy prawidłowo żyjący człowiek ma zupełne prawo do osobistej wol- 
ności. Zyjący nieprawidłowo, a przez lo umyślnie lub nieumyślnie za- 
grażający zdrowiu bliźniego, winien być uważanym za niepoczytalnego 
i z tego powodu dozorowanym*. Nowsza też psychiatrya z coraz wię- 
kszą stanowczością zaznacza, że typ prostytutki, zbliżający się do typu 
zbrodniarek, jest w każdym razie typem nieprawidłowym, czemś cho- 
robliwem. Byłoby zalem i prawo i obowiązek kontrolowania prostytu- 
cyi, kontrola to jednak bardzo trudna. 

Z pozoru zdawaćby się mogło, że nie łatwiejszego jak skasarni- 
zować prostytucyę, urządzić zamtuzy higieniczne, idące w swych po- 
rządkach o lepsze z porządkami sali laparotomijnej — i odrazu zara- 
dzić złemu. Założenie najfalszywsze. Zamłuzy takie, będące tem, co 
niemcy nazywają Bedür/nissanstalt, byłyby przeciwne naturze ludzkiej, 
przeciwne naturze popędu płciowego. Popęd ten, jak to słusznie zazna- 
czył Prof. Zarewicz przy dyskusyi na ten temat w Towarzystwie le- 
karskiem krakowskiem, związany ściśle z wyobrażeniami, potrzebuje 
daniny dla wyobraźni, potrzebuje iluzyi, osłonek. Choć przeto nie mam 
nie przeciw urządzeniu takiego domu dla tych, którymby on wystarczył, 
muszę stanowczo przemawiać przeciw skasarnizowaniu całej prostytu- 
cyi, bo podsycaćby ono musiało szerzenie się proslytucyi tajnej. Za 
utrzymaniem prostytutek tak zw. krytych, których rzemiosło znałaby 
tylko dyskretna policya, przemawiaćby jeszcze mogła statystyka, wy- 
kazująca, że więcej jest zakażeń w zamiuzach, niż od pojedyńczo mie- 
szkających proslytutek, że te ostatnie także mniej często bywają zara- 
Żane, niż mieszkające w zamtuzach. Wprawdzie, gdzie się więcej drzewa 
rąbie, tam więcej trzasek leci, ale zda się, Ze jest tu i inny nader 
ważny wpływ. Olo prostytutki zamłuzowe są rzeczywiście, jak owe 
ptaki niebieskie, co ni sieja ni orzą. nie dbaja też ani o siebie, ani 
o swych, tak zw. gości; podczas gdy prostytutki wolno mieszkające 
muszą być dbalsze. Zgodziwszy się jednak na utrzymanie prostytutek 
krytych, potrzebaby zapewnić sobie nad niemi kontrolę pewną i cią- 
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gla. w dzisiejszych stosunkach niemożliwą. Zapewnićby ją mogło roz- 
ciągnięcie nad prostytutkami takiego samego nadzoru policyj- 
nego, jak nad osobami podejrzanemi o zbrodniczość. 

Drugą warstwę społeczeństwa, podlegającą kontroli, stanowi (we- 
dług przepisów przynajmniej) wojsko, a stłanowićby teź powinni urlo- 
pnicy, wypuszczani nieraz do domów, z notatka constitutionelle Syphi- 
lis, a szerzący epidemie wioskowe, często extragenitalne. 

Trzecią warstwę dałoby się stworzyć z członków kas chorych. 
Instytucye te, choć one nie z tego świala, powołane jednak na tym 
świecie do Życia, winny liczyć się z faktami. 

W Peszcie w roku 1896 na 96,449 ezlonków, liczących od 12 
do 70 lat życia, zgłosiło się do kasy chorych, z chorobami płciowemi 
zakaźuemi 1 636, czyli około 29%/,. U nas pewnie nie jest lepiej, zatem 
i u nas kasy chorych, mające specyalistów w innych działach, powinny 
mieć i w tym dziale specyalisiów, których zadaniem byłoby nietylko 
leczyć zgłaszających się chorych, ale i pouczać ich, zwłaszcza w okre- 
sie kłykcinowym kiły, o potrzebie kontroli, namawiać ich do niej i w ten 
sposób zaprowadzić ją bez przymusu. 

Czwarta warstwa, to mamki. Doświadczenia, gdzieindziej poczy 
nione, tylko zachęcić moga, a kontrola taka u nas, gdzie syphilis extra- 
genitalis z reguły jest drephotrophica. byłaby tem pożadańsza, że zwra- 
całaby uwagę społeczeństwa w tym kierunku. 

Tyle co do ludzi — choroby nastręczają niemniej trudności, 
o których już i wspomniałem. 

O kile na pewno wiemy, że choroba może udzielić się osobie 
zdrowej przez przeszczepienie z osoby chorej krwi, lub niektórych wy 
dzielm; że choroba z reguły objawia się (u mężczyzn) stwardnie 
niem tkanki w miejscu wszczepienia jadu, że występują niechybnie po- 
tem ogólne objawy wczesne, zazwyczaj kilkakrolnie się powtarza- 
jące, że czasem może choroba powodować objawy tak zw. późne, 
wreszcie, że objawy choroby ustępować zwykły pod wpływem 
stosowania rtęci lub jodu i że zaraźłiwość choroby z początku, po za- 
każeniu, zazwyczaj największa, z czasem, zwłaszcza przy leczeniu, 
zwykła się zmniejszać. 

Teoretycznie rzeczy biorąc, należałoby każdą prostytutkę, u któ- 
rej stwierdzono otarcie lub owrzodzenie na częściach sromowych, 
a która kiły nie przebywała, odsyłać do szpitala; jeśli zaś się stwier- 
dzi u niej kiłę, należałoby trzymać ją tam przez trzy przynajmniej lata. 
W praktyce przeprowadzić tego nie można. Nie można z drobnostka 
odsyłać prostytutkę do szpitala, bo naraża się ją na ponoszenie ko- 
sztów utrzymania, tem bardziej też nie można trzymać jej tam przez 
trzy lata. To ostatnie przeprowadzićby się dało chyba, gdyby były 
umyślne na to przytułki (asylum), a takie w dzisiejszych stosunkach 
powstaćhy mogły jedynie dzięki ofiarności prywatnej. Obecnie zaprowa- 
dzićby należało ciągłość kontroli, dokładne wykazy czy i kiedy któ- 
raś z prostytutek nabyła kiły i — wobec tego, Że leczenie przeciwki- 
lowe zdaje się na pewno zmniejszać zaraźliwość, — zaprowadzićby można 
dla leczenia prostytutek przymusowe leczenie okresowe, choć przeciw 
niemu z innych względów podnoszą się słuszne zarzuty. 

Co do rzeżączki, watpliwości znowu pelno I tak wierzymy już, 
że postać jej przewłoczna zakaża, ale znowu nierozstrzygniętem jest 
pytanie, czy n. p. rzeżączka przewłloczna mężczyzny musi u kobiety 
(lub naodwrót) wywołać najprzód rzeżączkę ostra, czy leż może — 
przyczem mówca obstaje, a co, przynajmniej dla kobiet, przyjmują Fin- 
ger, Sće, Bylicki i inni — powodować odrazu chorobę o charakterze 
przewłocznym. Ideałem badania przypadków podejrzanych o rzeżączkę, 
byłoby badanie bakteryologiczne, gdybyśmy umieli gonokoki hodować; 
gdy jednak tego nie umiemy, gdy zaledwie w jakichś 609%, przypad- 
ków, stwierdzonych mikroskopowo, udaje nam się hodowla, musimy 
uważać za szczyt doskonałości w tym względzie badanie mikrosko: 
powe, bo to wiemy na pewno, Że badanie kliniczne nie wystarcza. 
Dalej, doświadczenie poucza nas, że rzeżączkę nabywać się zwykło od 
prostytutki wtedy, kiedy ona się nie oczyściła, lub kiedy spółkowanie 
było nie prawidłowe. Gdy zaś na ten drugi czynnik nie mamy wpływu, 
powinniśmy publiczność pouczać o potrzebie oczyszczania się, a pro- 
stytutki powinniśmy uczyć mycia się. 

Wrzód miękki, to pole do popisu dla lekarza kontrolującego pro- 
stytutki; ale i tu potrzeba czasu do dokładnego zbadania, a nadzwy- 
czajną wprawą, z jaką kol. Szuszkiewicz, przy nadmiarze pracy, naj- 
drobniejsze nawet skaleczenia wyszukuje, nie wielu będzie się moglo 
poszczycić. Nasuwają się jeszcze inne sprawy, na które lekarz poli- 
cyjny musi zwracać uwagę; to też bardzo na czasie jest postulat an- 
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kiety, zwołanej przez Radę zdrowia, by systemizowano dla Lwowa 
przynajmniej dwie posady takich lekarzy, i by je systemizowano w od- 
powiedniej godności stanu lekarskiego randze. z odpowiednimi po- 
borami. 

Tak więc, w zapobieganiu chorobom płciowym zakaźnym, da- 
łoby się kilka punktów wytyczyć: 

I zapoznać ogół z temi chorobami; 

H nad niektóremi warstwami społeczeństwa należy rozciągnąć 
kontrolę państwową; 

HI starać się o dokładną statystykę. 

To ostatnie nie dla zadowolnienia, że doszło się do takich lub 
innych wyników, ale dlatego, żeby zawsze wiedzieć, w którym kierunku 
działać należy. Dzisiejsze wykazy szpilalne i policyjne nie daja dat 
pewnych, bo nie oddzielają rzeżączki (gonorrhoe) od nieżytów (leu- 
korrhoe); co do wrzodu miękkiego, nie uwzględniaja zupełnie owrzo- 
dzeń, nić przedstawiających książkowego typu, tak zw. ulcera simplicia; 
co do kiły wreszcie pozwalają na wielką dowolność. Należałoby nato- 
miast uwzględniać pierwsze wystąpienie, względnie pierwsze stwier- 
dzenie choroby, i powinno się oddzielić z tej gromady leczone później 
nawroty chorobowe. 

Na podstawie dzisiejszych danych moglibyśmy dojść do bardzo 
pocieszających wniosków. I tak: w przeciągu lat ośmiu, od r. 1889 do 
1896 włącznie, iiczba leczonych z powodu rzeżączki mężczyzn spadła 
o 75%, podczas gdy liczba leczonych kobiet wzrosła o 25%. Uspra- 
wiedłiwionym zdawałby się ztąd wniosek, że kobiety częściej się le- 
czyły, a że meżczyzn mniej zachorowało. Liczba wrzodów miękkich 
wzrosła wprawdzie o 22"'/,; natomiast liczba objawów kiły pierwszo- 
rzędnej zmniejszyła się o 32'/,, a kiły późnej o 157/,, podczas gdy le- 
czonych z powodu objawów wtórorzędnych przybyło 277/,. Ztąd znowu 
usprawiedliwionym byłby wniosek, że mniej było zachorzeń, a lepiej 
się leczono. (Streszczenie własne). 

Kol. Obtułowicz: Sprawy poruszone przez prelegenta są 
wielkiej doniosłości. Ustawodawstwo państwowe kładzie o lyle tamę 
szerzeniu się chorób wenerycznych i kdowych, że chorych, nie dają- 
cych rękojmi przeprowadzenia należytego leczenia, szczególniej w gmi- 
nach wiejskich, przymusowo odstawia do szpitali, a władze sadowe 
karzą surowo tych, którzy lekkomyślnie, lub z powodu przesądów, roz- 
szerzają te choroby. 

Krytyczne badanie na gonokoki, daje czasem w dziale medy- 
cyny sądowej pewien wynik dodatni i pozwala przez niewątpliwe wy- 
krycie tych dwoinek w wydzielinie, otrzymanej z cewki moczowej, 
rozstrzygnąć, czy zarażenie mogio nastąpić przez badanego. 

Przed kilku laty Dr. O. dokonał wraz z kol. Dr. Krokiewiczem 
badania na gonokoki u zgwałconej 10-letniej dziewczynki, a ponieważ 
badanie tak u obwinionego mężczyzny, jak u zgwałconej dziewczynki, 
wykazało gonokoki, w sposób wykluczający wszelkie złudzenia i wąt- 
pliwości, można było wydać orzeczenie potwierdzające związek przy- 
czynowy, udowodniony zreszta również i przez śledztwo sądowe. Na 
każdy sposób jednak zachować należy przy badaniach wielką ostroż- 
ność i postępować bardzo krytycznie. 

Go do nadzoru nad prostytutkami, to w tej mierze należy za- 
znaczyć w kraju naszym wielki postęp, a szczególniej należy uwyda. 
tnić tę okoliczność, że w miastach większych odbywają się wszędzie 
badania przez lekarzy miejskich, dokonywane zazwyczaj 2 razy na ty- 
dzień. We Lwowie i w Krakowie badania te przeprowadzają lekarze 
policyjni; ale dokładność badania, z powodu braku sił lekarskich, jest 
nader utrudniona. Rząd powinien zorganizować służbę lekarską poli- 
cyjną (podobnie jak to się stało w Wiedniu w roku 1893) i należycie 
ja wyposażyć, a w szczególności raz na zawsze znieść niegodne stanu 
lekarskiego i uwłaczające honorowi lekarza policyjnego: pobieranie od 
prostytutek wynagrodzenia za zbadanie jej w domu. Jeżeli ustawa, 
normująca oględziny ciał zmarłych, ustanawia ryczałtowe wynagrodze- 
nie dla oglądaczy nawet po wsiach i zabrania oglądaczom pobierać 
należytości od stron interesowanych — to tem bardziej lekarze poli- 
cyjni powinni być tak dotowani, aby żadnych należytości od prosty- 
tutek pobierać nie potrzebowali. 

Kol Skałkowski porusza sprawę, czyby mie bylo dobrem 
nakazać w mieszkaniach prostytutek umieszczenie tablic, zalecających 
umywanie części rodnych. 

Kol. Prof. Gluziński zaznacza, że nie tylko obwiniać należy 
prostytutki o szerzenie chorób płciowych, ale i gości je odwiedzających ; 
na tych ostatnich więc trzebaby również zwracać więcej uwagi. Wia- 
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dze sanitarne wojskowe powinne przedkładać odpowiednie wykazy, 
przy sposobności wypuszczania urlopników, władzom politycznym, gdyż 
urlopnicy bywają niejednokrotnie rozsadnikami kiły. Mowca pamięta 
przypadek zakażenia całej rodziny, drogą pozapłciową przez urlopnika. 

W sprawie poszukiwania gonokoków w przewiekłej rzeżączce 
mowca zaznacza, opierając się na pracach Behrenda, wielką trudność 
w ich wykryciu. Co zaś do statystyki wrzodów miękkich, to tę radzi 
zestawiać bardzo ostrożnie; częste są bowiem zdarzenia, że mimo roz- 
poznanego przez syfilidologów wrzodu miękkiego, zmiany następowe 
układu nerwowego świadcza, że to była kiła. 

Kol. Prof, Ziembicki wyjaśnia, że Rada zdrowia robiła woj 
sku przedstawienia w sprawie udzielania wykazów władzom polity 
cznym, lecz otrzymała stanowczo odmowną odpowiedź odnośnie do 
„fihrerów* i podoficerów. 

Kol. Sochanik stwierdza także trudność odróżnienia wrzodu 
miękkiego, vd pierwotnych zmian kiłowych i radzi w tym razie bardzo 
ostrożnie wypuszczać chorego z obserwacyi. Za największy rozsadnik 
kiły uważa tajną prostytucyę. 

Kol. Stachiewicz, obliczając ze swej praktyki 50°/, chorób 
płciowych zakaźnych, nabytych od szwaczek, dziewcząt z tinglów, ka- 
wiarni i fabryk tytoniu, jest za rozszerzeniem nadzoru policyjno-sani- 
tarnego i na powyższe kategorye. Uważa także, dwukrotne na ty- 
dzień oględziny przez jednego lekarza na tak duże miasto jak Lwów, 
za niedostateczne. 

Kol. Pisek, upatrując często tylko w nieświadomości mło- 
dzieży nabywanie chorób wenerycznych, byłby za pouczaniem ogól- 
nem o zapobieganiu tym chorobom w wyższych klasach szkół średnich 
iw seminaryach. 

Kol. Uh ma w odpowiedzi zaznacza, co już i przed paru laty 
przy sposobności wykładu kol. Wachholza podnosił, że opieranie się 
w przypadkach sądowo-lekarskich na badaniu mikroskopowem na go- 
nokoki tylko wyjatkowo może być dopuszczalne, bo z jednej strony 
nie wykazanie gnk. niczego nie dowodzi. z drugiej zaś wiemy, że istnieć 
może w cewce kilka rodzai dwoinek do gnk. łudząco podobnych. Żą- 
danie obmywania części rodnych po stosunku jest słusznem, ale nie za- 
bezpiecza, bo spółkowanie trwa dłużej niż potrzeba do wszczepienia 
jadu, a odpływ krwi przy opadnięciu prącia działa poniekąd jak pompa 
ssąca. Kol. Gluzińnskiemu mówca wdzięczny jest, za danie sposobności 
zaznaczenia raz jeszcze, że nasze wiadomości o chorobach płciowych 
zak. są niepewne. Że syfilidolodzy wiedzą i przyznają możliwość omyłek 
w rozpoznawaniu wrzodu miękkiego a twardego podniósł już kol. So- 
chanik, mówca jednak pozwoli sobie — odnośnie do pczytoczonego przy- 
kładu, że u kogoś, u kogo rozpoznawano kiedyś wrzód miękki, wystąpić 
mogą objawy późnej kiły — pójść dalej i przypomnieć znane przypadki, 
gdzie wogóle nigdy nie wykazano żadnego owrzodzenia, a gdzie mimo 
to występowały objawy już to wczesne tak zw. wtórorzędne, już też 
późne kiły nabytej. Wobec tego przypuszczać też można, że ktoś może 
raz zarazić się wrzodem miękkim, a kiedyindziej niepostrzeżenie na- 
być kiłę, W sprawie badania prostytutek na gnk. mówca podniósł, 
że tylko badanie bakteryologiczne, gdybyśmy umieli hodować gnk., mo» 
globy być doskonałem. Dziś gdy hodowla gnk. często się nie udaje, 
trzeba opierać się na badaniu mikroskopowem, boć trudnoby się zgo- 
dzić na zapatrywanie, że lepsze nic niż coś, choćby nie zupelnie do- 
kladne. (Streszczenie własne). 

Sekretarz Dr. Hojnacki. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 19 Maja. 


Czyniąc zadość wielostronnym życzeniom. Komitet go- 
spodarczy VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu przełożył termin na dzień I, 2 i 3 sierpnia. 
W tym samym czasie odbędzie się wystawa przyrodnicza 
lekarska. 

VIll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znaniu od 1—3 Sierpnia r. b. 

W dalszym ciągu zgłosili się z odczytami: 

60) Referat dodyskusyi p.t. „Istota nerwic czyn- 
nościowych*. Referent Dr. Edward Zieliński z Warszawy, 
koreferent Dr. Edmund Biernacki z Warszawy. 


61) Dr. Władysław inrer z Warszawy: „O leczni- 
czem znaczeniu upustów krwi“. 
62) Dr. E. Biernacki z Warszawy: „Dyagnostyka 


hematologiczna”. 

63) Dr. Jakowski z Warszawy: a) „Pierwotne za- 
krzepy zylne* (studyum kliniczne) : b) „O mięszanych za- 
każeniach w chorobach dróg oddechowych*. 

64) Dr. Pawiński z Warszawy: „batogeneza i le- 
czenie dusznicy bolesnej“. 


65) Dr Bronowski Szczęsny z Warszawy: „O etyo- 
logii zapalenia nerek“: 

66) Dr. Sadowski Michał z Warszawy: „Gruźlica 
płuc i zapalenie nerek“, 

67) Dr. Leszczyński Leonard z Warszawy: „O chro- 


nieznych zatruciach środkami usypiającymi* (do sekcyi me- 
dycyny teoretycznej. 

68) Prof. Browicz z Krakowa 
gii i patologii komórki watrobnej*. 

69) „O pochodzeniu melaninu w mięsakach barwi- 
kowych“. 

10) „Sztuczna krystalizacya hematoidyny w komórkach 
mięsakowych*. 

71) „O mięsieniu błony śluzowej jamy nosowej i noso- 
gardłowej. 

72) Dr. Polak z Warszawy: „Projekt organizacyi 
przyszłych Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich*. 

78) Dr. A. Baurowiez z Krakowa: „O guzach gru- 
czołu tarczykowego wewnatrz krtani i tchawicy*. 


„Z zakresu tizyolo- 


74) Dr. Heveroch z Pragi: „Histopatologia postępu- 
jącego porażenia“. 
75) Dr Kępiński z Warszawy: „O chirurgicznej 


pomocy przy procesach zapalnych łacznicy i ich następ- 
stwach*. 

76) Dr. Kosmowski z Warszawy: 
dze dzieci polskich*. 

4), bite Panyrek z Pragi: 
nizm wywichnięcia obojczyka. 

78) Dr. Flaum z Warszawy : 
wienia ludu“. 

79) Prof. Dr. 
znaczenie natężenia“. 

80) Dr. Garliński z Warszawy: 
dołowe“. 


81) Prof. Dr. Stoklasa z Pragi: „O tizyologicznem 
znaczeniu kwasu fosforowego w organiźmie roślinnym *. 

82) Dr B. R. Gepner (syn) z Warszawy: „Przypa- 
dek ostrej choroby gorączkowej niewiadomego pochodzenia 
z powikłaniem ze strony powiek“, 

88) „Zatkanie całkowite wszystkich naczyń krwiono- 
śnych siatkówki, jako skutek zakażenia po wyrwaniu zęba. 

84) Temat zastrzeżony. 

85) Prof. Dr. J. Hlava z Pragi: 
anatomii“ (temat zastrzeżony). 

m X. X 0 klad letnich, specyalnie polskich*. 

87) Dr. Tehórznieki z Warszawy : „O piekarniach 
miasta Warszaw 

88) mie 
w Warszawie“. 

89) 2) „Ochrona dla dzieci od 2-go roku życia“. 
90) Dr. Vlasak z Pragi: „ higieny (temat za- 
A 
91) Dr. St. Markowski z Łodzi: Temat zastrzeżony. 

92) Dr. J. Talko z Lublina: „O wagrze w oku“. 

93) Dr. Flatau z Berlina: „P ogląd na budowę syste- 
mu nerwowego z demonstracyami (na wspólnem posiedzeniu 
sekcyi dla medycyny teoretycznej i medycyny wewnętrznej). 

94) Dr. Vesely z Pragi: Z medycyny wewnętrznej 
(temat zastrzeżony), 

y5) Dr. Br. Ziemiński z Warszawy: a) „Przypa- 
dek operacyi wągra podsiatkówkowego (cysticercus subre- 
tinalis). 


„O wzroście i wa- 
„Nieprawidłowy mecha- 

„Referat w sprawie ży- 
Chodounsky z Pragi: 


„ Etyologiczne 


„Nowotwory oczo- 


„Z patologicznej 


z Warszawy: „Plan tanich mieszkań 
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96) „W sprawie operacyjnego leczenia krótkowzro- 
czności*. 

97) Temat zastrzeżony. 

98) Dr. Z. Kramsztyk z Warszawy: „Trudności 
klinicznego badania jaglicy*. 

99) Dr. $. Koliński z Łodzi: „Spostrzeżenia nad 
powstawaniem i leczeniem jaglicy*. 

100) „O masażu w okulistyce*. 

Jedno z posiedzeń sekeyi okulistycznej poświęcone bę- 
dzie wyłącznie palacej u nas sprawie jaglicy. 

* Wiec członków Izby zachodnio-galicyjskiej odbył się w sobotę, 
dnia 14 b. m., przy względnie licznym udziale członków zamiejsco- 
wych. Istotnych uchwał nie powzięto, gdyż Zarząd lzby pragnał na ra- 
zie tylko wyrozumieć zapatrywania wiecowników na najważniejsze 
sprawy, dotyczące bytu lekarzy i uzyskać od nich kilka wskazówek 
kierowniczych. Na tej dopiero podstawie oparty, przygotuje Zarząd 
Izby umotywowane wnioski, z którymi stanie przed forum wiecu na- 
stępnego — i wtenczas mają być powzięte ostateczne uchwały w spra- 
wie zabezpieczenia lekarzy na starość, oraz wdów i sierót po le- 
karzach. 

* Cesarz mianował docenta dra Karola Kleckiego profesorem 
nadzwyczajnym patologii ogólnej i doświadczalnej, 

* W swoim czasie donieśliśmy, że grono wybitnych chirurgów 
naszych zamierzyło wydać nakładem kasy Mianowskiego „Podręcznik 
chirurgii*, będący przekładem dzieł Billroth- Winiwartera (chirurgia 
ogólna), Ilueter-Lossena (chirurgia szczegółowa) i Kochera (chirurgia 
operacyjna), Okazał! się właśnie l-szy zeszyt chirurgii szczegółowej 
i I-szy zeszyt chirurgii ogólnej. Całe wydawnictwo obejmie 150 arku- 
szy druku i ukończy się w połowie 1899 roku. Cena nader nizka: 50 
kopijek za zeszyt 10 arkuszowy. 

* Długo, a przez niektórych niecierpliwie wyczekiwana praca 
prof. Schenka o dowolnem oznaczaniu płci potomstwa, okazała się 
w witrynach wszystkich księgarni i tak bje w oczy swą czerwoną 
okładką, jak raziła uszy krzykliwą reklama, która jej wyjście zapo 
wiadała. Większą część tej ksiażki poświęci autor zestawieniu wszy- 
stkich znanych mu zapatrywań na powstawanie płci, a końcowych 49 
stronic poświęcił właściwej „teoryi Schenka*. Podstawy tej teoryi są 
następujące: w moczu prawidłowym, nie licząc b rzadkich wyjątków, 
znajduje się, według Brückego, ślad cukru: to wydzielanie się cukru 
przez ustrój matki posiada wpływ na tworzenie się i dojrzewanie jaja 
płodowego. Kobiety, chore na cukrzycę, rodza same dziewczęta, albo 
ronią: len stan się zmienia. gdy się wyleczą. Jeśli utrata cukru jest 
znaczna, jajo płodowe przedstawia się mniej odżywione, słabo rozwi: 
nięte i wydaje płeć żeńska. Gdy jednak zachodzą w ustroju kobiety 
takie biochemiczne sprawy, wśród których, przez wzmożone utlenia nie 
węglików wodu, znika ten ślad cukru, to jajo płodowe rozwija się sil- 
niej i powstaje płód męzki. Zatem jasnem jest (sądzi Schenk), że jeśli 
matkę tak będziemy celowo odżywiać i to 2 miesiące przed zastąpie: 
niem i 3 po zastąpieniu, ażeby cukier w moczu nie pojawiał się, to, 
w myśl wyżej wypowiedzianego twierdzenia, możemy oznaczyć płeć 
plodu. Schenk zastrzega sie, że twierdzenie swoje opiera na długiem 
doświadczaniu i utrzymuje, że stosowne, celowi odpowiedne, żywienie 
matki, jest w jego teoryi rzeczą główna, lecz dodajmy, w zasadzie nie 
nową; pozorna prostota tej teoryi wikła się, gdy sam Schenk wyznaje, 
że cukier w moczu znika, raz przy stósowaniu pożywienia boga- 
tego w azot, innym znowu razem przy żywiemiu tłuszczami i innymi 
węglikami wodu. Z tego więc wynika, że, przez rozmaite zmiany w che- 
mizmie odżywczym, należy wyszukać tę normę, przy której cukier nie 
wydziela się w moczu, czego dalszem następstwem jest wpływ na po- 
wstawanie płci. Zarodek męzki potrzebuje dla swego powstania więcej 
białka niż żeński i w tem twierdzeniu streszcza się zasada i praktyka 
tak zw. teoryi Schenka. 

Fachowa krytyka niemiecka nie wyraża zachwytu dla książki 
Schenka. 

* W Monachium pojawiła się krytyka teoryi Schenka pióra prof. 
Winkla, który, zaznaczywszy, że wplyw rodzaju odżywienia matki na 
płód jest rzeczą oddawna znaną, czyni następującą uwagę: gdyby po- 
żywienie stanowiło jedyny czynnik tworzenia się płci, to mieszkańce 
pampasów południowo-amerykańskich, żywiący się tylko mięsem, mie- 
liby potomstwo, jeśli nie wyłącznie, to przeważnie męzkie ; natomiast 
niektóre plemiona indyjskie, żyjące tylko roślinami, cieszyłyby się 


wielką przewagą cór, co w istocie nie ma miejsca, a tu i tam, jak 
zresztą wszędzie, jest ten sam stały stosunek obu płci 

* Prof Dr. Prus zwraca naszą uwagę, że w ogłoszeniu tytułu 
zapowiedzianego przez niego odczytu na Zjeździe poznańskim (Nr. 20 
„Przegl. lek.* str. 251) zaszła pomyłka: w miejsce „O umiejscowieniu 
środków ruchomych w korze móżdżka* ma być „ruchowych“. 

Mianowani: Dr. Czirwiński, profesor nadzwyczajny farmakologii 
w Dorpacie, mianowany został profesorem zwyczajnym. 

* Stopień doktora medycyny na Uniwersytecie Jagiell. otrzymali: 
Napołeon Kostanecki, Stefan Grzybowski, Alfred Merz i Bolesław Ko- 
stecki. 

Nekrologia. | Dr. Tadeusz Zieliński. Do szeregu ofiar za- 
wodu lekarskiego przybyła jeszcze jedna. Dnia 28 kwietnia b. r., po 
krótkich cierpieniach, zmarł w Starych Bohorodczanach Dr. Tadeusz 
Zieliński, lekarz okręgowy w Podbużu, w 29 roku życia, a w czwar- 
tym praktyki lekarskiej, 

S$. p. Tadeusz ukończył gimnazyum w Stanisławowie, z postę- 
pem celującym, a studya lekarskie odbył w Krakowie, z wyszczegól- 
nieniem. Po półrocznej służbie wojskowej objał ciężkie obowiązki le- 
karza okręgowego w Podbużu, gdzie pracując przez 2'/, lata, wyróżmł 
się zawodową sumiennością i gorliwością, a jak pojmował swoje obo- 
wiązki, świadczy najlepiej artykuł, ogłoszony w tegorocznym Nrze 7 
»Przegl. lek.<. napisany przez niego w czasie, kiedy już zdrowie bez- 
powrolnie straconem było. 

Wezwany w nocy w końcu grudnia 1897 r. do niedoszłego sa- 
mobójcy i nie mogąc z powodu wielkiej zawiei śnieżnej dostać się do 
celu podwodą, szedł pieszo przez całą noc, brnąc po pas w śniegu; 
następstwem tego było, że już nazajutrz zachorował na ciężką grypę 
(influenzę) powikłaną z zapaleniem płuc i mimo, iż jeszcze dźwignął 
się z łoża koleści, by dalej nieść pomoc cierpiącym, niedługo już pra- 
cował; czując się bardzo wycieńczonym, wyjechał do rodziców swej 
żony, gdzie po tygodniu zakończył młode życie, które od lat dziecię- 
cych niemal poświęcał ciężkiej pracy w trosce o chleb powszedni. 

Lecz choć żył krótko, pozostawił po sobie powszechny żal u ko- 
legów i u tych, dla których z zaparciem się pracował. Zdolny. praco- 
wity i zapracowany poświęcał wolne chwile dalszemu kształceniu się 
zawodoweinu. Był to najzacniejszy człowiek, z zaparciem się oddany 
służbie dla ubogich, a na zawód lekarski zapatrujący się ze stanowi- 
ska wzniosłego, niemal idealnego. Osierocił żonę z półrocznem dzie- 
ckiem, dla której, choć w części, niech to będzie pociechą w tym cięż- 
kim smutku, iż stratę jej odczuwa i podziela cały zastęp kolegów 
zmarłego. Sit tibi terra levis! 

Dr. Waleryan Kowenicki. 

Zmarli: Dr. Śchillbach, profesor chirurgii w Jenie. Dr. Gruber, 
profesor chirurgii, 71 r. życia, w Charkowie. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie Nr. 20: Doc. dra Korczyńskiego L: Kilka 
uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimatycznej dla chorych gruźliczych. 
W Gazecie lekarskiej Nr. 20: Dra Ciaglińskiego A.: O dezynfe- 
keyi i profilaktyce w praktyce lekarskiej. Dra Pulawskiego A. 
Kilka słów o różyczce (rubeola) z okazyi własnych spostrzeżeń (dokoń- 
czenie). 

Redakcya otrzymała: 

— Prof. Concetti Luigi: L'organo-terapia nelle nefriti della 
infanzia. Rzym, 1898. 


NADESŁANE. 
EZEYŻ NIECCZ A 


Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 
„pod Wisła“, jak lat poprzednich, całe rodziny — również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, przybywającym 
bez osób starszych, zapewnia troskliwą opiekę. 

Emilia Burzyńska, 
112—3—1 wdowa po profesorze Uniw. Jagiell. 
Adres: do 15 maja w Krakowie ul. Pijarska l. 9, następnie w Krynicy. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Rok XXXVII. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Kraków 28. Maja 1898. 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Przyczynek do nauki o nowotworach nerkcwych 
typu nadnercza. 
(Z Zakładu anatomii patolog prot Obrzuta we Lwowie) 
napisał 
Dr. Paweł L. kucera, 


asystent instytutu. 


Piętnaście lat mija od chwili, w której Grawitz !) zwró- 
cił uwagę patologów na 
zawierające bogatą ilość 
nem lipoma renis; starał się on wykazać, że pochodzenia 


małe nowotwory w korze nerkowej, 
tłuszczu, a oznaczane przedtem mia- 


większej ezęści tych nowotworów szukać trzeba w cząstkach 
oderwanych i zabłąkanych w czasie rozwoju zarodkowego 
narządu sąsiedniego, z nadnercza, gdzie analogię z nimi 
przedstawia t. zw. struma suprarenalis Virchowa. Grawitz 


udowodnił — (niżej wymienię podstawy, na których oparł 
swoje twierdzenie), — że nie można utworów tych wcale 


uważać za równoznaczne z tłuszczakami (lipoma) innych na- 
rządów, i że cecha ich komórek jest zupełnie swoistą, od- 
rębną, zwłaszcza różną od komórek przybłonkowych nerki. 
Tem twierdzeniem stanał Grawitz zarazem na przeciwnem 
stanowisku do zapatrywań Klebsa, Sturma i Sabourina, we- 
dług których szeregi komórek przybłonkowych w tych no- 
wotworach pochodzą wprost z przybłonka kanalików ner- 
kowych 

Od tego czasu powstała na ten temat cała literatura. 
Jakkolwiek w licznych tych artykułach i polemkach nie 
wszyscy autorowie mieli tę samą rzecz na oku, i ztad wła- 
śnie wynika sprzeczność zdań, to przecież oddzielić można 
obóz tych, którzy stwierdzili lub rozszerzali zapatrywania 
Grawitza, od obozu jego przeciwników. Do pierwszych za- 
liczyć należy Horna, Ambrosiusa, Askanazyego, Benekego, 
Lubarscha, z nowszych Manassego, Merviniego, Gattiego, 
Rickera. Z nich Horn?) jak ogólnie sadza, zadaleko poszedł 
w kierunku pojęć Grawitza, zaliczając i rzeczywiste gruczo- 
laki (adenoma) nerkowe do nowotworów typu budowy nad- 
nercza. Lubarsch *) starał się wynaleźć prócz cech, przez Gra- 
witza ustanowionych, jeszcze nowe znamiona dla tych gu- 
zów i widzi w zawartości glikogenu w tych nowotworach 
cechę znamienną dla tkanki nadnercza. Jednak wykazano, 
że wprawdzie glikogen zawsze można stwierdzić w tych no- 
wotworach, lecz nie podobna uważać go odwrotnie za cha- 
rakterystyczną ich cechę, gdyż i inne nowotwory nerek, wy- 
chodzące z miąższu nerkowego, według Manassego *), oddzia- 


1 Virchows'Archiv Bd. 98, 1883. 
Langenbeck's Archiv Bd. 30, 1584. 

2) Virch Archiv Bd 126, 1891 

3) Virch. Archiv Bd. 135, 1894. 

4) Virch. Archiv Bd. 115, 1896. 


ływują dodatnio na odczyn glikogenu. Gatti’) szuka podo- 
bnież na drodze chemicznej poparcia dla teoryi Grawitza, 
udowadniając, że bogata zawartość lecytyny w nowotworach, 
o których mowa, i w tkance nadnercza, jest nowym dowo- 
dem wspólnego pochodzenia i jednakiej przyrody obu ro- 
dzajów komórek; — myśl zresztą nie nowa, bo już Gra 
witz sam o lecytynie wspomina. W ogóle, od czasów Gra- 
witza, więcej usiłowano pogłębić jego pojęcia, aniżeli wyna- 
leźć nowe, oryginalne. 

Jako przeciwnik zapatrywań Grawitza wystąpił, wpra- 
wdzie w dobrej wierze, lecz z niewielkiem powodzeniem 
Sudeek %, który dopatruje się początku tych nowotworów 
w kanalikach nerki samej i stawia je w rzędzie rzeczywi- 
stych gruczolaków nerkowych, przyczem kładzie główny na- 
cisk na wytwarzanie się światła w alweolach lub cewkach, 
wyścielonych komórkami nowotworowemi i wykazuje, że 
niema różnicy pomiędzy gruczolakiem  brodawczakowym 
(adenoma papillare) i siatkowatym (alveolare). która przyj- 
muje Grawitz. Właśnie przeciw Sudeckowi skierowana jest 
głównie wyżej przytoczona praca I.ubarscha. 

Jeszcze jedno zapatrywanie należy uwzględnić, miano- 
wicie Driessen i Hildebrand 7) dopatrują w śródbłonkach 
i nabłonkach (endothelium et perthelium) naczyń krwiono- 
śnych lub chłonnych, macierzystą glebę tych utworów, — 
a czy słusznie — niżej zobaczymy. 

Obok nich szereguje się de Paoli, który przypadki 
swoje, tn należace, opisuje jako naczyniomięsaki. 


O zachowaniu się klinieznem tych nowotworów można 
powiedzieć z Hornem i Minervinin (przytoezono według 
Gattiego), że albo pozostają małymi, bywają często w więk- 
szej liczbie, ulegają zwyrodnieniu i klinicznych objawów nie 
przedstawiają, albo guz się powiększa, niszczy w części lub 
zupełnie tkankę nerkowa, przyczem pozostaje zbitym, — 
albo też wskutek zwyrodnienia cześci środkowych, przemie- 
nia się w torbiel często krwią napełniony, i przedstawia 
obraz kliniczny guza pozaotrzewnowego; albo wreszcie za- 
chowuje się jako rak: rośnie, robi przerzuty i doprowadza 
do chery rakowej. 

Guzki pierwszej gromady bywaja często znajdowane 
przygodnie przy sekcyi; nowotwory drugiego rodzaju są już 
daleko rzadsze: do nich to najwięcej stosuje się nazwa 
struma suprarenalis abęrrata renis; a przypadki z cecha zło- 
śliwa zawsze jeszcze można bez wielkich trudów policzyć. 
O jednym sam Grawitz już wspomina; w zestawieniu Lu- 
barscha, pomiędzy 29 przypadkami z przebiegiem klinicz- 
nym, znajduje się 16 tych nowotworów, pierwotnie 


wycho- 


5) Virch. Archiv Bd. 144, 1896. 
5) Virch. Archiv Bd. 136 
) Langenbeck's Archiv Bd. 147, 1894. 


dzących z nerki z przerzutami. Wszystkich przypadków 


Grawitzowskich guzów naliczył Gatti 60, jednak nie wszy- 
stkie robiły przerzuty. Najczęstszem miejscem przerzutu by- 
wają: wątroba, płuca, gruczoły zaotrzewnowe, żyła główna; 
rzadszemi sa one w sercu, gruczole tarczykowym, trzustce, 
na żebrach i kręgosłupie. Co do wieku, wszystkie jednostki, 
u których nowotwór przybrał cechę złośliwą, miały z ma- 
łymi wyjątkami, ponad 35 lat. Manasse skarży się w nieda- 
wnej swej pracy, że przerzutów tych nowotworów nigdy mu 
się widzieć nie udało. 

W Instytucie naszym dokonano z początkiem stycznia 
t r. sekeyę przypadku z kliniki chorób wewnętrznych prof. 
Gluzińskiego 5), w którym rozpoznanie kliniczne opiewało: 
Angiosarcoma glandulae suprarenalis (2) et remis sinistri. An- 
giosarcoma hepatis et lienis metastaticum. Pleuritis sin. Pe- 
ricarditis obsoleta. Ascites. Anasarca. 

Przy sekeyi zachodziły wątpliwości, co do charakteru 
nowotworu; dopiero badanie mikroskopowe wykazało, że guz 
ten należy do gromady nowotworów (Grawitza, tak iż roz- 
poznanie patologiczno-anatomiczne brzmiało : 

Struma suprarenalis aberrata maligna renis sin. Meta- 
stases hepatis, pleurae, pulmonis utriusque et venae cavae as- 
cend. Atelectasis partium infer. lobi inf. utriusque pulmonum 
et hydrothorace. Pericarditis fibrinoso-haemorrh. Tumor lie- 
nis acutus. Degener. parench. hepatis. Hydrops anasarca, Asci- 
tes. Kepticopyaemia. 

Z protokołu sekeyjnego wyjmujemy następujace szcze- 


góły. 

>Zwłoki mężczyzny 43-letniego, wzrostu średniego, budowa 
koścca słaba, odżywienie złe, barwa skóry żóltawo-sinawa. Brzuch 
lekko wzdęty, sprężysty, miękki. Gruczoły nigdzie nie powiększone. 
Ńaokoło kostek obrzęk. Mózg bez zmian. Przy otwarciu klatki piersio- 
wej płuca lekko opadaja, w obu jamach opłucnowych znaczna ilość 
czystego plynu jasno-czerwonego. Worek sercowy niepokryty, zawiera 
taki sam plyn w większej ilości. 

Oba płuca zupełnie wolne, odpowiednich rozmiarów, lekkie. 
Opłucna nad płatami górnymi napięta, lśniąca: nad dolnymi zinarsz- 
czona. Na całej powierzchni pluc widać równomiernie rozsiane guzki 
podopłucnowe, od wielkości grochu do wielkości małego jaja kurzego 
i od takich, które tylko występują jako małe wzniesienia, aż do roz- 
miarów narośli o wyraźnej szypule. Miejscami łączą one (guzki) 2 płaty 
i tworzą most nad brózdą międzypłatową Na powierzchni ich opłucna 
wszędzie gładka, bez zmian. Na przekroju przeważa ułożenie guzów 
pod opłuenaą, i tam także wielkość ich znaczniejsza w slosunku do 
nielicznych, małych, zupełnie w miąższu płucnym zagrzebanych guz: 
ków. Miąższ płucny wszędzie powielrzny, (jednak ku dołowi znacznie 
w mniejszym stopniu), wiotki, w częściach górnych szaro-zielonawo- 
różowy, w dolnych ciemno-czerwony, na przekroju wszędzie gładki, 
Iśniacy. Za uciskiem zalewa się tkanka znaczną ilością cieczy drobno- 
bańkowej, ciemnoczerwonej. Co do guzów, to niektóre na przekroju 
okazują istotę szaro-żółitawą, blada, rozmiękłą; inne, większe przedsta- 
wiaja się jako torbiele, o ścianach mniej lub więcej zcieńczałych 
z treścią gęstą. śluzowatą, szaro-żółławą. W częściach obwodowych 
guzów wszędzie dostrzega się znaczną ilość przekrojów naczyniowych. 

Serce: cienkie naloty włóknika na osierdziu, mięsień sercowy 
kruchy. W jamie brzusznej większa ilość wolnego, blado-czerwonego» 
czystego płynu. Wątroba obniżona na 4 palce. Ułożenie kiszek prawi- 
dłowe. W lewej połowie jamy brzusznej, odpowiednio do położenia 
nerki lewej, występuje guz zaotrzewnowy. na którego stronie bocznej 
przebiega okrężnica zstępujaca; w okolicy środkowej znajdują się 
pętle kiszek cienkich, przed dolnym zaś końcem zagięcie esowate 
a przez największą wypukłość na poprzek przechodzi okrężnica po- 
przeczna. Owzewna nad guzem mocno napięta lśniąca i wraz z poczat- 


5, Klinicznie będzie przypadek ten opisany przez Dra Marisch- 
lera, asystenta kliniki. 
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kiem trzonu krezkowego przykrywa go. Wielkość tego guza dochodzi 
rozmiarów głowy dziecka nowourodzonego. Powierzchnia nierówno- 
miernie grubo wzgórkowana, gładka ; zbitość guza znaczna, sprężystość 
wyrażna. Przy wyjmowaniu stwierdza się. że guz ten jest mocno przy- 
rośnięty do lewej ściany jamy brzusznej i do kręgosłupa. Na prze- 
kroju widać, że caly guz jest otoczony torebką łącznotkankowa, gru- 
bości około '/, etm., w niej liczne przekroje naczyń i miejscami tkanka, 
mogąca uchodzić za resztki miąższu nerkowego. Sam guz ma 17 ctm. 
w przekroju, przedstawia się jako masa siarkowo blado-żólta, dość je- 
dnostajna, nieznacznie rozmiękła, poprzerzynana bledszymi, jednolitymi 
prażkami jednostajnie zbitej tkanki i okazuje liczne jamy, począwszy 
od wielkości minimalnej aż do wielkości bobu, wypełnione treścią ślu- 
zowatą. przeświecającą. Na tylnej powierzchni guza znajdujemy resztki 
nerki i to największą część w połowie górnej, na których odróżnić 
można dobrze korę i kilka piramid od rozszerzonej zalokowalej mie- 
dniczki. Kora na tym miejscu wynosi ze 3 mm.. jest zbila, szaro-czer- 
wona; w njej zupelnie odosobnione, okrągłe ciałko wielkości grochu, 
blado-żółtawe, niewyraźnie odgraniczone (mały zbłąkany zarodek nad- 
nercza). Piramidy barwy i budowy kory, mało odgraniczone. W mie- 
dniczce latwo można odszukać początek moczowodu, który prawie zu- 
pełnie jest zamknięty przez zalyczkę szaro-czerwoną., długości 15 ctm. 
przyczepiona tylko na początku moczowodu i to jeszcze nie na całym 
obwodzie, a dalej zupelnie wolną, do ścian moczowodu przylegającą, 
miejscami lekko zwężoną. Sam moczowód nieznacznie rozszerzony, 
o ścianach grubych, gładkich. 

Podobnie i początek Żyły nerkowej zawiera skrzep przy samej 
wnęce nerki, zrośnięty z błoną wewn. naczynia. Dalej w kierunku prądu 
krwi wolny, rozslrzępiony. W miejscu, gdzie żyła nerkowa wpada do żyły 
głównej, widać uszypułowaną narośl naścienną, wielkości orzecha wło- 
skiego, wzgórkowaną, szaro-czerwoną, wiotką. Tętnica nerkowa i aorta 
bez zmian. 

Cała tylna powierzchnia nowotworu pokryta jest 1—3 mm. grubą 
powloką tkanki nerkowej, z której tkanka łatwo schodzi, i odsłania 
powierzchnię zupełnie gładką. Pod lą resztą nerki, bez nagłego przej- 
ścia od strony guza, i od slrony powierzchni, ułożona jest wy- 
żej wymieniona warstwa łącznotkankowa grubości mniej więcej '/, ctm. 
Zupelnie oddzielnie od guza głównego nerki, na przedniej stronie guza, 
znajduje sie we właściwej torebce drugi mniejszy guz, wielkości jaja, 
miękki, budowy gabczastej o wielkich okach, wypełnionych prześwie- 
cająca rzadką cieczą; na dolnym końcu guza znajdują się podobne 
mniejsze guzki, lecz w mniejszym stopniu rozmiękłe. 

Watroba powiększona, waży 340U grm. Torebka jej napięta, 
gładka, lśniąca, brzegi lępe. Na obu płatach, tak na górnej jak i na 
dolnej powierzchni, wystepuja pod torebką nieliczne, leez znacznych 
rozmiarów, do wielkości jaja gęsiego dochodzące guzy, o powierzchni 
gładkiej, szaro-żóltawej, w środku lekko zapadłe; z nich największy, 
o wymiarze 13X9 ctm., znacznie wystający, nieprawidłowo grubo 
wzgórkowany, znajduje się na dolnej powierzchni koło wnęki w płacie 
lewym Na przekroju wątroba przekrwiona, budowa zamazana, barwa 
żółtawo-czerwono-brunatna, zbitość krucha. Odpowiednio do wystają- 
cych guzów znajduja się i głębiej w utkaniu watroby ogniska, oto- 
czone unaczyniona, szaro-czerwoną tkanka łączną, na przekroju równą, 
konsystencyi miejscami dość zbilej, miejscami wejrzenia masy sero- 
watej, lub zupełnie rozmiękłej, barwy szaro-żóltawej. 

Nerka prawa prawidłowej wielkości, prócz kruchości miąższu, 
zmian nie okazuje. 

Nadnercze lewe, ułożone na górnym końcu guza, poza torebką, 
wielkości prawidłowej. Na przekroju rdzeń jego szerszy, blado-szarawy 
zbitości rdzeniastej. Nadnercze prawe zupełnie bez zmian. 

Na uwagę zasługuje jeszcze śledziona, która wprawdzie z guzem 
niezrośnięta, jednak dolnym końcem do niego przylega i jest znacznie 
powiększona = 15 X 10 X 7 ctm. Torebka jej napięta. lśniąca, Na 
przekroju miąższ szaro-czerwono-brunatny, przekrwiony, beleczki i to- 
rebki niewyraźne, miazgi dużo, zbitość krucha. Barwa na przekroju 
szybko przechodzi w cieimniejszą. Jelita bez zmian. Gruczoły krezkowe 
i zaotrzewnowe tylko nieznacznie powiększone, blade. 


(Dokończenie nastąpi). 


28 Maja 1898. 
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II. Z prosektoryuia sądowo-lekarskiego w Paryżu. 


Kilka lużnych spostrzeżeń 
podal 


Dr. Stanisław Ciechanowski, 
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell. 


III. Przyczynek do sprawy biędów lekarskich. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Ustawodawstwo francuskie nie posiada osobnych po- 
stanowień, dotyczących błędów lekarskich; w ten sposób 
zaliczają się one we Francyi do przewinień, wynika- 
jacych z karygodnego zaniedbania ($. 319 i 320). Za ka- 
rygodne zaniedbanie zaś uważa kodeks francuski, jak wszy- 
stkie ustawodawstwa, jeżeli ktoś nie wykonał czynności 
mogacej zapobiedz niebezpieczeństwu, grożącemu drugiej oso- 
bie, chociaż czynność tę wypełnić był powinien i jeżeli z tego 
wymikła śmierć lub, rozmaicie w różnych kodeksach okre- 
ślana, szkoda na zdrowiu. W danym przypadku uznał sąd 
za rzecz pewną, że Dr. L. użył igły bez ochrony ręka; ja- 
kąbykolwiek wartość należało przypisywać zeznaniom świad- 
ków, rzecz była o tyle prawdopodobna, że nawet obrońcy 
Dra L. nie próbowali poruszać tego szczegółu i że z tej 
strony sprawa jest przesądzona. Pytania, czy użycie przez 
Dra L. igły było rzeczą zgodną z zasadami sztuki lekar- 
skiej, a które „mutatis mutandis“ stanowiło treść ciekawego 
przypadku, ogłoszonego u nas przed kilku laty !), nie potrze- 
bowano w danym razie rozstrząsać, ponieważ, zdaniem wszy- 
stkich znawców, Dr. L. miał pełne prawo użyć narzędzia, 
jakie uważał za stósowne. 

Inaczej jest z druga częścią motywów wyroku sądo- 
wego, bez której nie możnaby uznać Dr. L. winnym, a mia- 
nowicie z twierdzeniem, że „obrażenia pęcherza sprawione 
były przez igłę“. Sad, wybierając z dwóch sprzecznych 
zdań znawców jedno, nie odwołując się do orzeczenia ża- 
dnego grona naukowego, przekroczył w tym przypadku wła- 
ściwy swój zakres i stanął w sprzeczności z zastrzeżeniem, 
pomieszezonem w samym wyroku, że nie jego zadaniem jest 
„sprawdzać rozpoznanie“. 
czysto lekarski było uzasadnionym powodem: niezadowolenia, 
jakie wywołał wyrok w kołach lekarskich, gdyż nie ulega 


To wkroczenie sadu w zakres 


watpliwości, że nasuwało się tu zagadnienie naukowe, osta- 
tecznie nierozstrzygniete, któremu właśnie chciałbym poświę- 
cić kilka uwag. 

Zagadnienie to w najprostszej postaci streszcza się 
w pytaniu, czy wynik sekeyi uprawniał do tego, aby twier- 
dzić stanowezo, iż między śmiercią położnicy a zabiegami 
Dra L. istniał związek przyczynowy i czy nawet, gdyby tak 
było, Dr. L. popełnił istotnie błąd lekarski ? 

Druga część tego pytania, aczkolwiek na pozór para- 
doksalna, ma jednak znaczenie doniosłe i to z ogólnego sta- 
nowiska sadowo-lekarskiego, bez względu na to, w jakim 
kraju stałby się podobny przypadek i pod jakie prawne po- 
stanowienia mógłby podpadać. Zeznania chorych, leczonych 
przez Dra L. przed owym fatalnym porodem, wystawiające 
mu jak najlepsze świadectwo, gotowość jego do ratowania 


chorej, która wbrew jego radzie, nie chciała się udać do 


1) W którym użyto haka od drzwi do wykonania obezgłowienia 
(dekapilacyi, płodu. 


szpitala, wytrwałe usiłowania ukończenia porodu, wszystko 
to zdaje się świadczyć, że Dr. L. działał w jak najlepszej 
wierze; okoliczność, że nie pojawił się później u położnicy, 
nie może mieć znaczenia wobec tego, że Dr. L. wezwany 
był w tym nagłym przypadku tylko do pomocy, która jednora- 
zowo nieść się zobowiązał, i w kraju, w którym nie istnieje 
taki ustawowy przymus wykonywania obowiązków lekar- 
skich, jak w Austryi. Otóż jest coś przeciwnego ludzkości, 
cos nienaturalnego w tem, aby lekarz, działajacy w dobrym 
zamiarze i wysilający się na to, by uzdrowić, mógł być za- 
sądzony, jako winowajca; prof. P. nie ograniczając się do 
zeznań w Sadzie, wyraził się w jednym ze swoich wykła- 
dów: „Jakto, więe lekarz, którego wszystkie czynności kie- 
rowała jedyna pobudka, chęć ocalenia ezłowieka, który 
w tym celu kilka godzin ciężko w nocy pracował, może być 
traktowanym, jak zwyczajny zbrodniarz?!“ 

Z przytoczonych twierdzeń Prof, P. i Dra V. widać, 
że obrońcy Dra L. szukali wyjścia z tego przykrego poło- 
żenia, starajac się zachwiać wnioskami wywiedzionymi przez 
urzędowych znawców z wyniku sekceyi. Trzeba przyznać, że 
zarzuty Prof. P. i Dra V. są w znacznej części uzasadnione, 
Opis sekcyi nie może służyć za wzór, mimo że, w porówna- 
niu do sposobu, w jaki spisują się we Francyi wyniki ba- 
dań sądowo-lekarskich. jest względnie szezegółowym 
i dokładnym. Daje się tu uczuwać brak jednolitych przepi- 
sów, brak pewnych stałych ram, które może niekiedy sa 
uciążliwe, w każdym jednak razie chronią od przeoczenia 
szczegółów najważniejszych i sa wielka pomoca zarówno dla 
poczatkujacego lekarza sądowego, jak i w przypadkach tru- 
dniejszych, w których lekceważenie utartej formy mści się 
nieraz dotkliwie na znawcy. Stad zupełnie słusznie odezwały 
się we HFrancyi, po sprawie Dra L., nawoływania do tego, 
aby ulepszyć sposób badania i nadać stałą formę orzeczeniu 
sadowo-lekarskiemu, określając je pewnymi przepisami i wy- 
magając przy każdem badaniu obecności dwóch lekarzy, nie 
zaś, jak dotad często się dzieje, jednego. 

Do niedokładności, podniesionych przez Dra V., doli- 
czyć trzeba jeszcze brak dokładnego określenia kierunku, 
a poezęści i siedziby przedziurawień, znalezionych w pęche- 
rzu zmarłej Fr., jakoteż ich znamiennych cech. 

Mając sposobność widzieć dobrze zachowany okaz, uzy- 
skany przy sekcyi, mógłbym dodać do opisu znawców, że 
otwór na przedniej ścianie szyjki macicy odpowiadał zupeł- 
nie kierunkiem i wymiarami otworowi na tylnej ścianie pę- 
cherza, z którym łączył się krótkim, nicco skośnie ku pra- 
wej stronie biegnącym kanałem o tym samym przekroju, 
i że otwór w prawej bocznej ścianie pęcherza, a raczej na 
granicy ściany bocznej i tylnej, odległy od tamtego tylko 
o 4 ctm., odpowiadał mu kierunkiem dłuższej swej osi, le- 
żąe jakby w przedłużeniu kanału rany pęcherzowo-macicz- 
nej, coby świadczyło, że powstanie tych otworów, przy jedno- 
razowem użycia narzędzia, długiego 211, ctm., a działaja- 
cego swym spłaszezonym, obosiecznym, zakrzywionym 
końeem jako narzędzie tnace, a nie kłójace, było zupełnie 
możebne. Wejrzenie ran, zakończonych w dłuższej osi ostrymi 
katami, posiadających brzegi zupełnie ostre, łukowato od sie- 
bie ku środkowi rozchylone, przez co otwory posiadały po- 
stać krótkiego owalu, jak wszystkie rany cięte tkanin ela- 
stycznych, czyniłoby to przypuszezenie tem prawdopodo- 
bniejszem, że operator działał igła, trzymana w ręce prawej, 
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a kierunek ruchu, wykonanego narzędziem tak trudnem do 
ujęcia, mógł mimowolnie zbaczać najłatwiej ku stronie pra- 
wej rodzącej. 

Ponieważ jednak szczegółów tych niema w opisie sek- 
eyi, a Prof. P. i Dr. V. okazu zachowanego przy rozprawie 
widzieć nie chcieli, przeto należy stwierdzić, czy pomimo to 
mieli podstawę do zupełnego obalenia wniosku znawców Dr. 
M. iS. i czy podane przypuszczenia były prawdopodobniej- 
sze. Zdaje mi się, że nie. Przypuszczenie, że przedziurawie- 
nia pęcherza powstały podczas sekcyi, upada samo przez się 
wobec tego, że stanowczo stwierdzono podbiegnięcia krwawe 
brzegów ran. Drugie przypuszczenie, że obrażenia powstały 
przed użyciem igły, pod działaniem n. p. końców kleszczy, 
jest już dlatego bardzo nieprawdopodobnem, ponieważ w ta- 
kich razach spostrzegano obrażenia zupełnie inne, przede- 
wszystkiem gdzieindziej usadowione, a następnie, jest ono 
nieużyteczne, ponieważ, mimo niepewnych zeznań świadków, 
sąd uznał za udowodnione zastósowanie kleszczy bez ochrony 
ręką. Trzecie przypuszczenie, że otwory powstały w taki spo- 
sób, jak samoistne przetoki pęcherzowo-maciezne, nie liczy 
się z tem, że zmiany takie powstaja prawie zawsze wskutek 
ucisku I wywołanej przez to nekrozy, czego w danym przy- 
padku nie stwierdzono; nie tłómaczy ono zresztą dostatecznie 
powstania otworu w bocznej ścianie pęcherza. 

Pozostaje więc tylko przypuszczenie samoistnego pę- 
knięcia macicy, lecz i ono jednak również nie tłómaczy, 
skąd wziął się otwór w bocznej ścianie pęcherza, prowa- 
dzący do jamy otrzewnej. Nadto już przed dziesięciu laty 
wykazał Katayama?), badając doświadczalnie peknięcia 
macicy i pęcherza pod działaniem narzędzia stożkowatego, 
że powstające przez to szczeliny przebiegaja zawsze w pe- 
wnym stałym kierunku, podobnie jak w skórze („Spaltbar- 
keitsrichtung") i że pęknięcia samoistne macicy przebiegają 
prawie zawsze zupełnie taksamo, jak szczeliny, wywołane 
narzędziem stożkowatem; zwrócił on przytem uwagę, że ta 
stałość kierunku szczelin („Spaltbarkeitsrichtung*) może 
w razach watpliwych służyć do odróżnienia skutków błędów 
lekarskich od pęknięć samoistnych, dostarczając wskazówek 
co do ogólnych własności użytego narzędzia. Macica ciężarna 
zachowuje się zupełnie inaczej, niż nie ciężarna ; przytem 
nietylko błona śluzowa i surowieza pękają zwykle w od- 
miennych kierunkach, ale także pojedyńcze warstwy mięsne 
zachowują się rozmaicie, wskutek czego brzegi samoistnych 
pęknięć z reguły nie sa równe. Pokrywajaca pęcherz błona 
surowicza pęka poprzecznie, warstwa mięsna ściany tylnej 
pęcherza w linii środkowej pionowo, po bokach skośnie, 
przyczem szczeliny układają się w linie, biegnace rozbieżnie 
od środka ściany tylnej ku zewnątrz i górze i przechodzące 
ku bocznym ścianom w linie łukowate, które okrażają współ- 
środkowo ujścia moczowodów. Błona śluzowa tylnej ściany 
pęcherza pęka w środkowej linii ściany prawie poprzecznie, 
zresztą zaś skośnie. W przypadku zas Dra L. oba pęknięcia 
zupełnie nie odpowiadaja danym, znalezionym przez Katayamę. 

Wobec tego, nawet na podstawie opisu sekeyi, należa- 
łoby w danym przypadku uważać obrażenie pęcherza igła 
za prawdopodobniejsze, niż wszystkie inne przypuszczenia. 
Znawcy urzędowi popełnili zaś błąd, zbyt niestety częsty, 


2) „Ueber Slichwunden in gerichtlich - medicinischer Beziehung“. 
Vierteljahrschr. fir ger. Med. 1887. Tom 46. Str. 1. 
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nadając orzeczeniu postać zbyt stanowcza, w porównaniu do 
wniosków, do jakich mieli prawo. 

Pomimo tego jednakże, że uszkodzenie podwójne pe- 
cherza zapomocą igły, a więc związek przyczynowy śmierci 
położnicy z zabiegami, podjętymi przez Dra L., był prawdo- 
podobniejszy, niż wszystkie inne przypuszczenia, nie można 
w danym przypadku, mojem zdaniem, z punktu widzenia 
lekarskiego, mówić o błędzie lekarskim. Pomimo że okre- 
ślenie błędu w sztuce ze stanowiska lekarskiego jest rzecza 
trudną i do dziś dnia ostatecznie nie załatwiona, to jednak 
można przyjać określenie, podane przez Oesterlena3) za 
wystarczające. „lekarz dopuszcza się błędu w sztuce, jeżeli 
chorego, powierzonego swej pieczy, przez leczenie na zdro- 
wiu lub życiu uszkodził, mimo że był w możności swobo- 
dnego korzystania ze swej wiedzy i zdolności technicznych; 
dalej, jeżeli to uszkodzenie chorego wynikało z wykroczenia 
w lekarskiem postępowaniu, lub zaniechania, wbrew ogólnie 
uznanym zasadom, i mimo, że lekarz dany przypadek naie- 
życie ocenił i rozpoznał, lub też już na podstawie zwykłych 
wiadomości i zwykłej zręczności technicznej mógł był dany 
przypadek należycie rozcznać, a tem samem błędu uniknąć*. 

Odsyłając po szczegóły do wykładu Wachholzań), 
pozwolę sobie przytoczyć jedno z dołączonych przez niego 
w tej sprawie wyjaśnień: „Zdarzyć się może, że lekarz, 
mimo najlepszej chęci 1 woli, nie mógł w danym przypadku 
skorzystać ze swej wiedzy i biegłości, a to z powodu, że był 
w danej chwili chorym, znużonym, lub że nie miał czasu do 
namysłu, a przypadek domagał się natychmiastowego wkro- 
czenia. Trzeba także uwzględnić, że w praktyce mogą i ze- 
wnętrzne okoliczności tak się nieszezęśliwie złożyć, że czy- 
nią zadanie lekarza nad siły trudnem, wobec czego bład 
w rozpoznaniu, błąd w technice lekarskiej, staje się uspra- 
wiedliwionym”". 

W przypadku Dra L. istniały niewatpliwie okoliczności 
odpowiadające pojęciom, zawartym w określeniu Oester- 
lena 

Nietylko bowiem jednozgodne zeznania świadków stwier- 
dzają, że Dr. L. był w czasie zabiegów nadzwyczajnie po- 
ruszony i pomięszany, że stracił w końcu zupełnie panowa- 
nie nad sobą, ale okoliczność tę podnoszą także znawcy 
w orzeczenin, a sąd uwzględnia w wyroku, jako łagodzącą. 
Słowa bez związku i nieuzasadnione zwykłym rozsądkiem 
zdania, jakie Dr. IL. kilkakrotnie w czasie zabiegów wy- 
głaszał, pochwycenie za dłuto i młotek, które mu otocze- 
nie z rąk odebrało, okoliczność, że ukazujacej się główki 
płodu nie poznał, wraz z innymi podobnymi szczegółami, 
świadczą, że umysł lekarza znajdował się pod władzą sil- 
nego wzburzenia, nietylko już osłabiającego, ale poprostu 
zupełnie usuwajacego władanie soba, „możność swobodnego 
korzystania ze swej wiedzy i zdolności technieznych*, jak 
to określa Oesterlen. 

Nie wchodzę w to, czy znawey urzędowi, a zwłaszcza 
obrońcy Dra L. powinni byli położyć większy nacisk na tę 
okoliczność, zamiast jak to zrobił Prof. P., starać się przeciwnie 
udowodnić u Dra L. w chwili ezynu „wolę jasną, wytrwała, 
omal, że nie niezwykła”. Może być, że cofnięto się tu przed 


3» w Maschka Ilandbuch der gerichtl. Med 1882. III. 
1) Uwagi nad oceną sadowo-lek. t. zw. błędów w sztuce. »Prze- 
glad lek.< 1896. Nr. 36, 37, 38. 
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trudnościa, którą roztrzasa Wachholz (l. e), a która po- 
lega na tem, że „lekarskie pojęcie błędu w sztuce jest nieco 
odmienne od takiego pojęcia prawniczego“, i że „niemożność 
korzystania ze swej wiedzy i biegłości* jest wskutek tego 
argumentem wartości zmiennej, zależnie od obowiązujacych 
w pewnym kraju ustaw. 

Bez względu na to, czy ustawa uwzględnia odrębnie 
błędy lekarskie, czy też je pomija milczeniem, podpadają 
przypadki, podobne do naszego, ostatecznie pod ogólne po- 
jęcie wykroczeń przez zaniedbanie („Fahrliissigkeit"), a waga 
wspomnianego argumentu zależy od tego, w jakich przypad- 
kach w ogóle czynność lub zaniedbanie nie sa według danej 
ustawy karygodne. (Ogólne określenie odpowiedzialności). 
Wiaążące się z tem zagadnienia sądowo-lekarskie rozebrał 
szczegółowo w znakomitym swym podręczniku Hoffmann5); 
przypomnieć więc tylko należy, że według obecnie obowia- 
zującego prawa karnego austryackiego ($. 2, ustęp e), przy- 
padek, podobny do naszego, mógłby być podciagnięty pod 
elastyczne pojęcie „andere Sinnesverwirrung*, gdyby nie to, 
że w oświetleniu $. 134 austryackiej procedury karnej na- 
leży tu mieć na myśli chorobowe zboczenie umysłu. nie 
zaś silne wzruszenie. wynikające ze zwykłych ludzkich uczuć, 
Kodeks karny niemiecki ($. 51), zarówno jak projekt ustawy 
karnej 56), obracaja się w jeszcze cia- 
śniejszych granicach, wymieniając wyraźnie, że stan umysłu 
w chwili czynu, uwalniający od odpowiedzialności, musi być 
chorobowy. („Krankhafte Hemmung oder Störung“). Jak- 
kolwiek takie ścisłe określenie, według słusznej uwagi Hoff- 


austryackiej ($. 


mana ułatwia, niezmiernie zadanie znawcy wogóle, to w tak 
szczególnym przypadku, jak nasz, staje się przeciwnie tru- 
dnością; trudność tego rodzaju nie istnieje w tych tylko 
krajach, gdzie ustawodawca (jak n. p. w projekcie kodeksu 
karnego w Norwegii $. 44) pozostał przy ogólniejszem po- 
jęciu: „Czynność lub zaniedbanie nie jest karygodnem.... 
jeżeli sprawca, z powodu szczególniejszego stanu umysłu, 
stracił władanie soba 5). 

Trudność ta jednak nie powinna zrażać znawcy, któ- 
remu pozostaje zawsze jeszcze otworem droga, wskazana 
przez Hofmana (L. c. Wyd. VI. str. 953), jeżeli nie może 
stanowczo orzec, czy „władanie soba*, to jest wola i zdol- 
ność sądu, były w danym przypadku u sprawcy w swych 
czynnościach zawieszone. Ostateczne bowiem rozstrzygnięcie, 
czy utrata woli i zdolność sadu dosięgały tego stopnia, ja- 
kiego wymaga prawodawca, ażeby czynność nie była kary- 
godna, musi być pozostawione samemu sądowi lub przeko- 
naniu sędziów przysięgłych. Zwłaszcza więc tam, gdzie ustawa 
nie wspomina wyraźnie o chorobowym stanie umysłu, 
punkt ciężkości leży w sposobie tłómaczenia ustawy przez 
sąd w danym rzeczywistym przypadku, a doświadczenie 
wykazuje, że w przypadkach błędów lekarskich tłómaczenie 
to najczęściej wypada „in mitius“, zbliżajac się do określe- 
nia błedów w sztuce, ze stanowiska lekarskiego, w tym ro- 
dzaju, jak je podał (esterlen. 

W tejsamej Francyi, gdzie obecnie skazano Dra L., 
niewiele ważac szezególny, chociaż może nie chorobowy, 
stan jego umysłu w chwili czynu, określał niedawno we 
wnioskach do trybunału kasacyjnego prokurator generalny 


5) W kilku uslępach części V. } 
*} Szczegóły projektu norweskiego zawdzięczam Dr. Urbye, za- 
stępcy prokuratora i docentowi wydziału prawniczeso w Chrystyanii. 


Dupin pojęcie błędu lekarskiego w następujących rozumnych 
i ludzkich słowach: 

„Granie odpowiedzialności lekarskiej nie podobna ozna- 
czyć w sposób stanowczy; sędzia musi ja oznaczyć w każ- 
dym przypadku z osobna, według okoliezności, nie tracąc je- 
dnak z oka zasady ogólnej: za wykonywanie swego zawodu 
staje się odpowiedzialnym ten, kto popełnił w nim bład, 
chociaż mógł przez większa uwagę błędu uniknac...“ 

Sprawa, która starałem się w miarę sił rozjaśnić, na- 
suwa jeszcze pytanie, czy nie byłoby rzeczą wskazana i gc- 
dziwą dążyć do ustalenia pojęcia błędu lekarskiego i do 
wprowadzenia odpowiednich jednolitych postanowień do ko- 
deksów karnych. Rzecz ta, obchodzaca zarówno lekarzy 
wszystkich krajów, mogłaby być poruszona na Zjazdach 
międzynarodowych, które powagą swych uchwał możeby 
wpłynęły na zmianę istniejących stosunków na korzyść le- 
karzy i na rzecz słuszności 7). 


III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego we Lwowie. 


0 wzajemnym stosunku funkcyj żołądkowych 
i jelitowych 
podał 
Dr. Józef Wiczkowski, 
przełożony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym, 


(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Przypadek IX. M. J., lat 26. Rozpoznanie. Atonia 
Obecna choroba miała się rozpocząć według 
opowiadania chorego przed rokiem, wśród objawów ostrego 
nieżytu żoładkowo -jelitowego. Objawy żołądkowe wkrótce 
ustapiły, pozostał tyłko nieżyt jelitowy i ten trwał dwa ty- 
godnie, poczem wystapiło zaparcie stolca, które do dzisiaj 
uporczywie utrzymuje się. (Patrz Tablica XIII). 

I tutaj okazał się w całej pełni spodziewany wynik 
badania: wzmożona ilość kwasu solnego wolnego podczas 
zaparcia stolcowego a zmniejszenie się ilości jego przy użyciu 
środków przeczyszczajacych. A gdy chorego zostawiłem bez 
leków, znowu się wzmogła ilość kwasu solnego, tak po śnia- 
daniu, jako też po obiedzie. 


intestinorum. 


Przypadek X. T. S., lat 46. Rozpoznanie: Ænteri- 
tis chronica catarrhalis subsegu. hydraemia. Choroba rozpo- 
częła się przed miesiącem rzekomo wskutek silnego przezię- 
bienia się. Wystąpił brak łaknienia, gorzkie odbijania, ci- 
śnienie i bóle w okolicy żołądka, a następnie rozwolnienie, 
trwajace do dzisiaj. Stolee częste, wodniste, z dużymi strzę- 
pami śluzu. W ostatnich dniach okazał się obrzęk kończyn 
dolnych i wybitna niedokrewność. Obecnie niema żadnych 
dolegliwości żoładkowych, łaknienie jest dobre. Chory przez 
czas pobytu w klinice stracił na wadze blisko 2 kilogrm. 
W moczu ślad białka, w osadzie moczu niema żadnych nie- 


prawidłowych składników morfotycznych. (Patrz Tab. XIV). 


”) Tegoroczny Zjazd poznański, gromadzący lekarzy, podlegają- 
cych trzem różnym kodeksom, nadawałby się może do poruszenia tej 
sprawy i przygotowania jej na najbliższy Zjazd międzynarodowy pracą 
naszych sił zawodowych. 
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Przypadek XI R. Ł, lat 18. Rozpoznanie: Ænte- 
ritis chronica. Choroba obecna rozpoczęła się w 12. roku ży- 
cia i ma trwać z małemi zmianami w nasileniu do dzisiaj. 
Poczatkowo miał mieć do ośm stolców na godzinę, stolce 
były wodniste, po większej części zielonawo - zabarwione, 
zmięszane ze strzępami śluzu; obecnie jest ich 6—8 dzien- 
nie, zupełnie wodnistych. Łaknienie przytem dobre; odbijań, 
nudności i wymiotów nie miał i nie ma. W innych narzą 
dach nie można wykazać żadnych zboczeń chorobowych. 
Podczas pobytu w klinice, w czasie doświadczeń, przybyło 
go na wadze 11/, kilogrm (latra Tablica XV). 

Ostatnie dwa przypadki X. i XI. zasługują na szcze- 
gólniejsze uwzględnienie. I tutaj, podobnie jak w poprzednich 
przypadkach nieżytu jelitowego, brak wprawdzie wolnego 
kwasu solnego, lecz nadto brak zupełny kwasu solnego uta- 
jonego, a dla wywołania reakcyi na wolny kwas solny po 
trzeba było dodać 30—80 sz. Cnt. HCl; ogólna kwasota 
2—4—6—8 sz. ent. 7, NaOH, często nawet treść żołądkowa 
po śniadaniu oddziaływała alkalicznie, brak pepsyny i albu- 
moz, wreszcie brak fermentu podpuszezkowego. Podnieść 
winienem, że mimo podania wielkich ilości makowca lub bi- 
smutu, stolce były wolne i częste. Obraz to choroby znanej 
pod nazwa „achylia gastrica“, która według Einhorna 1) 
i Oppłera*) bywa przyczyną pewnych przypadków nieżytu 
jelitowego. Z natury rzeczy wynikałoby, że „achylia ga- 
strica“ jest następstwem ciężkich zmian w błonie śluzowej 
żołądka, a mianowicie zaniku narzadu gruczołowego. Fenwick 
zwrócił uwagę na zanik błony śluzowej, jako na samoistne 
cierpienie i połączył je w pewien zwiazek przyczynowy z nie- 
dokrewnością postępowa złośliwą. Tymczasem są znane w lite- 
raturze przypadki, które pouczuja, że chorzy mogą długo bez- 
karnie znosić brak siły peptycznej żołądka, jeżeli tylko utrzy- 
maną jest jego siła ruchowa i jeżeli jelita zdrowe moga za- 
stępezo pełnić funkcye żołądka. Tak n p. Ewald spostrze- 
gał chorego przez 2'/, lat, który przybrał w tym czasie na 
wadze 12 kilogrm., mimo, że jego żołądek stale okazywał 
stan „achylia gastrica*. Kinhornowi udało się przypadkowo 
dostać z żołądka takiego chorego strzępki błony śluzowej, 
które okazywały prawidłowy stan histologiczny. Pomijam 
przypadki innych autorów, jak Rosenheima, Westphalena, 
Allena, A. Jonesa, które zdaja się dowodzić, że achylia ga- 
strica niekoniecznie musi być wyrazem zaniku narządu gru- 
czołowego; może być tylko częściowy zanik, a może, na co 
Meyer?) zwraca uwagę, następuje takie tłuszczowe zwyro- 
dnienie w nerwach żołądkowych, jakie występuje według 
Jürgensa !), Blaschko 5), Sasaki“), w zwojach Meissnera i Auer- 
bacha przy zaniku żołądkowo-jelitowym. Jakkolwiek zresztą 
rzecz się ma, zdaje się być faktem niewątpliwym, że tak 
zmienione czynności żoładka moga wywrzeć wpływ szko- 
dliwy na stan jelit, moga wywołać nieżyt jelitowy, który 
ustąpi, gdy leczenie żołądka, przeważnie dyetetyczne, zasto- 


1) Dr. M. Einhorn: Zur Achylia gastrica. Arch. fir Verdaungs- 
Krankheiten B. I. H. 2. Dr. M. Einhorn: Verstopfung und Diarrhóe als 
Folgezustande mancher Magenerkrankungen. Arch. f. Verdaungs-Krank- 
heiten R. I. H. H. 

2) Ueber die Abhängigkeit gewisser chronischen Diarrhoe von 
mangelnder Secretion des Magensaftes von Dr. Oppler. Deut. med. Woch. 
Nr. 32. 1896. 

3) Meyer Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. XVI. 

4) Jürgens: Berl. klin. Woch. 1882. Nr. 28. 

5) Blaschko: Virchow’s Archiv Bd. XCIV. 

4) Sasaki: Virchow’s Archiv. Bd. XCVI. 


| sowane do sił żoładkowych, a oparte na rozbiorze treści ża- 
| łądkowej, oszczędzi jelitom zbyt ciężkiej, a tem samem dra- 
Źniącej pracy. Ostatnie dwa przypadki maja wszelkie cechy 
choroby „aehylia gastrica“, która, według uznania powyżej 
wymienionych autorów, może w następstwie wywołać nieżyt 
jelitowy. 


Na tem zakończyłem dział B. moich doświadczeń. 


funkeyj jelitowych, objawiających się już to zaparciem stolca, 
już to rozwolnieniem, mogę wysnuć na podstawie przepro- 
wadzonych doświadczeń następujące wnioski: 

1) W przypadkach niedowładu jelit, przezemnie bada- 
nych, ilość wolnego kwasu solnego utrzymywała się na dośc 
znacznej wysokości; ilość ta jednak zmniejszała się po po- 
daniu srodków przeczyszczających (podophyllinum e. rheo 
et aloe, ol. ricini, aqu. laxativa vienensis). 


| 
| Rozstrząsając pierwsze dziewięć przypadków zboczeń 


Zrobiłem przytem to spostrzeżenie, że kwasota ogólna 
w pierwszych dniach zaparcia stolcowego dość wysoka 
w miarę dłuższego okresu braku stolca rośnie, ale nato- 
miast ilość wolnego kwasu solnego bardzo często maleje. 


2) W przypadkach nieżytu jelitowego, objawiającego 
się rozwolnieniem, ilość wolnego kwasu solnego była mała 
lub nawet był go zupełny brak; zwiększała się zaś jego 
ilość, lub względnie wolny kwas solny pojawiał się po po- 
daniu środków powstrzymujących ruch robaczkowy (wyciag 


lub nalewka makowca, bismut, tanigen). 


3) W sile ruchowej żołądka nie zdołałem dostrzedz 
wybitnych zmian, gdy po zaparciu stolca następowało roz- 
wolnienie, lub po rozwolnieniu — zaparcie stolca. 

Jedynie spostrzeżenie, pod 1) umieszczone. może bvć 
wskazówką. że upośledzenie ruchów robaczkowych jelit od- 
bija się również niekorzystnie na mechanizmie ruchowym 


Żołądka. 

Wogóle więc wyniki powyższe w zasadzie zupełnie 
zgodne z tymi, jakie otrzymałem, wywołujae sztucznie, 7a- 
pomocą środków odpowiednich, zaparcie stolca lub rozwo!nie- 
nie; albowiem wśród rozwolnienia, czy to wywołanego le- 
kami, czy to samoistnie chorobowo występującego, ilość 
wolnego kwasu solnego była mała, lub bywał zupełny brak 
kwasu solnego wolnego; po podaniu zaś środków powstrzy- 
mujących stolce zwiększała się ilość wolnego kwasu solnego, 
lub względnie zjawiał się wolny kwas solny; a wśród zapar- 
cia stolcowego w obu razach była dość znaczna ilość wol- 
nego kwasu solnego, która znowu zmniejszała się, lub nawet 
znikał wolny kwas solny, gdy stolce stawały się częste 
i wolne. Zgodność wyników z doświadczeń, umieszczonych 
w dziale A., z wynikami przypadków chorobowych, wymie- 


nionych w dziale B., wskazuje na wspólną przyczynę spo- 
strzeganych faktów, a więc, że nie środki użyte w doświad- 
czeniach w dziale A., tylko zmieniona funkcya jelitowa v pły- 
wa na zmianę funkeyi żoładka. 

W końcu poczytuję sobie za miły obowiązek podzię- 
kować jak najserdeezniej Prof. Drowi A. Gluzińskiemu za 
chętne odstapienie mi materyału klinicznego i za łaskawe, 
koleżeńskie poparcie mnie w pracy. 
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Zaczyn podpuszczkowy bywał w śladach, lub był zupełny go brak (w sposób podany przez Jaworskiego). 
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dzinę po śniadaniu i w trzy godziny po obiedzie. 


Po większej części brak był fermentu podpuszczkowego — w treści wydobytej bywało mało śluzu, nadto udawało się wydobyć bardzo mało treści żołądkowej w zwykłej porze, t. j. w go- 
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IV. Oceny 


sprawozdania. 


Z nowszej fizyologii zmysłów. 
(Ciąg dalszy). 


4) G. E. Müller: 0 galwanicznych wrażeniach wzruko- 
wych. (Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesory. XIV. 5). 


Wrażliwość siatkówki na jakościowe własności wrażeń 
optycznych, ezyli na barwy, waha się, jak wiadomo, w zna- 
cznych granicach 1 wśród stanów chorobowych różnym ulega 
zmianom; dla przykładu wspomnę tylko o daltonizmie, kom- 
pletnej ślepocie barwnej itp. Autor w powyżej przytoczonej 
pracy przeprowadził na 26 osobach szereg doświadczeń, ze 

śeisłością, nie pozbawioną zmysłu krytycznego, dla przeko- 
nania się, czy prad galwaniczny wpływa na tę wrażliwość 
i w jakiej mierze. W tym celu kładł jedna elektrodę na 
karku, a drugi biegun bateryi łączył z specyalnymi okula- 
rami (Mensurbrille); prad, o sile dowolnej i dającej się zmie- 
niać, przepuszczał, podczas gdy osoba elektryzowana wpa- 
trywała się w punkt stały, dajacy się różnie oświetlać. Autor, 
zgodnie z twierdzeniem Purkinyego stwierdził, iż pod wpły- 
wem prądu wstępującego powstawało wrażenie barwy fioł- 
kowo-niebieskiej, a pod wpływem prądu zstępującego barwy 
zielono-żółtej; nadto zauważył, że prad wstępujący podnosi 
wrażliwość siatkówki na barwę czarną, a zstępujacy ją ob- 
niża i że u ludzi nie cdezuwających barwy, zależnie od kie- 
runku prądu, powstaje rozjaśnienie lub zaciemnienie pola 
widzenia. Zjawiska, powstajace pod wpływem działania prądu 
ke nae ii na narząd wzrokowy, są dowodem, iż zastó- 
sowanie jego w tym kierunku nie może być całkiem bez- 
skuteczne, i że elektryzowanie zakończeń ner wowych w sia- 
tkówee, przy zachowaniu pewnych ostrożności, mogłoby od- 
dać pewne usługi terapeutyczne. W tym też kierunku od 
pewnego czasu pojawiają się w literaturze luźnie rozrzucone 
uwagi lub specyalne nawet prace; a Pierson-Sperling 
w swoim podręczniku ele 'ktroterapeutycznym dziwi się, iż 
dotad clektryczność tak małe zastósowanie znalazła w ofial- 
mologii, chociaż literatura poszczycić się może niejednym 
przykładem dodatnich wyników leezniczych w przypadkach 
mk gdzie innymi srodkami nie można usunać choroby 
kimek niedostępnych dla ręki ALA Nie w tem tak da- 
a dziwnego, jeżeli uw zględnimy, że pomimo znakomitych 
prae, pisanych w tym kierunku, poczawszy od starego „lis- 
sai d’ Eleetrothérapie oculaire 1876% Boucherona, a koń- 
cząc na znakomitych pracach Brennerai Neftela, wszy- 
stkich zjawisk jeszcze należycie nie wy jaśnili ani fizyologo- 
wie, ani okuliści. Wszak do niedawna jeszcze uważano od- 
czyn siatkówki na prad za zwykłe zjawisko odruchowe, idae 
za zdaniem Denedieta i Althausa, a dopiero prace 
Ziemssena nad pobudliwością siatkówki i oporem gałki 
ocznej przechyliły szalę na stronę przeciwna. Wszak nawet 
sprawa działania prądu galwanicznego wogóle do dziś dnia 
jeszcze zasadniczo nie jest rozstrzygniętą, a walka zażarta 
toczy się między zwolennikami i przeciwnikami szkoły po- 
larnej. Odmienne działanie biegunów dodatniego i ujemnego 
na pobudliwość nerwową, tak dobrze znane fizyologom pod 
nazwą zjawisk elektrotonicznych, a przez elektroterapeutów 
nie zawsze dajace się wykazać z powodu trudności techni- 
cznych i E doświ; adezalnych, znajduje w referowanej 
dziś pracy nowe potwierdzenie ; obok pięknej pracy Bren- 
nera nad nerwem słuchowym i zapatrywań Erba i Eu- 
lenburga nad zmianami pobudliwości nerwów ruchowych, 
doświadczenia Miillera nie mało mogą przyczynie się do roz- 
jaśnienia ciekawej sprawy działania pradu galwanicznego. 

Podając treść pracy Mullera, w związku z kilkoma 
uwagami o odnośnej, a dość rozrzuconej literaturze, nie mo- 
żemy się powstrzymać od zachęcenia specyahstów "Ao prze- 
prowadzenia ścisłych badań w tym kierunku: czy pobudli- 
wosé siatkówki ulega wahaniom wśród chorób środków ła- 
miących oka, czy wpływ pradu galwanicznego zmienia się 
w niedowidzeniu (amblyopia), połowiczem widzeniu (hemia- 


Jamę czaszkowa z manometrem Bascha. 
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nopsia), mroczkach (scotoma), czy w fizyologieznem prawie 
Pfiigera zachodza wyjątki ilościowe lub jakościowe? oto 
szereg pytań ciekawych, a nie bez wagi. Zdaniem naszem, 


jak ro już mieliśmy sposobność wykazać w pracach wła- 


snych nad zmianami elektrotonicznemi pobudliwości nerwo- 
wej (Kraków. Wydanie Akad. Umiej. Tom XXX Rozpr. 
Wydz. mat. przyr. i Wiedeń. Wyd. Akad. Umiej. Bd. CVI 
Mathem., nat. Classe) uwagę zwracać należy jednak przede- 
wszystkiem na siłę użytego do doświadczeń pradu galwani- 
cznego, albowiem powyżej pewnych granie, przy zastosowa- 
niu prądów silnych, biegun ujemny działa zupełnie tak, jak 
i dodatni, t. j. obniża lub nawet tamuje pobudliwość. Zda- 
niem naszem, któreśmy wypowiedzieli na jednym z odezy- 
tów w Tow. lek. krakowskiem, przy zachowaniu wspomnia- 
nych ostrożności, dużo zjawisk elektr oterapeutycznych dałoby 
się może podciągnąć pod prawa fizyologiczne, pomimo wiel- 
kiej różniey*jaka istnieje między preparatem fizyologicznym, 
a narządami ustroju ludzkiego, a co zatem idzie, niejedno 
może wyłoniłoby się zastosowanie praktyczne praw teorety- 
cznych w myśl luźnych aaa przezeń nie zawsze zgodnych, 
a przecież każących przypuszczać, że w głębi tych niezba- 
danych zjawisk leży jądro prawdy, do którego dochodzimy 
coraz bliżej. Dr. Zanietowski. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


YWy ciągi. 


Prof. Dr. Béla Augydan: Leczenie nagminnego za- 
palenia opon mózgowych. (Ung. medicin. Presse 1897, Nr. 41). 
Autor, uwzględniając wszystkie metody leczenia nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowych, zastanawia się szfiagółowo 
nad „teoretyczną metodą (Juinkego, — polegająca na zmniej- 
szeniu ucisku śródczaszkowego przez upuszczenie płynu mó- 
zgowego. nie potwierdzona “jednak przez Ziemssena, Ley- 
dena, Kiirbringera i innych; następnie odrzuca stósowanie 
zimnych k capieli, chyba co najwyżej kilkuminutowe zlewanie 
głowy i karku zimna wodą, co 3 do 4 godzin, przychyla 
się do stósowania ciepłych kapieli, poleconych przez Auf- 
rechta, jako środków wzmacniających serce. Dr. Augydn 
podaje swoją metodę, polegającą na stósowaniu środków od- 
wodzących i przeciwzapalnych (anuphlogistica), oraz zastrzy- 
a sublimatowych, Przypadki te dotyczyły osobników od 

—30 lat; liczba wstrzykiwań od 4—24; dokonywał je 
ae. kręgosłupa codziennie, L cntgr. sublimatu dorosłym; 
0:005—0,01 dzieciom, jak była wy soka goraczka, bóle głowy, 
grzbietu, teżec RABA Widoczna poprawa ' następowała 
już po kilkorazowych (trzy do sześciu) wstrzykiwaniach. 
Jeżeli nawet wstrzykiwaniom sublinatowym nie chcemy przy- 
pisać działania skracajacego przebieg choroby, to w każdym 
razie przyznać trzeba działanie, zmniejszujace wytwarzanie 
się produktów zapalnych, co stwierdził autor na stole sek- 
cyjnym, spotykając raczej produkty zapalne cechy włókni- 
kowej, a nie ropnej. Dr. Bolesław Komorowski. 

Doc. M. Zeissl: O wpływie judu na ciśnienie śród- 
czaszkowe. (Hien. med. Presse, 1898. Nr. 15). Przed trzema 
laty wykazał autor, że rozczyn jedu w jodku sodowym, 
wstrzyknięty do żyły szyjnej, wywołał znaczny obrzęk płuc; 
obecnie badał wpływ jodu na ciśnienie śródczaszkowe w ten 
sposób, że kuraryzowanym zwierzętom wyeinał otwór w cza- 
szce i oponie twardej, na lewo od zatoki podłużnej i łaczył 
Następnie odsłaniał 
tętnicę szyjna, w której obwodowy koniee wstrzykiwał roz- 
czyn jodu w jodku sodowym, dośrodkowy zaś łaczył z ma- 
nometrem rtęciowym. Doswiadezenia te wykazały, że przy 
wstrzykiwaniu rozczynu jodowego ciśnienie śródezaszkowe 
wzmaga się niestosunkowo do wzmożonego ciśnienia krwi, 
co dowodzi, że tu działać musi jeszcze inny czynnik, prócz 
większego pareia krwi. Analogicznie do płue, przyjmuje Z. 
i w czaszce przesączynę. bPrzypuszczenie to potwierdza jesz- 
cze więcej badanie dna oka, które okazuje zupełna niedo- 
krewność. Dla wykazania, że rzeczywiście mamy do czynie- 
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nia z przesaczem, pozostaje obecnie dokładne zbadanie dro- 
bnowidowe tkanki mózgowej i rdzeniowej, które jest dopiero 
w toku. kB. 
Everke: 0 przerwaniu pochwy podczas porodu. 
(Monatsschrijt für Geburtsh. und Gyndk. T. FI. Z. 2). 
Autor spostrzegał b przypadków przerwania pochwy podezas 
porodu W etyologii główną rolę odgrywają żle wykonywane 
zabiegi rozwiązujace; lecz i samoistne pęknięcia zdarzają się 
także, a ułatwienie ich polega na dużej rozciagliwości po- 
chwy i wiotkości więzadeł macicznych, któreto okoliczności 
dozwalają macicy wysunąć się na płodzie ku górze, a silne 
rozciąganie przewodu rodnego przenosi się z macicy na po- 
chwę. Scieśnienia miednicy i kruchość seian pochwy usposa- 
biaja do pęknięć, przydarzających się najezęściej w tylnem 
sklepieniu. Co do postępowania radzi autor, w braku bez- 
względnego śscieśnienia miednicy, które samo przez się daje 
wskazanie do cięcia brzusznego, rozwiązać rodzącą na drodze 
naturalnej, następnie, w razie wypadnięcia jelit do pochwy, 
przez otwór w sklepieniu odprowadzić je ręcznie (prawa ręką 
cała) do jamy brzucha, a drugą ręką pobudzić macicę do 
silnego skurczu i, po odprowadzeniu jelit, wcisnuć ja do mie- 
dnicy małej i w ten sposób zapobiedz powtórnemu wypa- 
dnięciu jelit. Macicę w tem położeniu utrzymuje stale po- 
mocnik, a operujacy we wzierniku łyżkowym odsłania ranę 
w pochwie i zaszywa ją, łącząc powierzchnie otrzewnowe ze sobą. 
Autor w ten sposób ocalił trzy chore. Naturalnie, ro- 
kowanie zależy od większego lub mniejszego prawdopodo- 
bieństwa zakażenia otrzewnej. Ww. 
Dr. Alredo Pozzi: 0 powstawaniu i leczeniu upor- 
czywych wymiotów u ciężarnych. (Leczenie zapomocą pod- 
skórnych wstrzykiwań chlorku kokainy w okolicę podpep- 
kową, według metody Prof. Tibone). Therapeutische Wochen- 
schrift, Nr. 37—38, rok 1897). Autor opisuje pięć przypad- 
ków, w których cierpienie nie dawało się usunąć żadnym 
lekiem, zazwyczaj stósowanym w podobnych przypadkach, 
tak, iż zamierzano u tych chorych wywołać sztuczne poro- 
nienie. Przedtem jednak zastósowano wstrzj kiwania rozezynu 
wodnego chlorku kokainy, a mianowicie wstrzykiwano 0:01 
w okolicę podpępkową raz do dwóch razy dziennie i to przed 
jedzeniem. Już w pierwszym dniu autor zauważył znaczne 
polepszenie, po kilku dniach zaś takiego lekowania wymioty 
ustały, chore przyjmowały pokarmy mięszane i szybko przy- 
bierały na wadze. Żadnego ubocznego szkodliwego działania 
kokainy nie zauważono. Z pomiędzy pięciu osób, w ten spo- 
sób leczonych, trzy urodziły na czasie dzieci żywe i dono- 
szone; co do jednej brak dalszych wiadomości; u jednej 
wreszcie musiano, w jakiś czas po wyleczeniu, wywołać po- 
ród przedwczesny z powodu zapalenia nerek i mieszkowego 
zapalenia jelit. Co do sposobu, w jaki kokaina działa lecz- 
niczo na wymioty ciężarnych, Prof, Tibone przypuszcza na- 
stępujace działanie. Wymioty ciężarnych uważa on za sprawe 
odruchowa; punktem wyjścia odruchu są tutaj, według niego, 
nerwy narządu rodnego, skąd nerw spółczulzy przenosi od- 
ruch do ośrodka wymiotnego, umiejseowionego w rdzeniu 
pacierzowym. Otóż kokaina, wstrzyknięta podskórnie w okolicę 
podpępkowa, w ilości 0/01, poraża nerwy części rodnych 
i usuwa w ten sposób połączenie nerwów rodnych z ogólnym 
narządem nerwowym. W ten sposób wprawdzie nie usuwa 
się przyczyny wymiotów, przez obniżenie miejscowej pobu- 
dliwości, ale przeszkadza się dalszemu działaniu jej. Autor 
porównuje działanie kokainy w tych przypadkach do prze- 
cięcia drutu przewodzacego przy dzwonku elektrycznym. 
Piotrowskt. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lekar. galio. 


Posiedzenie naukowe z dnia 22 kwietnia 1898 r. 
Przewodniczący: Kol. Dr. Machek. Członków obecnych 40. Jako gość 
prof. Trochanowski. 


I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
II. Kol. Rencki demonstruje barwione preparaty pasorzytów 
zimnicy trzeciaczkowej, będących w okresie pełnego rozwoju i w chwili 


sporulacyi, oraz Lwvry pólksiężycowe (hacemosporidium Laverani). Oma 
wiając biologię pasorzytną zimnicy złośliwej (półksiężyc), podnosi kol. 
R. jego zewnątrz-cialkowy rozwój, nadto nie przyznaje mu otoczki. 
Pasorzyt ten należy slanowczo uważać nie jako obumierający i bez 
znaczenia dla ustroju, jak to dziś jeszcze wielu autorów utrzymuje 
(Ziemann), ale jako twór zdolny do dalszego Życia i rozwoju , który, 
zmieniwszy postać półksiężycową na owalną. a w końcu okrągła, roz- 
pada się na kilkanaście spór, dających począlek nowemu pokoleniu. 
Formy półksiężycowe są swoistą postacią dla pasorzyła zimnicy zlo- 
śliwej, gdyż przeniesione doświadczalnie z jednego organizmu na drugi, 
zawsze w tej samej formie występują. IDemonstrowane półksiężyce, jak 
i preparaty ze śledziony, pochodzą z chorego (carcinoma recti inopera- 
bile) z kliniki lekarskiej krakowskiej, któremu przeszczepiono zumnicę. 
Za odrębnościa tego pasorzyta przemawiają również przeszczepiania 
zimnicy trzeciaczkowej, dokonane w klinice lek. lwowskiej. U 2 cho- 
rych, którym wstrzyknięto krew z przypadku /ebris tertianae, znaleziono 
identyczne pasorzyly; u jednego, któremu wstrzyknięto podskórnie, na- 
pady zimnicze wystąpiły 16-go dnia; u drugiego. któremu wstrzyknięto 
krew wprost do żyły, już dnia 5-go. 

W dalszym ciągu omawia kol. R. środki lecznicze, stósowane 
w zimniey, a z których chininie przyznaje pierwsze miejsce. Usuwa 
ona szybko napady zimnicze, a podawana przez czas dłuższy, niszczy 
pasorzyty zimnicy złośliwej. Polecany przez Ehrlicha 1 Gutmanna blę- 
kit metylenowy, któremu w ostatnich czasach Cardamatis, na podsta- 
wie swej bogatej statystyki, przyznaje pierwszeństwo przed chininą, 
wcale jej nie dorównuje. Łatwo występujące, a tak przykre dla cho- 
rego wymioty, przypadłości ze strony pęcherza, wreszcie zawsze 
wątpliwy wynik leczniczy, nie mogą chyba być jego zaletą. Z kilku 
chorych, leczonych w klinice błękitem met., z wyjątkiem jednego, 
u wszystkich musiano się uciec do euchininy. Phenocollum hydrochlor. 
Żadnego wpływu nie wywiera na pasorzyty zimnicze. Kuchinina, zale- 
cająca się brakiem przykrego smaku, właściwego chininie, według do- 
tychczasowych doświadczeń klinicznych, działa korzystnie w zimnicy 
i jeśliby się okazała wolną od ujemnych stron chiminy, mogłaby być 
dobrym nabytkiem terapeutycznym. 

If Kol. Ehrlich przedstawia 5-letnie dziecko z wrzodem na 
migdałku prawym. tylnej ścianie przełyku i uvuli, powstałym po połkn ię- 
ciu patyka 5 ctm. dlugiego, 1'/, ctm. szerokiego, a 3 mm. grubego. 
Dziecko przyjętem bylo z objawami błonicy; po 5 dniach obserwacyi, 
wśród których brak było objawów stenotycznych, patyk wyjęto. 

lV. Kol. prof. Rydygier omawia termin Zjazdu lekarzy w Po- 
znaniu, stósownie do zapytania Komitetu. Po dłuższej rozprawie, w któ- 
rej zabierali głos koledzy: Mahl, prof. Rydygier, prof. Gluziń 
ski, Obtułowicz, MerunowicziPisek uchwalono; Towarz. 
lek. lwowskie oświadcza się za terminem wrześniowym, jako najwła- 
ściwszym, zostawia jednak ostateczna decyzyę Komitetowi zjazdowe- 
mu, by ten mógł uwzględnić i życzenia kolegów z Kongresówki. 

V. Kol. Rencki przedstawia trzy przypadki rwy kulszowej, le- 
czone w klinice lek. lwowskiej zapomocą pędzlowania skóry zgę- 
szczonym kwasem solnym w miejscach bolesnych i założenia opa- 
trunku z waly. W ten sposób Gennatas, lecząc 12-tu chorych, otrzy- 
mywał wyleczenie w przeciągu krótkiego czasu, a skutek był wido- 
cznym po 8—5 pędzlowaniach, które wykonywał co 24 lub 48 godzin. 

U chorych, przedstawionych nasilenie choroby było bardzo zna- 
czne, a cierpienie trwalo od 4--6 miesięcy. Pędzlowanie wykonywano 
co 2 lub 8 dzień, wyjatkowo tylko codziennie, uważając, by nie po- 
imazywać miejsc, w których wytworzyły się pęcherze. Chorzy znosili 
zabieg dobrze, bóle nie bywały znaczne i nie trwały długo; ilość pędz- 
lowań, potrzebna do zupełnego usunięcia bólów, wynosiła 12—18-lu. 

Działanie korzystne kwasu solnego należy sobie tłómaczyć wpły- 
wem silnie draźniącym i odwodzacym na skórę, podobnie jak działa 
termokauter, do którego uciekano się nieraz z dobrym skutkiem, w roz- 
paczlwych przypadkach rwy kulszowej. Użycie kwasu solnego ma tę 
zaletę, że jest mało bolesne dla chorego, nie szpeci tak kończyny, jak 
blizna po przypaleniu termokauterem, wreszcie zastósowanie jego jest 
bardzo proste i wygodne. Dotychczas stosowano w klinice ten sposób 
leczenia w kilku przypadkach, sądu więc stanowczego o nim wydać nie 
można; w każdym razie wyniki otrzymane zalecają do dalszych do- 
świadczeń, 

W dyskusyi nad powyższym tematem przemawiali: kol. Pisek, 
przypominając stósowanie chłoralu, który daje także dobre wyniki; 
kol. Obtułowicz, chwaląc przypalanie żegadłem Paquelina; wre_ 
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szcie kol. Gluziński, który, przyznając identyczne działanie, wspo- 
mnianym środkom, podnosi jednak łatwe zastósowanie kwasu solnego, 
oraz nie lak wielkie pieczenie po jego użyciu, jak po tamtych 
środkach. 

VI. Prof. Trochanowski zdaje sprawę z świeżo dokonanego 
rozbioru wody i borowiny żegiestowskiej. 

Dokładne i obszerne sprawozdanie rozbioru pojawiło się już 
drukiem i zostało lekarzom w Galicyi rozesłane; prócz tego ogłoszone 
zostało w Nrze 1 »Przegl. lekarskiegoć z roku 1898, w protokole z po- 
siedzenia krakowskiej komisyi przemysłowo lekarskiej. 

VII. Kol. Renecki mówi o wartości odżywczej i leczniczej 
mleka, a w szczególności krakowskiego mleka potrójnego i po- 
dwójnego. 

Prelegent podnosi znaczenie dyetetyczne mleka w ogólności, 
oraz podaje spostrzeżenia, zrobione w klinice lek. na 30 chorych, któ- 
rym podawano podwójne i potrójne mleko, wyrabiane według wskazó- 
wek prof. Jaworskiego przez mleczarnię krakowską E. Dobrzyńskiej. 
Wyniki wypadły zadowalniająco. (Odczyt w całości ogłoszony będzie 
w »Przegl. lekarskiin<). 

W ożywionej dyskusyi zabierali głos koll.: prof. Gluziński 
Moraczewski,Ohlulowicz, Pisek i Zgórski. 

VHI. Kol. prof. Gluziński przedstawił przypadek polymyositis 
infectiosa. 


? 


Sekretarz: Dr. /lojnacki, 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 26 Maja. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 18 b. m. po- 
siedzenie zwyczajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyj- 
nych i gorącem przemówieniu prezesa, prof. Jakubowskiego, na popar- 
cie spraw sierpniowego Zjazdu poznańskiego, kol. prof. Obaliński wy- 
łożył obecny stan nauki o operacyjnem leczeniu rwy nerwu trójdzielnego 
i przedstawił chorego, u którego, właśnie z powodu tej choroby, usu- 
nal ganglion Gasseri. 

(B) Ministerstwo spraw wewnętrznych podało zasługujące na 
uwagę wyjaśnienia jednego z ustępów prawa z dnia 16 stycznia, 1896 
roku, dotyczącego handlu środkami spożywczymi. $ 3 al, 4 lego prawa 
opiewa, iż za próbki środków spożywczych, pobrane w celu badania, 
winno państwo właścicielowi towaru wynagrodzenie, które oznaczać 
ina odnośna władza polityczna, określając wysokość, zgodnie z cena 
sprzedażna. Wynagrodzenie nie należy się jednak w przypadku, gdy 
ktośkolwiek został za sprzedaż towaru przez sąd skazany i zniszczenie 
towaru zarządzono. Gdy władze polityczne miały niejednokrotnie wąt- 
pliwości. z jakiego źródła ma być wypłaconem to wynagrodzenie, Mi- 
nisterstwo reskryptem z dnia 380 kwietnia b. r, wystósowanym do c. k. 
Namiestnietw, rozporządziło, iż środki na ten cel mają być przekazy- 
wane odnośnym władzom politycznym kwartalnie w miarę potrzeb, 
z sum, któremi rozporządzają Namiestnictwa na wydatki dla celów 
sanitarnych. 

Odpis tego reskryptu został podany przez Ministerstwo do wia- 
domości c. k. Zakładu powszechnego do badania środków spożywczych 
w Krakowie. 

* Obowiązki komisarzów Vlil-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu przyjęli: Dr. Rychliński — na Warszawę. prof. 
Wicherkiewicz — na Kraków, prof. Rydygier — na Lwów, Dr. Strze- 
miński — na Wilno, prof. Ghodunsky —.: na Pragę, Dre. Motz — na 
Paryż. 

* Dnia 25 maja odbył się wykład habilitacyjny Dra Włodzimie- 
rza Sieradzkiego z zakresu medycyny sądowej na temat »() wartości 
próby płucnej, jako próby życiowej noworodkac. 

Po wykładzie nadał Wydział lekarski Drowi Sieradzkiemu ve- 
niam legendi z zakresu medycyny sądowej. 

* Dnia 14 b. m. w paryskiem Towarzystwie biologicznem przed- 
stawił Dr. Michał Siedlecki wyniki ostatnich swych badań nad biolo- 
gią kokcydyów Prof. Laveran, balbiani i llennegeny, którzy zabierali 
głos w rozprawach, zaznaczyli wielką doniosłość tych badań. Dr. Sie- 
dlecki, brat Dra Jana Siedleckiego, jest krakowianinem, był asysten- 
tem prof. Kostaneckiego i dotychczasową swoją działalnością dowiódł, 
że jest samodzielną siłą naukowa. 

* „Kuryer codzienny« (Nr. 138) donosi, że Eusapia Palladino, 
w przejeździe z Petersburga do Wiednia, zatrzymała się w zawsze ży- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Ńr. 23. 


czliwej dla siebie Warszawie : przedstawienia medyumistyczne odby- 
wają się w gronie ludzi »kompetentnych« ze świata naukowego i lite- 
rackiego i mają się znakomicie powodzić. Snać technika Eusapii Pal- 
ladino znacznie się ulepszyła, skoro »Ruryer Codzienny« donosi, że 
przedstawienia obecnie odbywają się »przy zwykłem świetlec. 

* Główny zarząd dla spraw prasowych zawiadomił wydawni- 
ctwo »Medycyny«, że Dr. Michał Sadowski został zatwierdzony na sta- 
nowisku redaktora tego tygodnika. 

* W tych dniach nastąpi w Wiedeńskim uniwersytecie odsłonię- 
cie dwóch pomnikowych popiersi: Karola Rokitańskiego i Śkody. Prze- 
mawiać mają: Prof. Weichselbaum i Prof. Nothnagel, pierwszy przy 
odsłonięciu pomnika Rokitańskiego, drugi — Škody. 

* „The Lancet« donosi o bohaterskiej działalności hiszpańskiego 
lekarza Durana, który pod ogniem działowym niosł pomoc żołnierzom 
w pogromie pod Manillą; miał on już z roztrzaskanem kolanem ope- 
rować i opatrzył 20 ranionych. Wogóle podnoszą wielkie i ofiarne mę- 
ztwo lekarzy hiszpańskich. 

* Dr. Ryszard Pfeuffer, kierownik części naukowej działu cho- 
rób zakaźnych w Instytucie prof. Kocha, bawił w Krakowie dla zwie- 
dzenia tutejszego pasteurowskiego Zakładu szczepień od wściekli- 
zny. Znaczącą jest rzeczą, że Niemcy, którzy tak długo nie uznawali 
potrzeby, a może i wartości, tych zakładów, zdecydowali się wreszcie 
u siebie je pozaprowadzać i w tym właśnie celu wysłany został Dr. 
Pfeuffer dla zwiedzenia zakładów pasteurowskich w Wiedniu, Peszcie 
i Krakowie. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymali: Artur Frommer, Grzegorz Grzybowski, Marcin Chwalibóg, 
Bolesław GerżaLek i Ferdynand Jossć. 

* O śmierci Dra Jana Minkiewicza, witebszczanina, znanego chi- 
rurga na Kaukazie, donieśliśny w Nrze 4 »Przeglądu lekarskiego«. 
Koledzy zinarlego, bliżsi świadkowie jego działalności, wydali broszurę, 
w której pomieścili, oprócz okolicznościowych przemówień (Dra Wojno — 
na posiedzeniu kaukazkiego Towarz. lekarskiego i Dra Malinina — nad 
grobem), spis tytułów 57 prac, które zmarły drukiem ogłosił, formu 
larz służbowy i wyliczenie bitew, w których był czynny. Piękną swą 
mowę zakończył Dr. Wojno słowami: dewizą życia zmarłego były: 
»praca i prawdac, »poinimo lat sędziwych, żywił ideały młodzieńcze, 
glęboko wierząc w postęp i zwycięstwo prawdyc. 

S. p. Dr. Minkiewicz był członkiem Towarz. lek. warszawskiego, 
wileńskiego, członkiem honorowym — płockiego. Przebywając na Kau- 
kazie od roku 1848, spełnił on w tym kraju nietylko zadanie lekarza, 
lecz był jednym z wybitnych pionierów. klórzy w mroczne wąwozy tej 
górskiej krainy zanieśli nietylko oręż zwycięzki, lecz pierwsze promie- 
nie prawdziwego światła. 

* Tygodnik sezonowy »Zdrojowiska«, którego wydawanie zapo- 
wiedzieliśmy w Nrze 15 »lrzegladu», opuścił prasę. Pierwszy numer 
w zupełności zadość czyni swemu zadaniu informacyjnemu i popula- 
ryzującemu; ilustracye są dobre, a treść bogata i wielce uroz- 
maicona. 

Nekrołogia. Zmarli: Felicyan Dyczakowski, |. 58, zmarł w Ka- 
mieńcu Podolskim. Jeszcze jako medyk kijowskiej wszechnicy zesłany 
w r. 1864 na 4 lat do ciężkich robót w kopalniach Sybiru, przebywał 
następnie, jako przymusowy osiedleniec w Irkucku i dopiero w roku 
1888 złożył egzaminu lekarski w Charkowie. Umarł z suchot. (Wracz, 
Ne ZDJ: 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 1-go Czerwca, to jest we środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium medicum“ na 
(irzegórzkach, w sali wykładowej Zakładu dla Anatomii 
patologicznej: 

Na porządku dziennym: 

1) Kol. Dr. Lewkowicz przedstawi 2-ch chorych z kli- 
niki pedyatrycznej. 

2) Kol. Prof. Browicz wygłosi: a) O zjawiskach kry- 
stalizacyi komórki wątrobnej. 

b) W sprawie pochodzenia melaninu w nowotworach 
barwikowych. 


PE aa iS 2 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


28. Maja BST 


DR. T. TYSZELKI 


ordynuje jak w roku zeszłym 
KRYNICY 


(nowy dom rządowy). 


W 


„pod Korona“ 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 
Dr. Józef Zeltrier 


ordynuje 


W SWOSZOWICACH. 


Dr. Weissenberg 


Nervi 
(władajacy polskim językiem) ordynuje corocznie 


w Kołobrzegu. 
W lecie roku bieżacego otdynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


122—3—1 


118—4—1 


117— 4—1 


120—3—1 


111—8—2 Dr. Michal Sliwinski. 


Dr. Henryk Kümmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy 


w BADEN (pod Wiedniem) 


Renngasse Nr. 3. 


Dr. Karol Dębicki 


ordynuje jak lat poprzednich 
W ERANCENSBADZI E 
od 20. Maja do końca Września. 97—58 


Docent Dr. L. Korczyński 


ordynuje jak lat poprzednich 
od l-20 czerwca 


W SZCZAWNICY. 


104—6—3 


rp . : VF AŻ a 
o M OYMIYAWY TUSTYY [aj RY 
A: AAGA U AAA MU. aj DRIA 
ordynuje jak lat poprzednich 88—8—4 


od 20-go Maja 
W SZCZAWNICY. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


110—10—2 


Nr. 


DR. F. GHŁAPOWSKI 


ordynuje podczas sezonu kapielowego 


2BĘ 


jak lat ubiasiygh 56-645 


w KISSINGEN. 
Dr. Med. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja u wód 


INauheirin. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje przez lato jak dawniej 
W RYMANOWTE 


Willa pod Kościuszką (Paka). 


| | TANIA Dr. E. SPIELMANN 
KIKI Z WIEDNIA 


100—5—3 


94—6— 4 


1 jest czynunym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawic. 95—10—+ 


Dr. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w łatach ubiegłych 
Ex A BRI SI3A IDZI IC 
98—10—4 


w 


Grossherzog, Kaiserstrasse. 


r. Wladyslaw Harajewicz 


Jak lat ubiegłych ordynuje 85—10—6 


NIATTYJECONE3 A DZIE 
od l-go Maja do 30-go Września. 


Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni 


WERYNIGY 


Willa pod ,„Krakusem*. 


| Dr. Rudolf Hammerschlag 


Lay 


w 


114—5—2 


ordynuje jak w latach poprzednich 


w SZCZAWNICY. 
Kretowiecz 


ordynuje 
W KARLżSBA I DZIIC, 
105—3--3 


Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse 


Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 1869 
lekarz zdrojowy w Piszeczanach, udziela 
N wszelkich objaśnień tyczących się tego 
| zdrojowiska. Broszury zdrojowe na- 


być można u Branmiillera księ- 
guza w Wiedniu. 36-04) 


wersytechich i szpitalach 


PPE M | 


stosuje się ze skutkiem: l 
w chorobach kobiecych i blednicy, w rzerzącce, w chorobach § 
skóry, narządów trawienia i krażenia, w gruźlicy, cierpie: 
niach gardła, nosa i oczów jakoleż w chorobach zapalnych 
jużto skutkiem jego własno- 


Srodek ten polecaja goraco 
p Z 
lsltnicyści 3 wielu lekarzy; uzy- 
wa sie go stale w klinikach uni- 
no 


wej- 


i gośćcowych wszelkiego rodzaju, p 
ści redukujących, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych $ 
przez spostrzeżenia kliniczne i doświadczenia, jużteż dzięki b 
jego działaniu przyspieszania resorbeyi i zwiększania prze: $ 


miany materyi. 12 15-68 


Naukowe rozprawy o lchtyolu i formałki lecznicze roz- E 


syłają darmo i opłamie jedyni fabrykanci 


lchthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Go., 
HAMBERG. 


FE N. L. 91813, | 22—18—8 
Uznany środek zastępujący morfinę i kodelnę. 


Nie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar- 
mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników. 

Porównaj: Dr. Schróder, Therap. Monatshefte 1897, 
Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad. 


Odnosne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. 
Na w udzie we Pice aptekach albo wprost u 


Chemiczna fabryka. — Darmstadt. 


AhYENDA R ód YFNB AD D zdrojowisko SR 


y z najsilniejszemi ze "z majsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 
najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj- 
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 
w górach lesistych. 


„Centralbad* Neubudć nowo wybudowane, wyposażone bogato w przyrządy 
- gazowych z gora- 


Massaż, gimnastyka. Skuteczne w cloro- 


i 
do stosowania kapieli borowinowych, sti wowych, parowych 
cego powietrza. Zakład wodoleczniczy. 
bach żoładka, watroby, zastoju w układzie żyły bramnej, w cierpieniach pęchie- 
rza, w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach, otyłości, niedokrewności, 
cukrzycy i t. d. 


Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. - Oświetłenie elektryczne 
miasta. — Wodociagi. 


Teatr. 


Tombola. — Rewmiony. — Polowanie. 
konnej i welocypedystów. — Lawn-Tennis. — 'Lelefon śródmiejski. 


Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. 


Rybołówstwo, — Klub jazdy 


5 otrzymać można w biurze burmistrza. 

A w domu: krenzbrunu, Ferdinadsbrann, Waldguclie, 
Do picia wod Rudolfsquele, Ambrosiusbrum, Karolinenbrunn. 
Flaszki duże zawierają trzy ćwierci Jitra. 
roszk_ i kryst (05óżg. aprok 
soli odpowiada 100 g. wody mi- 
W fiakonach po 125 i 250 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach. 
w oryginalnych puiotkach, zobojęcniają 
kwas i rozwalniają śluz, 


Naturalna maryenbadzka sól Zdrojowa 


neralnej). 
Marycnbadzkie pastylki zdrojowe 


= tal Maryenbadzka ziema lugowa , mydło zdrojowe, zioła 
Dla kapieli i sol borowinowa. 
ralnej, drogneryach i większych aptekach. 
30—3—2 


| Frekwencya 18000 (wył. przejezdnych). — Prospekty i broszury darmo 
We wszystkich składach wody mine- 


Rozsyłka wód Maryenhad. 


2 ZEG LA D LEKARSKI. 


SE OES E LLL LZ 


28. Maja 1898, 


Broszura o B AD-GASTEIN przez tidl: oradi Dra Gagera 
lekarza kapielowego w 


3ad-Gastein (w zimie lekarza w Arco) 
wyszła u Aug. 
p 


Hirsehwalda w Berlinie. 37—4—8 


. ' : 1 
Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhau ; 
w» torach Olbrzymich (Riesengeb ) 
wspaniałe, górami ostonione położenie — T10 mtr, nad p m. — 

il ci ię n szpilkowym; z powodu jednostajnej 
sie także do leczenia w zimie, przez cały rok bywa 
horobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, zośćen 
i wszelkich cierp h przewłocznych Stosowane bywa: łeczenie woda, mie- 
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyctetyczne i t. d nadto 
kapiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. 

Wspaniałe dcpraki osłonione i ogrzewane. 31—26 -5 
wiadomość i prospekt przez bra Assmamnut, 


i łagodnej ciepłoty nat 
uczęszczany. Wskazany: 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


: Hazlehmera!: 
: Woda Gorzk 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janoa 
według orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar. 


nowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieuata- 
Jace działanie. — Mała dawka. 


Jelem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 10-46—61 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


Bi 
] Lanolinum puriss. Liebreich 


wolne od wody, łaczy się z woda 
w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku 
Adeps lanae B J D wolne od wody. łączy 
O UE * się z wodą, przeźroczy- 
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz. i od manganu. nie lepkie. 


BENNO JAFFE 6 DARMSTAEDTER 
Fabryka lanoliny — Martinikefelde pod Berlinem. 
EEE! 


LIPIK. Kapiele jedowe w Slawonii. 


Jedyne gorące alkal. jod zawierające źródło (64" 6.) na stalym lądzie, 
Od r. 1898 st.cya kolei Lonjathalbahn (via Dugoselo). 
Odjazd z Budapesztu od I Maja do Pazdziernika z dworca kolei państw. 
pociagiem posp. Fiumieńskim ©1595 rano; przyjazd do Lipik 6 wieczór. 
Z powrotem również dzienne połaczenie do tegoż pociągu posp Jadący 
z Budapesztu, Wiednia, Iryestu Fiume mają najwygodniejsze i najszyb- 
sze połączenie. 4 Rumunii, Bułgaryi, Serbii, Bośni via Brod-Novska. 
Stacya kolei połudn.: Pakracz-Lipik (via Kanizsa-Barcs). (Od r. 1898 taryfa strefowa). 
(0dznaczone pierwszemi nagrodami w Budapeszcie 1585 i 1396, Lon- 
dynie 1893. Wiedniu i Rzymie IR91 
Cieplice jodowe w Lipik z powodu stałej temperatury 649 C., nad. 
zwyczajnej ilości sodu (weg Ems) i jodu, stosowane bywaja jako napój 
lub kapiele we wszystkiech nieżytach błon śluzowych (krtani, żo- 
ladka. jelit, pęcherza 1ld.), w dnie, gośćeu, rwie kulszowej, jakoteż 
w kod i schorzeniach krwi. 
Nowoczesny zakład kąpielowy z zbylkownem urządzeniem (wanny por- 
celanowe i marmurowe). parówki (terpidaria) baseny kąpielowe, ele- 
ganckie hotele dworzec gościnny Z nowa wspaniale urządzony 
ze sceną, salę dla pań i do konwersacyi. eleganckie reslauracye 1 ka- 
wiarnie. Wspaniałe deptaki z bazarem. Oświetlenie elektryczne. 
Wyborna orkiestra zdrojowa. 

Lekarz zakładowy: Dr. Berth. v. Szemerey. 
Rozsyłka wody jodowej wprost ze źródła. 
Składy wód dla Węgier: L Edeskuthy, Mattoni ı Wille Budapest; 

dla Austryi: Henr. Malloni i J. Ungar Wiedeń 
Wszystkich wyjaśnień udziela 33—5 -3 


Dyrekcya zaiładu kapielowego w Lipik. 


0—5 


Rok XXXVII. 


Kraków 4. 


Czerwca 1898. Nr. 23. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: 


I. Działanie wody miterbadzkiej „ Aitterbad - Wasser“) 
w chorobach krwi i innych stanach chorobowych. 
podał 
Dr. Wałenty Jeż. 


Dzięki uprzejmości p. Wilhelma Karpa, który, w celu 
wypróbowania leczniczego działania wody miterbadzkiej, prze- 
słał jej naszemu szpitalowi kilkaset faszek, miałem sposo- 
bność zbadać na dość licznym materyale szpitalnym, jako 
też na chorych leczonych ambulatoryjnie, własności lecznicze 
tej wody i, na podstawie mego doświadczenia, mogę ją po- 
lecić najusilniej w tych chorobach, w których przetwory że- 
laza, arsenu lub fosforu są wskazane. Zarazem nadmienić 
mi wypada, że w ciagu kilkomiesięcznego jej stósowania, 
w żadnym przypadku nie stwierdziłem jakichkolwiek nie- 
przyjemnych lub ubocznych przypadłości, któreby odnieść 
należało do picia tej wody; chorzy bez wyjątku pili ją bar- 
dzo chętnie, a z wyników, jakie osiągnąłem, a które w stre- 
szczeniu poniżej podaję, widać jasno, jak korzystny wpływ 
wywierała ona na rozmaite schorzenia. 

Woda miterbadzka należy do rzędu tak zwanych wód 
siarczano-żelazistych i, jako woda lecznicza, bywa zastóso- 
wywaną nie tylko wewnętrznie, ale także do kapiel, a za- 
wartość kwasu węglowego, obok leczenia wewnętrznego, 
niezaprzeczenie korzystnie wpływa na przebieg leczonych 
chorób. 

Miterbad znajduje się w poładniowym Tyrolu, w do- 
linie Ulty, oddalony cztery godziny drogi od Meranu lub 
Gracu. Leży on 972 m. nad poziomem morza. Woda mi- 
terbadzka wytryska z rozpadliny skalnej i tworzy zaraz 
jakby naturalny zbiornik, wynoszący około 50 ctm. wyso- 
kości. Napełnianie flaszek woda odbywa się wprost z tej na- 
turalnej rozpadliny skalnej, poczem fłaszki również na miej- 
scu się korkują, a następnie, w umyślnie na to urządzonym 
budynku, 
wysełane. 

Rozbiora wody miterbadzkiej dokonał jeszcze w roku 
1852 ówczesny prof. Uniw. monachijskiego, Dr. Wittstein. 
Według tego rozbioru woda miterbadzka zawiera następujące 
pierwiastki : 


po odpowiedniem opakowaniu, w świat zostają 


FeO 1:378 
CaO 1:363 
S0, 5202 
P,O, 0130 
BSE... 0:651 
Stałe składniki 8'724 
Wolny kwas węglowy . a” 
Nadto znalazł Wittstein jeszcze MgO, NaO, Ul. W no- 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Dr. August Kwaśnicki. 


wszych czasach dokonał rozbioru wody miterbadzkiej Radca 
dworu, Prof. Dr. Ludwig R. v. Barth i Dr. R. Wegscheider. 
Według tego rozbioru woda miterbadzka zawiera, na 10,000 
części, następujące składniki : 


Nag AsO; 0:0044 
Na, PO, 0:0732 
Na NO; 0:0168 
Na CI 00466 
Na, SO, 0:2146 
Cu SO, . 0:0014 
Fe SO, 1:8122 
Fe, 3, 0, $ 0:2637 
Al, 5, (0), 0:4991 
K, 50, 0:2915 
Mg 50, 0:6261 
Ca SO, 3:7288 
Sr SO, 0:0080 
Zm SO; 0:0043 
Mn SO, 0:0530 
NIL, NO; 0:0184 
Si O; . 0:6804 
0 Fe Fa a. ORGA 
CO>.,.,%... OOR 

Razem -. 98575 


Prócz tego znaleźli oni nadto ślady niklu, kobaltu 
i litu. 

Jak więc z powyższego rozbioru wynika, skład wody 
miterbadzkiej jest bardzo zbliżony do wód Levico i Srebre- 
nicy (żródło Gubera) i, podobnie jak Levico, 
i Civillina, arsen, 


Srebrenica 
zawiera choć w mniejszej nieco ilości. 
Również zwraca uwagę Prof Barth na zawartość kwasu fos- 
forowego, czem tłumaczyć sobie należy dobre wyniki, jakie 


w krzywicy (Rachitis) można osiagnać, stósując wodę miter- 


badzką. Odpowiednio do swyeh składników woda miter- 
badzka należy do wód leczniczych w ścisłem tego słowa 


znaczeniu, zawiera bowiem bardzo ważne składniki lecznicze, 
jak arsen, żelazo, fosfor i zajmuje pośrednie miejsce między 
woda Gubera, a słabszą wodą Levico. 

Wodę miterbadzką stósowałem w ten sposób, że flaszkę, 
zawierająca 3/5 litra, wypijali chorzy w przeciągu jednego 
dnia, pijac przed spożywaniem głównych pokarmów. Rozu- 
mie się samo przez się, że u dzieci stósowałem dawki o po- 
łowę mniejsze, a więc flaszka wody miterbadzkiej starczyła 
3 dni. 
nieco ochłodzić. Co się tyczy dyety, jaką wsród picia wody 


dzieciom na 2 Dobrze jest przed uzyciem wodę 


miterbadzkiej polecałem, to, opierając się na licznym szeregu 


doświadczeń, nabrałem przekonania, że chorzy, pijąc wodę 


miterbadzka, mogą w ogóle wszystkie pokarmy spożywać, 


nie krępujae się zupełnie woda. Sadzę nawet, że przepisy- 
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wanie jakichś speeyalnych ayet, lub zakazywanie tych Inb 
owych pokarmów wśród picia wód, zawierajacych arsen, że- 
lazo i fosfor, zupełnie jest nieuzasadnione; to samo odnosi 
się i do podawania przetworów żelezistych, przy stósowaniu 
których chorzy mogą, bez jakiegokolwiek ograniczenia, zwy- 
kłą codzienną dyetę zachowywać. Ani razu nie mogłem 
przekonać się, by chorzy skutkiem takiego polecenia, skarżyć 
się mieli na jakiekolwiek przypadłości żoładkowo kiszkowe 
i dlatego wodę miterbadzka bez jakichkolwiek ograniczeń 
dyety śmiało podawać można. Nie mniej podnieść należy, 
że woda ta niema żadnego wpływu na zęby i że wśród jej 
picia, nie ulegają zupełnie zepsuciu, a picie zapomocą rurek 
jest zupełnie zbyteczne. 

Prócz picia wody miterbadzkiej i zwykłej dyety szpi- 
talnej nie podawałem mym chorym żadnych innych prze- 
tworów i, dla ocenienia otrzymanych wyników, pozwolę sobie 
w krótkości podać niektóre przykłady z historyj chorób. 


Blednica (chlorosis). 


1) Chora, 18 lat licząca, skarży się od dwóch tygodni na za- 
wroty głowy, puste odbijania, uczucie gniecenia w żołądku, męczenie 
się przy pracy i ogólne osłabienie. Od tego też czasu zauważyła zna- 
czną bladość skóry. Miesiączkowanie w nieregularnych odstępach 
czasu, połączone z tępymi bólami. Badanie wykazało: bladość powłok 
skórnych i śluzowych, język nieznacznie obłożony, buczenie nad ży- 
lami szyjnemi. W sercu szinery niedokrewnościowe. Badanie krwi wy- 
kazało: krew blada, ciałka czerwone nierównej wielkości, lu 1 owdzie 
ciałka czerwone z wypustkami, 

ilość ciałek czerwonych 
A 5 bialych . 8,600 
llość hemoglobiny - 45°/ (Gowers). 

Po 2-ch tygodniach używania wody miterbadzkiej zawroty głowy 
i przypadłości żołądkowe ustąpiły, buczenie nad żylami szyjnemi bar- 
dzo nieznaczne. Szmerów niedokrewnościowych brak. Badanie krwi 
wykazywało bardzo znaczną poprawę tak w preparatach krwi świeżej, 
jako też barwionej sposobem Ehrlicha. 

Ilość ciałek czerwonych 
„ > bialych. 9,350 
llość hemoglobiny . . . , . 58°/ (Gowers). 

Chora pozostawała w szpitalu jeszcze jeden tydzień, tak, że cale 
leczenie wynosiło 3 tygodnie. Wśród tego wypiła 29 flaszek wody mi- 
terbadzkiej, po czem czuła się zupełnie zdrową. skóra przybrała barwę 
naturalną, szmery niedokrewnościowe, jako też buczenie nad żyłami 
szyjnemi, zniknęło. 

Po wypiciu 29 flaszek wody miterbadzkiej, badanie krwi wy- 
kazżywało: 


3,250,000 


4.120,000 


Ilość ciałek czerwonych . . . 
bialych 6,500 
Ilość hemoglobiny . 787/, (Gowers). 
Jak więc widzimy, w przypadku tym, po wyżyciu 29 flaszek 
wody miterbadzkiej, poprawa hemoglobiny wynosiła 33%, (w dniu 
przyjęcia 45?/œ w dniu wyjścia ze szpitala 78°/). 


4,310,000 


2) Pacyentka I6-letnia, przed rokiem miała już przebyć blednicę, 
trwajacą wówczas koło dwóch miesięcy: obecnie od miesiąca czuje 
się osłabioną, ospałą, niechętna do pracy; skarży się na szum w uszach, 
zawroty głowy, bicie serca i ogólne osłabienie. Chora o powłokach 
skóry bardzo bładych, u której badanie krwi wykazywało: 

Ilość ciałek czerwonych 2,350,000 
białych . . 12,000 
Ilość hemoglobiny . 407, (Gowers), 

Ghora w ciągu trzechtygodniowego leczenia wypiła 20 flaszek 
wody miterbadzkiej i wyżyła około 100 pigułek Blanda. Wynik lecze- 
nia po trzech tygodniach był zdumiewający, chora czuła się zupełnie 
zdrową, wesołą, przybrała na wadze i miała wejrzenie zupelnie zdro- 
wej osoby. 

Badanie krwi wykazało: 

Ilość ciałek czerwonych 
Ilość hemoglobiny 


4,500,000 
. 83'/, (Gowers). 
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W ciągu leczenia nie zauważono żadnych przypadłości, któreby 
odnieść należało czy lo do picia wody miterbadzkiej, czy też do zaży- 
wania pigułek, a łaknienie było zawsze zadowalniające. 

3) przypadek: 

Przed podaniem wody miterbadzkiej: 


llość ciałek czerwonych 3,820.000 
Ilość hemoglobiny . 450], 

Po wyżyciu 15 flaszek 
Ilość hemoglobiny WS: 


4) przypadek: 
Przed podaniem wody miterbadzkiej: 
Ilość hemoglobiny 238070, 
Po wypiciu 25 flaszek wody miterbadzkiej: 
Ilość hemoglobiny . 168%: 


Niedokrewność (Anaemia). 

Pacyemlka przed 2 tygodniami poroniła, przyczem, jak podaje, 
miała utracić znaczną ilość krwi, a skutkiem znacznego osłabienia zgło- 
siła się do szpitala. 

Badanie krwi wykazało krew blada, dosyć liczne ciałka czer- 
wone z wypustkami (poikilocyty). Barwienie sposobem Ehrlicha wyka- 
zało liczne normoblasty. 


Jlość ciałek czerwonych 3,500,000 
Ilość ciałek białych 12,000 
Ilość hemoglobiny 559/5 


W ciągu leczenia wyżyła chora 15 flaszek wody miterbadzkiej, 
przyczem, czując się zdrowa, opuściła zakład. 
Badanie krwi wykazało: 


Ilość ciałek czerwonych 4,800,000 
llość ciałek białych . 9,800 
llość hemoglobiny J9: 


W preparatach krwi świeżej, jako leż barwnych, miała ona wej- 
rzenie krwi prawidłowej. 

W innym przypadku, gdzie n. p. po krwotoku, skutkiem krwa- 
wnic (hemoroidów), przyczem pacyent kilkakrotnie ulracił bardzo zna- 
czną ilość krwi, a u którego badanie krwi wykazywało ciałka czer- 
wone w ilości 3,200,000, ilość hemoglobiny 38%/,, regeneracya krwi 
następowała bardzo szybko tak, że w przeciągu tygodnia, po wypiciu 
około 10 flaszek wody miterbadzkiej, ilość ciałek czerwonych wynosiła 
5,000,000, z ilością hemoglobiny, wynoszącą 76*/,. 


Również bardzo znaczne polepszenie widziałem w ok re- 
sie wyzdrowienia po ostrym goścceu stawowym, 


jako też po durze brzusznym. Wiadomą jest rzecza, 


jak w niektórych przypadkach ostrego gośeca stawowego cierpi 
przedewszystkiem krew. Już wśród jego przebiegu, a jeszcze 
bardziej w okresie ozdrowienia, chorzy wyglądaja „jakby 
kropli krwi nie mieli“; takie też przypadki należa nie tylko 
do bardzo ciężkich, ale zarazem wystawiają cierpliwość le- 
karza i chorego na ciężka próbę. Zaledwie ustąpią objawy 
zapalenia stawów i ciepłota powróci do normy, a już za 
parę dni sprawa zaczyna się na nowo zaostrzać i w tych 
przypadkach, jak to miałem sposobność spostrzegać, poda- 
wanie najrozmaitszych leków swoistych przeciwkogośceowych 
mało odnosi skutku. W takich to przypadkach zacząłem, 
obok przetworów salieylowych, podawać wodę miterbadzką, 
Wyniki jak do dziś dnia, bardzo dobre. W miarę popra- 
wienia się składników krwi, i przebieg choroby również sta- 
wał się łagodniejszy, nawroty choroby były coraz rzadsze 
i w końcu chorzy mogli, jako wyleczeni, zakład opuścić. 
Również uozdrowieńców podurze brzuszny m, 
wśród którego przyszło do krwotoków jelitowych, a chorzy 
utracili znaczną ilość krwi, powrót do zdrowia i regeneracya 
krwi przez podawanie wody miterbadzkiej daleko szybciej 
następowała, aniżeli w tych przypadkach, w których cho- 
rym wody nie podawałem; chorzy pili ją bardzo chętnie, 
nie okazując żadnych przypadłości żołądkowo-kiszkowych. 


4. Czerwca 1898. 
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Ambulatoryjnie miałem sposobność podawać wodę mi- 
terbadzka u dzieci zołzowych, dotkniętych obrzmieniem 
gruczołów szyjnych, o bladem wejrzeniu i jakby nalanych 
policzkach, cierpiących na swoiste zapalenie spojówek oka. 
Pacyentom tym, prócz pożywnej dyety i przebywania dużo 
na świeżem powietrzu, podawałem, stósownie do przypadku, 
20—30 flaszek wody miterbadzkiej Wsród takiego leczenia 
ogólne wejrzenie dzieci znacznie się poprawiało, w niektó- 
rych przypadkach gruczoły widocznie walały; chorzy, skar- 
żacy się przedtem na brak łaknienia, doznawali znacznej 
poprawy i w tym kierunku sprawy miejscowe, przy od- 
powiednem leczeniu, znacznie wcześniej ustępowały. Z po- 
między wielu przypadków w jednym tylko zauważyć mo- 
głem, że mały pacyent nie znosił dobrze wody miterbadz- 
kiej i dosyć często skarżył się na bóle brzucha i rozwol- 
nienie. W każdym razie był to przypadek, gdzie również 
płuca sprawu swoistą były zajęte. 

Nie mogę również przemilczeć przypadków neura- 
stenii i macinnictwa u pacyentów z podupadłem 
odżywieniem, u których badanie 
mniejszy lub większy stopień niedokrewności. Tak n. p. 
16-letnia chora, cierpiaca od kilku miesięcy na napady ma- 
cinnieze, o wejrzeniu bladem, odżywieniu podupadłem, a u któ- 
rej badanie krwi wykazywało 50%, hemoglobiny, obok 
3.500,000 ciałek czerwonych, a przytem cierpiała często na 
bóle i zawroty głowy, wśród podawania wody miterbadzkiej 
i poprawienia się ogólnego stanu odżywienia, również i inne 
przypadłości uległy polepszeniu, bóle głowy ustapiły zupełnie, 
a napady stawały się coraz rzadsze. Pacyentka wypiła 35 
flaszek wody miterbadzkiej poczem badanie krwi wyka- 
zało bardzo znaczne polepszenie; ilość hemoglobiny wzrosła 
do 780/,, a liczba ciałek czerwonych wynosiła 4,800,000. 
Napady więcej się nie powtórzyły tak, że chora, po miesię- 
cznej obserwacyi, nie skarżąc się na żadne dolegliwości, za- 
kład opusciła. 

Również z dobrym wynikiem podawałem wodę miter- 
badzką w przypadkach zimnicy, jak niemniej 
w chorobach skóry (psoriasis), i z wyników otrzyma- 
nych w tych chorobach, mogę tylko zachęcić do stósowania 
tej wody. Nadmienić mi jednak wypada, że, obok wody mi- 
terbadzkiej, leczono tych chorych specyalnie ; lecz z drugiej 
strony czas trwania choroby, jako też ezas ozdrowienia, trwał 
daleko krócej, aniżeli w przypadkach, w których wody nie 


krwi wykazywało 


podawałem. 

Śmiało tedy powiedzieć możemy, że woda miterbadzka, 
stósowana w tych przypadkach, w których podawanie żelaza, 
arsenu i fosforu jest wskazane, oddaje znakomite usługi; 
a podawana nawet przez czas dłuższy, tak u dorosłych, jako 
też i u dzieci, mie wywołuje żadnych ubocznych przypa- 
dłości. W szczególności zaś, jak to wyżej przytoczone przy- 
kłady wskazują, w chorobach, jak bledniea, niedo- 
krewność, w ogóle w chorobach, których głó- 
wna przyczyna tkwiw wadliwym składziekrwi, 
dalej w okresie pokwitania, woda miterbadzka, ze 
względu na swe działanie, nie ustępuje zupełnie innym wo- 
dom, o składnikach tych samych co ona; a mała zawartość 
arsenu jest powodem, że w przypadkach n. p. blednicy, 
u osób z nadmierną ilościa tłuszczu, u których większe 
dawki arsenu i wody o znacznej zawartości arsenu są prze- 


ciwskazane, woda miterbadzka zajmuje pierwsze miejsce. 


Liczne przypadki, w których podawaliśmy wodę mi- 
terbadzka, a które powyżej w krótkim wyciągu podałem, 
dobitnie świadezą o korzystnem jej działaniu, co, obok nader 
przystępnej ceny, jest powodem, że woda miterbadzka ze 
wszechmiar na polecenie zasługuje. 


II. Przyczynek do nauki o nowotworach nerkowych 
typu nadnercza. 
(Z Zakładu anatomii patolog. prof. Obrzuta we Lwowie) 
napisał 
Dr. Paweł L. Kučera, 
asystent instytutu. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


Badanie mikroskopowe nowotworu pierwo- 
tnego i przerzutów wykazało: 

Torebka guza składa się z tkanki łącznej, której włókna prze- 
biegają nieco falisto i równolegle z obwodem, są dosyć ubogie w jądra 
i na licznych miejscach rozstępują się, by pomieścić pomiędzy sobą 
rozszerzone cienkościenne naczynia. Na iniejscach, gdzie, jak wyżej po- 
wiedziałem, na powierzchni znajdują się cząstki tkanki nerkowej, to- 
rebka ta zachowana i na tych miejscach, jednak odgraniczenie guza 
od tkanki nerkowej nie jest zbyt ostre, gdyż tkanka łaczna z torebki 
guza laczy się bez naglego przejścia z delikatniejszą międzymiaższową 
nowowytworzoną tkanką łaczną nerki. Ta ostatnia bowiem przedsta- 
wia bardzo wybitny obraz przewłocznego śródmiąższowego zapalenia 
nerki, tylko gdzie nie gdzie ze śladem nacieku drobnokomórkowego. Tu 
i owdzie widać w niej gromady, a raczej szeregi komórek przybłon- 
kowych, jako pozostałość po kanalikach i wyraźne, miejscami dobrze 
zachowane, miejscami szkliście zwyrodniałe, lub przez glomerulocapsuli- 
tis fibrosa zniszczone, klębki. Zmiany te najwybitniejsze są na granicy 


nowotworu, do którego one miejscami bezpośrednio sięgają — bez ža- 
dnego przedzielenia torebką łącznotkankową. — a nawet miejscami 


zachodzi taki stosunek, że wypustki tej nowowytworzonej tkanki łącz- 
nej wciskają się z resztkami kłębków pomiędzy miąższ nowotworu; 
w innem znów miejscu natomiast, w zmienionej tkance nerkowej, wi- 
dać niedaleko od granicy odosobnione ognisko komórek nowotwo- 
rowych. 

Od opisanej torebki wychodzą pod rozmaitymi kątami, w kie- 
runku do środka nowotworu, beleczki tkanki łącznej, tej samej prawie 
grubosci co torebka, lub cieńsze, i dziela cały guz na sieć o wielkich, 
już nie uzbrojonem okiem widzialnych, okach. Jedne przebiegają jedno- 
stajnie od obwodu aż do środka, gdzie w tkance nekrotycznej nawet 
makroskopowo przedstawiaja się jako owe zbite, jednorodne, blade 
przegródki. Niektóre z nich zbaczają tylko pod ostrym kątem od torebki 
i odcinają skrawek miąższu guza, na sposób siecznej. Grubsze te belki 
dają poczatek mniejszym bocznym przegródkom, które w rozmaitych 
kierunkach spłatając się, tworzą miejscami budowę podobną do siat- 
kowatej w płucach, lub okrągło-siatkowatej; gdzieindziej znów drugo- 
rzędne te przegródki trzymają się kierunku głównych gałęzi, są cieniut- 
kie zwykle okazujące tylko jeden szereg wązkich, lącznotkankowych 
jąder, i wytwarzają w ten sposób budowę cewkowatą. W przegródkach 
tych przebiegają liczne, silnie nastrzykane lub też opadnięte naczynia 
włosowate. 

Światło tych rozmaitych alweolów i cewek wypełnione jest wła- 
ściwemi komórkami nowotworowemi. Są one wielkie, wielokątne, miej- 
scami przypominają komórki wątrobowe, rzadziej okrągłe lub walco- 
wate, o plazmie jednolitej, barwiącej się eozyna, o 1, rzadko 2 okrą- 
głych lub owalnych jądrach z chromatyną, ułożoną w rzadką sieć 
iz 1 wyraźnem jąderkiem. Jednak komórki tego rodzaju przedstawiają 
mniejszą tylko część miąższu nowolworowego. Pomiędzy niemi znaj- 
dują się takie, których plazma zawiera jednę lub cały szereg małych 
jameczek (wakuo:), zupełnie przeźroczystych, oddzielonych od siebie 
wąziutkiemi resztkami plazmy, wskutek czego jadro, z nieznacznem 
tylko otoczeniem plazmy, znajduje się w środku komórki, łub też na 
boku, koło blony komórkowej; w innych znów, zupełnie na ksztalt ko- 
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mórck rzeczy wislej Lkanki Huszczowej, jedna wielka jamka wypełnia cale 
ciało komórki, jądro zaś, wyparte, spłaszczone, znajduje się na obwo- 
dzie. Nie ulega wątpliwości, że jamki (wakuole) te należy uważać za 
utwory powslałe przez wypłókanie (wyskokiem i eterem) tłuszczu znaj- 
dującego się na tych miejscach. Z tego drugiego rodzaju komórek 
składa się właśnie przeważna część guza. 

Komórki te, jedna obok drugiej, ułożone są na owych łączno- 
tkankowych przegródkach, lub też wprost na śródblonku naczyń wło- 
sowatych, bez żadnej przegrody błony własnej, i wypełniają cale świa- 
Uo jamki lub cewki, w których są one ułożone najczęściej w 2 sze- 
regi. Nigdzie w gromadach tych nie widać światła, klóreby było ogra- 
niczone prawidłowym szeregiem komórek; gdzie zaś widać w nich 
przestwory puste, — na podobieństwo światła, — tam ono jest albo 
pozornem albo powslałem przez zwyrodnienie. Mianowicie zdarza się 
w mniejszych alweolach, że wprawdzie całe światło wypełnione jest 
komórkami, jednak można na nich odróżnić 2 części: część podsta- 
wowa, znajdującą się przy przegródce z jądrem i resztką plazmy, 
i część ośrodkową zajętą przez wielką jamkę (wakuolę). W środku 
alweoli te jamki wszystkich komórek przylegają do siebie tak, że po- 
zorne światło alweoli podzielone jest wąziutkiemi resztkami błon ko- 
mórkowych, część zaś podstawowa wydaje się niby wyściółką rzeko- 
mego światła alweoli, lub przewodu cewki. W większych zaś alweo- 
lach, położonych bardziej w środku nowotworu, części środkowe są 
zupelnie puste, lub niezupełnie wypełnione masami rozpadłemi i ogra- 
niczone resztkami ztłuszczonych komórek, ułożonych w jednym lub 
kilku szeregach nad sobą. Wytwarzanie się światła w alweolach, w tych 
częściach środkowych guza, jest w ścisłym związku z zachowaniem się 
krążenia krwi. Wyżej już wspomniałem, że naczynia krwionośne, mają 
nadzwyczaj cieniutką ścianę, i że na wielu miejscach komórki wprost 
są osadzone na ich śródbłonkach; nieraz nawet zachodzi taki stosu- 
nek, iż widzi się ciałka czerwone rozmieszczone luźnie pomiędzy sa- 
memi komórkami nowotworu, co jednak nie robi wrażenia wynaczy- 
nionki, — bo zmian wstecznych niema, — lecz wprost, jakby komórki 
te same, bez śródbłonka, wyścielały drogę krwi. Łatwo więc sobie 
wyobrazić, że gdzie takie cienkie ściany naczyń, to małe już zaburze- 
nie krążenia wystarcza do spowodowania wynaczynionki, która często 
następuje do środka alweoli, niszcząc komórki, i wylwarzając w nich 
później, przy swoim rozpadzie, światło. A cała część środkowa guza, 
pomiędzy mniej więcej zachowanemi beleczkami tkanki łącznej, przed 
stawia się jako wynaczynionki i zakrzepy w rozmaitych stopniach or- 
ganizacyi i rozpadu, pomieszane z resztkami miąższu nowolworowego, 
w którym liczne nieprawidłowe drobne ziarnka, barwiące się jak jądra, 
świadczą o przebytej tutaj sprawie karyorrhecia, 

Przerzuty w płucach: Obraz mikroskopowy przerzutów tych 
w gruncie rzeczy nie wiele się różni od nowotworu pierwotnego, z tą 
chyba różnicą, że w płucach tylko w guzach znaczniejszej wielkości 
dochodzi do martwicy (nekrozy) środka; większa zaś ich część ma bu 
dowę dobrze zachowaną i dosyć prostą, Na powierzchni guzów 
tych, zwłaszcza większych, znajduje się wyraźna lącznotkankowa una- 
czyniona torebka, która na mniejszych z nich mniej jest zbita i po- 
zwala na licznych miejscach miąższowi przerzutu dochodzić aż do 
tkanki płucnej; oba utkania jednak dobrze można wszędzie rozróżnić. 
Budowa guzków, w częściach obwodowych, jest o wiele gęstsza, niżeli 
w środku, gdzie już makroskopowo widać nadzwyczaj rozszerzone 
i nastrzykane naczynia o ścianach cienkich, wyścielonych przybłon- 
kiem, miejscami skrzepem zalkane. Owa gęstsza część obwodowa, naj- 
bardziej zajmująca, przedstawia tuż pod torebką budowę alweoli okrą= 
głych, lub wydłużonych w kierunku do środka. Im dalej do środka, 
tem więcej przeważa ten ostatni wymiar, tak, iż budowa zupelnie 
zbliża się do cewkowatej, lecz cewki są bez światła. Regularne lo 
uporządkowanie w partyach ośrodkowych ustępuje budowie o charak- 
terze więcej jednostajnym, w której nieraz trudno odróżnić przebieg 
beleczek łącznotkankowych. Przegródki te, tak w owej alweolarnej 
jak cewkowatej warstwie, są utworzone z wąziutkich wypustek tkanki 
lącznej, w których to przebiegają mocno nastrzykane naczynia włoso- 
wate. Komórki, ułożone w tej sieci, prawie w całym przerzucie mają 
to samo wejrzenie i sa podobne do komórek guza pierwotnego, zawie- 
rając obfita ilość tluszczu, (teraz już wypłókanego). I napotykamy nie- 
raz taką budowę komórki, że jądro z resztką plazmy w środku ko- 
mórki wydaje się jakby w sieci pajęczyny zawieszone na promieniach 
pierwoszczy, oddzielajacej pojedyńcze jamki (wakuole). Wzajemny sto- 
sunek komórek i ułożenie ich bezpośrednio na naczyniach włosowa- 
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tych jest takie same, jak je opisano w pierwotnym guzie. W owych 
partyach środkowych, gdzie, jak powiedziałem, niewyraźne są prze- 
gródki łącznolkankowe, i naczynia włosowate opadnięle, zawartość 
tluszczu w komórkach do takiego dochodzi stopnia, iż jądro, będąc 
wyparte ku obwodowi, zostaje uciśnięte, wskutek czego tkanka na tym 
miejscu zbliża się do wejrzenia zwykłego utkania tłuszczowego. Co do 
liczby komórek, to w alweolach zwykle bywa ich po 3—5—7 w cew- 
kach najczęściej 2 szeregi, rzadziej 1 lub więcej niż dwa. lm bliżej 
środka, tem więcej rośnie ilość tych szeregów, a ponieważ zarazem 
szeregi, w środku cewki ułożone, mają plazmę zupelnie siluszczoną 
i miejscami są rozpadłe, dają obraz rzekomych lub rzeczywistych 
świateł. 

Przerzuty w wątrobie podobne są do płucnych: Taka sama una- 
czyniona torebka na powierzchni z licznymi, dotychczas zagadkowymi, 
utworami, które znane są z obrazów drobnowidowych marskości wą- 
troby, pod nazwą kanalików żółciowych wrzekomych. Bezpośrednio 
poza lorebką miąższ wątroby uciśnięty. dalej zaś znajduje się on w sta- 
nie znacznego stwardnienia i nieraz tak blisko leżą koło siebie oba 
utkania, że z jednej strony rozszerzonej sieci nacz włosowatych we- 
wnąlrzzrazikowych znajduje się szereg zwężonych, wciśniętych komó- 
rek wątrobowych o plazmie barwiącej się dobrze eozyna, z drugiej 
znów strony jasne, wielkie komórki guza. Nigdzie jednak jakiegoś 
przejścia między oboma nie widać. 

Przerzul w żyle głównej okazuje przy badaniu mikroskopowem 
budowę zupełnie podobną do tkanki nowotworowej jak ona się na- 
przykład przedstawia w przerzutach płucnych; tylko naczyń tutaj mniej, 
i są one mniej nastrzykane. Utkanie nowotworowe przerzutu tego 
sięga aż do zewnętrznych warstw błony przybyszowej, z której pra- 
wdopodobnie wychodzi, co można wnosić z tego, że na szypułce i po- 
wierzchni jego jest wążka pochewka podniesionej przez rozrost guza 
błony wewnętrznej z włóknami sprężystemi. Go do owego czopka 
w moczowodzie, to stosunek jego do ścian zupełnie się zgadza z obra- 
zem makroskopowym; przybłonek moczowodu, zredukowany na więk- 
szej przestrzeni na jednowarstwowy, mniej więcej sześcienny. Istota 
zatyczki samej utworzona jest przez skrzep krwi na obwodzie, zorga- 
mzowany w jednostajną, szklista, ubogą w jądra tkankę łączną, 
w środku zawierający masy włóknikowe i martwicowe (nekrotyczne) 
z nielicznemi, co do budowy źle zachowanemi i porozrzucanemi ko- 
mórkami nowotworu. 

Obraz len robi wrażenie, jak gdyby w górnej części, — przy 
miedniczce nerkowej, — gdzie tkanka nowotworowa przebiła ścianę 
moczowodu, trwało przez czas dłuższy krwawienie; krew ściekająca 
odnosiła ze sobą komórki tkanki nowotworowej i stopniowo organi- 
zowała się w skrzep. Dodać winienem do badania drobnowidowego, 
że na wszystkich preparatach znajdywałem najwięcej w pierwoinym 
guzie lu i owdzie naczynia włosowale, wypełnione koloniami pacior- 
kowców, miejscami. w rozpadłych częściach, luźnie ułożonych, poso- 
cznicę paciorkowcowa, której punklu wyjścia napróżno szukałem. 

Pragnę teraz udowodnić, dlaczego macierzystej siedziby 
naszego nowotworu trzeba szukać w tkance nadnercza, We- 
dług Grawitza, do rozpoznania tego, potrzeba mieć następu- 
jących 6 punktów: 1) ułożenie nowotworu tuż pod torebką; 
2) zupełna odrębność komórek nowotworowych od przybłon- 
ków nerkowych, bez żadnego przejścia; 3) treść komórek 
nowotworowych —- nacieczenie tłuszczowe, — objaw nie- 
znany w nerkach; 4) nowotwór oddzielony torebką od re- 
sztki nerki; 5) stosunek komórek do tkanki łacznej przed- 
stawia się taki, jak w nadnerczu ; 6) Równocześne zwyrodnie- 
nia skrobiowate naczyń nowotworu 1 nadnercza. Co do punktu 
1, to warunek ten dotyczyć może tylko guzów niezłośliwych, 
w przeciwnym bowiem razie, jak 1 w następnym przypadku, 
gdy większa część nerki zniszczona, trudno szukać pierwo- 
tnej siedziby guza w nerce, i trzeba poprzestać nu stwier- 
dzeniu faktu, że gdzie nad tkanką nowotworu zachowane 


były resztki nerki, to zawsze, — szezególnie w części gór- 
nej, — z kłębuszkami, jako wskazówką warstwy powierz- 
chownej. 


Na punkt 2.) trzeba położyć znaczny nacisk ze względu 
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na tych, którzy nowotwory Grawitza uważaja (Sudeck) za 
gruczolaki nerki. W naszym przypadku mikroskop odpo- 
wiada żądaniu Grawitza. 3) Obfitość tłuszczu w komórkach 
nowotworu jest zjawiskiem, które odrazu uderza, i ono wła- 
śnie powoduje jasne ich wejrzenie i przeźroczystość. Gra- 
witz uważa ja za nacieczenie, Sudeck za zwyrodnienie wsku- 
tek zaburzeń w krażeniu i w odżywieniu. Z tego jednak 
względu. że nawet w najmniejszych przerzutach, nieokazn- 
jacych nigdzie znaku rozpadu, komórki wypełnione są tłu- 
szezem, twierdzenie jego jest nieprawdopodobnem. Inni 
znów uważają to za objaw fizyologiczny, właściwy tkance 
nadnercza. Tak i tu mogłem się przekonać, że w obu tych 
urkaniach (nowotworu i nadnercza) tłuszcz znajduje się tak 
w kształcie drobnych, rozsianych w plazmie kulek (właści- 
wie na naszych preparatach jamki), jak i w kształcie wiel- 
kich. całą komórkę wypełniajacych kropli. 4) Grawitz sam 
nie widzi w ścisłem odgraniczeniu na wszystkich miejscach 
warunku koniecznego, a z rysunków jego widać, że są miej- 
sca, gdzie obie tkanki w styczność wchodzą. W guzie na- 
szym rzeczywiście widać na większej części powierzehni wy- 
żej opisaną torebkę łąacznotkankowa, wchodzącą pomiędzy 
nerkę i nowotwór; jednak nie brak i takich miejsc, gdzie 
oba utkania przerastają się, a raczej bym powiedział, gdzie 
nowotwór wrasta w nerkę zmieniona, co nie jest dziwnem 
przy jego złośliwości. 5) Już w opisie widzieliśmy, że na 
wielu miejscach komórki guza bezpośrednio są usadowione 
na śródbłonkach naczyń, eo zupełnie zgadza się z budową 
nadnercza. Jednak tłómaczenie takie budowy jest bronią do- 
syć obosieczna, skoro Hildebrand 
stosunku widzi dowód pochodzenia 
i nabłonkow. (endo-i peritheliun). 
nia skrobiowatego nie stwierdziłem. 


w tym właśnie ścisłym 
nowotworów tych z środ- 
Co do 6), to zwyrodnie- 
Ze wszystkich cech tu- 
taj wymienionych żadna jednak z osobna niewystarcza do 
zupełnego określenia, tylko całość ich jest cechująca, gdyż 
jak z opisu Rickera*) wynika, nawet zawartość tłuszczu 
w komórkach i umieszczenie ich bezpośrednio na ścianie na- 
czyń włosowatych, znajdywane bywaja i w rzeczywistych 
torbielach nerkowych — (jego trabeeularne kystomy); — 
z drugiej znów strony brak tłuszczu i wytwarzanie się tor- 
bieli na pozór zupełnie analogicznych z nerkowymi, nie prze- 
mawia przeciw pochodzeniu z nadnercza. Z prac bowiem 
Marchanda, Askanazyego i Manassego widać, ze 1 tkanka 
nadnercza może dać początek utworom przerostowym budowy 
gruczolaków, nawet wyścielonych jak tkanka nerki komór- 
kami walcowatemi. W naszym przypadku jednak nie można 
i tego zarzutu podnieść, gdyż wszystkie torbiele tu się znaj- 
dujące, nie są w rzeczywistości torbielami i powstaja tylko 
przez rozpad środka dawniej wypełnionej alweoli. Tam gdzie 
rozpad dotyczy i części przegródki dwóch sąsiednich alweoli 
powstaje obraz brodawek, pokrytych komórkami. w jednym 
lub więcej rzędach, — rzecz następeza bez znaczenia dla 
pochodzenia i klasyfikacyi. 


Starałem się wykazać także w przypadku naszym gli- 
kogen, stosujac metodę Weigerta przez Labarscha przyto- 
ezoną, oraz metodę jodowa, — jakkolwiek obeeność gliko- 


— po- 
kazało się jednak, że metody konserwacyjne (sublimat, for- 


genu, jak już powiedziałem, nie jest rozstrzygająca ; 


3) Ctbit. f. Alg. Path. u. path. Anat. Bd. VIII Nr. 11. 
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malina), gdzie preparaty długo wchodziły w styczność z wodą, 
| były nieodpowiednie. 

Natomiast mogłem się przekonać na preparatach z pier- 
wotnego guza, — również za wskazówka Lubarscha, — 
o wielkich utworach plazmatycznych, z wielu jadrami, ko- 
mórkach olbrzymich, prócz tego znajdywałem komórki rze- 
czywiście znacznych rozmiarów z jednem jądrem, miejscami 
hiperchromatycznem, ułożone, jak i poprzednie, w alwco- 
lach między innemi. albo osobno. Pochodzenie ich i znacze- 
nie trudno tutaj określić. To tylko mi się zdaje, że innem 
jest niżeli w ziarniniakach zakaźnych, gdyż pochodzenie ich 
z krwi wydaje mi się w tym przypadku nieprawdopo- 
dobnem. 

Na jeden jeszcze objaw należy szczególnie zwrócić 
uwagę, mianowicie na obfitosé naczyń w tym nowotworze, 
fakt, który tu chyba dał powód do rozpoznania klinicznego: 
Angiosarcoma. Sam Grawitz już przytacza, że zwykle Struma 
suprarenalis Virchowa ma w środku rozstrzeń naczyń włoso- 
watych » wynaczynionkąa, i że to samo znajdujemy i w sruma 
aberrata w neree i w nowotworach złośliwych tego rodzaju. 
Dr. D'Aiutolo (według Gattiego) widzi w obtitości naczyń po- 
parcie teoryi Grawitza, ponieważ w nadnerczu, jak i w na- 
szych nowotworach unaczynienie na obwodzie jest większe, 
niżeli w części środkowej. „Jeszcze dalej poszedł de Paoli 
i Hildebrand, jak wyżej nadmieniłem: pierwszy nazywajae 
amgiosarcoma , drugi endo czy perithelioma. Rozpoznanie swoje 
opiera Hildebrand na obfitości naczyń, ścisłym związku 
śródbłonków lub przybłonków (endo- i peritheliam) z ko- 
mórkami nowotworu i obrazach przejściowych między oboma, 
a w wywodach swoich tak daleko idzie, że widzac analogie 
między nowotworem i nadnerczem, raczej chciałby uwazać 
to ostatnie za jakiś fizyologiczny endo- lub peritkelioma, ni- 
żeli porzucić myśl powstania komórek nowotworu z przy- 
błonka naczyń. Jakkolwiek nadzwyczaj dokładnie i sumien- 
nie stara się poprzeć swoje zapatrywanie, to fakt, że zawsze 
znajdywałem różnicę między komórkami, wyścielajacemi na- 


czynia włosowate i komórkami nowotworu, że nie widziałem 
przestworów chłonnych naokoło naczyń, wypełnionych ko- 
mórkami nowotworowemi i kompletne podobieństwo do utka- 
nia nadnercza, nie pozwalaja mi przyłaczyć się do jego 
zdania. 

Budowa nowotworu tego i jego przerzutów, tak idzie 
daleko w podobieństwie do tkanki nadnercza — i to pasa 
kłębuszków, — 1ż na niektórych miejscach, nie widząc re- 


szty, nie wahał by się nikt z rozpoznaniem nadnercza. 
Rzadko kiedy jakiś graczolak tak wierna ma budowę swo- 
jej tkanki macierzystej, jak właśnie ten szereg nowotworów, 
które, jeżeli nadnercze uważamy za gruczoł. można by uwa- 
Żać za jego gruczolak kat'erochen. A to właśnie nie pozwala 
nam także zaliczyć nowotworów tych, choćby złośliwych, 
między raki. U innych bowiem gruczolaków, z chwilą, gdy 
one stają się złośliwymi, coraz to więcej oddala się budowa 
od tkanki pierwotnej i przybiera cechę bujania „atypowego*, 
podczas gdy tu nowotwór we wszystkich przerzutach zostaje 
tożsamym; nigdzie nie widać typowego dla raka szerzenia 
się zapomocą czopków, nigdzie podścielisko zajętego narządu 
nie służy za podścielisko nowotworowi. 

Guzy te tworza gromadę dobrze określona, nawet w po- 


staciach złośliwych i, zdaje mi się, że możnaby je z Lubar- 
| schem nazwać nowotworami „typu nadnercza”. 
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W wielu opisanych przypadkach podnosza autorowie 
żył, 


szym przypadku na początku żyły nerkowej stwierdzić mo- 


skłonność wrastania tych nowotworów do co i w na- 


żna. A na tej drodze, zdaje mi sie, jak i Manasse tłómaczy, 
trzeba szukać sposobu wytwarzania się przerzutów: Poje- 
jakim 


dyńcze komórki lub ich gromadki, może jeszcze z 


STAĆ anin 5 m 
czynnikiem pasorzytowym, — zniesione by waja do naczyn 


ztąd przeważne zajęcie partyj podopłueno 


włosowatych, 
wych. gdzie zatrzymują się i rozrastają. Przerzut naścienny, 


w żyle głównej, chciałbym wytłómaczyć, jako wychodzący 


ze ściany samej, może % naczynia naczyniowego, nie ze 
światła żyły, skoro na jego powierzchni wykazać można po- 
włokę tntimy. 

Cała gromada tych nowotworów Grawitza obok Rhab- 
domyomów (Manasse) i rzeczywistych tłuszezaków nerki 
(Müller ©), jest świadectwem, że nie można do pewnego sto- 
pnia odrzucić dawnej teoryi Cohnheima, według której każdy 
nowotwór wychodzi z zarodków zabłąnanych; jednak nie 
pozwala nam na żadne dalsze uogólnianie tej teoryi. a nawet 
dla tyeh 


teorvę pasorzytniczy w ten sposób, 


nowotworów zawsze jeszcze zastósowaćby można 
że pasorzyty znajduja 
w zarodkach tkanki nadnercza, w miejseu nieodpowiadaja- 
cem jego znaczeniu fizyologicznemu, locus minoris resisten- 
tiae, A w ten sposób możnaby również odpowiedzieć Sude- 
ckowi, dlaczego właśnie te zabłakane kawałki nadnercza, sto- 
sunkowo rzadko znajdywane, maja być powodem nowo- 
tworów. 


Zres 


dochodzi do sprzeczności, co do powstawania ich. Łatwo bo- 


esztą nie dziwnego, że przy oznaezaniu tych guzów 
wiem sobie wytłómaczyć, — a fakta podobne sa znane, — 
iż tak nadnercze z jednej, jak i nerka z drugiej strony, 
mogą dać poczatek utworom rozrostowym bardzo podobnym 
i nawet pokrewnym. Chociaż ostateczna budowa i czynność 
obu tych narządów zupełnie jest różna, to przecież początek 
ich zarodkowy zdaje się być jednakowy, gdyż na podsta- 
badań Spee, Rabla 


jego część korowa, pochodzi 


wie hr. in., nadnercze, przynajmniej 
z przybłonka jam opłucnowej 
1 otrzewnej, a według Janosika rozwój jego w ścisłym jest 
zwiazku z układem moczopłciowym. 

Niech mi wolno będzie jeszcze kilka słów dodać o nad- 
mienionych już pasorzytach przy nowotworach złośliwych. 
Russel dopatruje czynnika etyologicznego raka w ciałkach 
zwanych fuchsinoft/ne, lub, od jego nazwiska, Micseli skie 
i za blastomycety uważane. Ńwieżo dopiero Santelice '') po 
całym szeregu autorów, za i przeciw, broni jego zapatrywa- 
nia na drodze doświadczalnej. Znajdywałem utwory te w opi- 
przerzutach watrobowych, 


pojedyńczo i w gromadach, wielkości od ciałka 


sanym nowotworze pierwotnym 
czerwonego 
do dziesięć razy większych rozmiarów, w alweolach, w prze- 
gródkach i w świetle naczyń włosowatych. Wprawdzie prze- 
ważnie były umieszczone w częściach obwodowych, lecz 
w środkowych rozpadłych nie brakło ich. Nie cheę bez dal- 
szych doświadczeń, zwłaszcza że Santelice jedynie drogę do- 
świadczenia za prawa uznaje, zwalczać znaczenia ich paso- 
rzytniczego ; jednak cechy ich mortologiczne i obrazy przej- 
ściowe co v kształtu tak znienawidzone 
przez Ļmbarseha, dalej barwienia się ich na sposób ciałek czer- 


i co do wielkości, 


19) Virch. Arch. Bd 145, 1896. 
1) Gtlbtt f. Bacteriol. 1898. 


J 


jakie 


wonych, aż do wybitnych ciałek fuchsinofilnych, nasuwają 
pytanie, czy utwory te nie są wytworem przemiany ciałek 
czerwonych ? 


Oceny i sprawozdania. 


Z nowszej fizyologii 
(Giąg dalszy). 


zmysłów. 


5) Brixa: 0 braku oddziaływania żrenicy na światło przy 
zachowanej wrażliwości świetlnej. (Wien. klin. Woch. s. 301). 


Autor opisuje z dokładnościa przypadek spostrzegany 
w klinice okulistycznej w Insbruku, w którym. wskutek 
skaleczenia oka przez ciało obce, slady wrażliwości świetlnej 
pozostały, lecz oddziaływanie żreniey zupełnie zostało utra- 
cone; utrata ta odnosiła się zarówno co do reactio directa, 
jak i co do t. zw. reactio consensualis. Po roku pacyont 
mógł liczyć palce na odległość 2 metrów. nerw wzrokowy 
kpl w stanie zaniku, a reactio consenstalis występowała 
nadzwyczaj leniwie. Przypadek ten, który zainteresował 
bardzo okulistów i fizyologów, mógłby, zdaniem autora, słu- 
żyć za dowód, że w nerwie wzrokowym przebiegają wo- 
włókna, mianowicie służące do odbierania wrażeń 
świetlnych, oraz zawiadujace zwrotnem zwężeniem Żreniey 
pod wpływem światła czyli wpływajace na odruch źrenicy; 
wobec urazu mechanicznego w opisanem powyżej skalecze- 
niu więcej odpornie zachowały się włókna ostatniego rodzaju. 


6) H. Held: Przyczynek do nauki o obwodowem przewo- 
dnictwie słuchowem. (drehiv für Anatom. und Physiol. 
5/10 s. 350). 


Wiadomo każdemu, jak chetnie większa część fizyolo- 
gów przechyla się na stronę teoryi Helmholtza, tłónaczacej 
zdołność odczuwania i odróżmiania tonów przez zakończenia 
nerwu słuchowego. Zdaniem tego autora nietylko cały nerw 
słuchowy jest abd: arzony swoistą energią tak, iż każde jego 
podrażnienie wywołać może tylko wrażenie słuchowe, lecz 

nawet każde pojedyńcze włókienko tego nerwu, każde jego 
zakończenie w narządzie Cortiego, posiada swoiste cechy. 
Drgania włókien blaszki podstawowej, posiadających różna 
długość, tak jak struny fortepianowe, udzielają się ustawio- 
nym na nich pierwiastkom nerwowym, wprawiając je w stan 
czynny; a Że każde włókno ma być niejako nastrojone na 


jedno brzmienie o ściśle określonym charakterze, przeto ka- 
. , 


żde takie brzmienie wywołuje stan czynny specyalnego, oso- 
bnego zakończenia nerwowego. Przeciw teoryi Helmholtza 
podnoszono zarzuty, że różnice między włóknami błony pod- 
stawowej są zbyt małe, ażeby ich wymiar pozwalał na od- 
różnianie tej skali tonów. jakie w istocie wprawne ucho ro- 
zeznać zdoła; na obronę jednak tego twierdzenia wciągnięto 
w rachubę wpływ przybłonka, komórek rzęsatych, błony 
siateezkowatej itp., mogacych uwarunkowywać różnice w na- 
strojenia włókienek. W ostatnich czasach Held, badając sub- 
telną budowę rozgałęzie s obwodowych nerwu słuchowego, 
znalazł, iż mniejsza lub większa liczba komórek rzęsatych, 

dość daleko nieraz od siebie leżących. stol w związku z je- 
dna komórką zwojową w ganglion spirale. Nie wchodząc 
tu w bliższy opis tych rozgałęzień obwodowych i ubocznych 
połaczeń (anastomoz), podkreślić tylko wypada fakt, że w ta- 
kim razie pewna liczi drgań różnej wysokości przenosi się 
w gruncie rzeczy do wspólnej komórki zwojowej i że z po- 
wodu różnych przyczyn wprawiona być może w stan czynny 
zarówno ta komórka, jak i włókno, łaczące ją z ośrodkami 
mózgowymi. Sprzeciwiałoby sie to poniekąd teoryi Helm- 
holtza, bo sama budowa anatomiczna przemawia za tem, iż 
różne brzmienia i dźwięki jedną i tę samą komórkę podra- 
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żnić moga. Aby mimoto ochronić teoryę, która bądź co bądź 
najlepiej ze wszystkich dotychczas “istniejących tłómaczy 
możność odróżniania subtelnych różnie dźwiękowych, pod- 
suwa krytyka tachowa hipotezę, iż podział rozgałęzionych 
włókien. wśród komórek rzęsatych. opartym jest na matema- 
tycznym systemie kombinacyj tak, iż pojedyńczemu podra- 
znieniu dźwiękowemu odpowiada stan czynny nie specyficz- 
nego włókna, lecz badź eo bądź specyficznej kombinacyi 
nerwowych pierwiastków 


Eberson. (Wien. med. Presse 


0 barwnym smaku. 
s. 1541). 


Ciekawe samospostrzeżenia autora, nie sprawdzone je- 
szeze na innych medyach, zasługują, choćby dla samej ory- 
ginalności, na wzmiankę. Eberson spostrzegł bowiem, że pod- 
czas kosztowania czegoś kwaśnego, odczuwał wrażenie barwy 
niebieskiej, a czerwono żółtej, podczas kosztowania rzeczy 
gorzkich. Naodwrót, widok barwy niebieskiej, a nawet myśl 
o tej barwie sprawiała mu zawsze wrażenie smakowe kwasu. 
Krytyka fachowa nie wypowiedziała jeszeze zdania, opartego 
na większej liczbie doświadczeń; ze stanowiska fizyologiez- 
nego przypomnieć jednak można na tem miejscu, iż wraże- 
nia smakowe stoja w ścisłym związku z wrażeniami wzro- 
kowemi, węckhowemi i dotykowemi; a czucie, smakiem 
zwane, wprost zależy w pewnych warunkach nawet od dru- 
gorzednych wrażeń, odebranych współcześnie przez inne 
zmysły; wszak każdemu wiadomo, że sa substancye, które 
właściwie żadnego smaku nie posiadają, a dla nas mają 
smak, zależny od czucia lub węchu, i że naodwrót substan- 
cye 0 smaku określonym wydają się nam jego pozbawione, 
podez as gdy chorujemy n. p. na nieżyt błony węchowej. 


Dr. Zantietowski. 


(Ciąg dalszy nastapi). 


IV Wvciagi. 


Docent Dr. 
o Szczawnicy, 
zliczych. (Medycyna Nr. 19 


Ludomił Korczyński: Kilka uwag 
jako stacyi klimatycznej dla chorych gru- 
1 20, r. 1995). Już Dietl w r. 


1855, w „Uwagach nad zdrojowiskami*, zalicza pomiędzy 
innti, gruźlicę do chorób, które ze świetnym skutkiem 


w Szczawnicy leczone być moga, osobliwie w okresie poczat- 
kowym, przy pisujac jednak. w myśl panujących podówczas 
poglądów, owe świetne wyniki głównie zbuwiennemu działa- 
niu samych wód szezawniekich. 

Od tego czasu upłynał cały szereg lat; przesuwały się 
kolejno najrozmaitsze sposoby leczenia tej strasznej choroby, 
przynosząc zamiast oczekiwanych korzyści, nowe zawody 
i rozczarowania. Sprawa swoistego leczenia grużlicy postą- 
piła bardzo mało naprzód i stanowić ona jeszcze może przez 
długi czas zagadnienie medycyny. Wobec tego pierwszorzę- 
dni -klinieyśei. naszej doby, jak Leyden, Ziemssen, Senator, 
Gerhard i inni oświadezyli się jednozgodnie, na zeszłorocznym 
Kongresie w Moskwie, za klimatycznen i higienieczno-dyete- 
tycznem leczeniem gruźlicy. 

Autor „Kilku uwag o Szezawniey*, jest również sta- 
nowczym zwolennikiem tego sposobu leczenia suchot płuc- 
nych, a ze względu na własności klimatu i położenia stawia 
Szezawnieę, jako jedna z pierwszych w rzędzie naszych 
uzdrowisk lim zad letnich, gdzie tego rodzaju leczenie 
można przeprowadzić z największą dla gliotego korzyścia. 

Szczawnica leży około 500 m. n. p. m., w szerokiej 
górskiej dolinie, na gruncie nieprze puszczalnym, a okalające 
ja prawie ze wszystkieh stron góry sprawiają, Że siła wia- 
trów przeważnie jest nieznaczna. Klimat umiarkowany o śre- 
dniej ciepłocie rocznej 659C.; nieznaczne różnice ciśnienia 
barometrycznego miedzy najwyższem a najniższem ciśnieniem 
miesięcznem w porze letniej; ilość pary wodnej w powietrzu. 


ze względu na sąsiedztwo A» i jego dopływów, wyższa 
aniżeli by to wzniesieniu p. i ciśnieniu barometrycz- 
nemu odpowi iadało. a cza iks stosunki zdrowotne 
i brak wszelkich chorób endemicznych, stwarzają warunki, 
do podnieść czynności odżywcze ustroju, zwiększyć ener- 
gię tkanek i i pobudzać przemianę pierwiastków, a tem sa- 
mem zwiększyć jego odporność. Do naj jwdzięczniejszych 
przypadków, nadajacych się do leczenia w Szezawniey, zalicza 
autor gruźlicę we wczesnym okresie rozwoju, z niezbyt zna- 
cznemi zmianami. W takich przypadkach, już w czasie sto- 
sunkowo dość krótkim, może wystąpić znaczna poprawa stanu 
ogólnego chorych: objawy przedmiotowe, jak kaszel, go- 
rączka, dreszcze i poty ustępuja rychło, łaknienie się popra- 
wia, trawienie staje się żywszem, skład krwi poprawia sie 
znakomicie również, chorzy nabierają sił, przybierają na wa- 
dze, a po kilku tygodniach zmienia się ich wejrzenie na 
korzyś ść do niepoznania. Znaczna poprawę stwierdził również 
autor u chorych gruźliczych z dalej posuniętemi zmianami, 
a przypisuje ją wpływowi atak dłuższego pobytu 
w Szczawnicy na stan ogólny. a często i na sprawę mie j- 
scowa w płucach. Spostrzeżenia te moga być dowodem, że 
sprawa grużlicza, jeśli nie zupełnie usunięta, to przynajmniej 
na dłuższy czas może być wstrzymana w swoim rozwoju. 


Co do powikłań przyrody niegraźliczej, to, zdaniem 
autora, niektóre z nich, jak cierpienia narzadu krażenia 
w ei wyrównania, Po żołądka i jelit, nieżyt prze- 
wodów żółciowych, dróg moczowych, niektóre zboczenia 
w przemianie materyi, a osobliwie tak często towarzyszące 
grażlicy płue uporczywe nieżyty błony śluzowej dróg odde- 
chowych, stanowia do pewnego stopnia wskazania dla Szcza- 
wnicy, tak ze względu na jej właściwości klimatyczne, jak 
niemniej i ze względu na dodatnie działanie wód szczawni- 
ckich. Podobnie jak większość doświadczonych ftyzyotera- 
peutów nie uważa autor skłonności do krwotoków za prze- 
ciwwskazanie do pobytu takich chorych w wyżej położonych 
stacyach klimatycznych, w tym przypadku w Szczawnicy; 
oświadcza się tylko w takich razach za zachowaniem konie- 
cznych ostrożności. 


Spostrzeżenia powyższe, zebrane w latach od r. 1894 
do 1897, objaśnione sa tablicami, odnoszącemi się do dat 
neteorologicznych Szczawnicy i przytoczeniem historyi cho- 
rób pomyślnie przebiegających przypadków Wp A. M. 


Cruz Gonçalvez: Poszukiwanie nasienia zapomocą 
odczynu Florencea (Annales d'hygiène publiqua et de mède- 
cine légale, 1898, Nr. 2). Odczyn, podany przez Floreneea 
w roku ubiegłym, polega, jak wiadomo, na tem, że cząstka 
splamionej tkaniny, umieszczona w kropli wody, poddaje się 
działaniu rozczynu jodu w jodku potasu i wodzie. (KJ, 
(Ee gr. T 2:54. gr. HMO = 30 grm.). Jeżeli badana pla- 
ma zawierała nasienie ludzkie, wówczas powstaja kryształy 
brunatnawe, z postaci podobne zupełnie do kryształków he- 
miny. Dnne wydzieliny ustroju ludzkiego i nasienie zwie- 
rzęce nie tworzą z rozczynem jodu kryształów. Sam Tlo- 
rence nie przypisuje swojej próbie znaczenia rozstrzygają- 
cego; służyć ma ona do badań wstępnych; dopiero oddzie: 
liwszy zapomoca niej plamy z nasienia od innych plam, na- 
leży w pierwszych Sadat plemników, jako stanowczego do- 
wodu; resztę plam można pominąć, coby znacznie skracało 
Czas badania. Wiadomo też, że Whitney uzyskał kryształki 
Florencea z nasienia królików, a Richter i inni z rozmaitych 
gnijacych narządów zwierzęcych i i ludzkich, Badania Cruza 
zmierzały do jeszcze ściślejszego określenia wartości odczynu 
Florencea, mianowicie do oznaczenia granicy czułości odezynu 
przy rozcieńczeniu nasienia woda, oraz do stwierdzenia, czy 
odczyn powstaje lub nie po zmięszaniu nasienia z rozmiu- 
temi wydzielinami ustroju. Cruz stwierdza, że rozcieńczajac 
nasienie woda przekroploną, można aż do granicy 1:100 
otrzymać kryształy szybko i łatwo; do granicy 1:300 two- 
rza się one wolniej i trudniej. W rozcieńczeniu 1:350 two- 
rzy się tak mało drobnych kryształów, że ich nie można 
prawie rozpoznać; wówczas należy, według pomysłu Viberta, 
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ogrzać prepar at, a potem oziębić, przez co naprzód rozpu- 
szczają się pierwsze drobne kryształki, a potem powstają 
liczniejsze i większe. W rozcienczeniu 1:400 odezyn wy- 
pada zawsze ujemnie. Ze stanowiska praktyki sądowo- lekar- 
skiej ważniejsze są wyniki badań Cruza, dotyczących nasie- 
ma zmięszanego z rozmaitymi płynami ustroju. Krew, zmię- 
szana z nasieniem, nie tamuje odczynu, nawet, jeśli znajduje 


się w równej ilości: dopiero znaczna przewaga krwi prze- 
szkadza odezynowi. Natomiast w nasieniu rozcieńczonem 


woda (1:100), już małe ilości krwi niweczą powstanie od- 
czynu. Tak sumo działa mo © z na nasienie rozcieńczona wodą; 
w nasieniu nierozcieńczonem woda, a zmieszanem pół na pół 
z moczem, tworzą się jeszcze kryształy, lubo znacznie wol- 
niej; znaczmejsza domieszka moczu (1:3—1:20) przeszkadza 
zupełnie odczynowi. Natomiast domieszki: śliny, śluzu z ce- 
wki moczowej i pochwy, kału i ropy nie wpływają wcale 
na tworzenie się kryształów. 8. 


Dr A. Baginsky: Dalsze wyniki leczenia błonicy 
surowica, wedle spostrzeżeń w szpitalu dziecięcym cesarza 
Fryderyka w Berlinie. (Archw f. Kinderheilkunde T. XXIV 
Z. 5/6). Opierajac się na poważnej liczbie, 21,324 przy- 
padków, spostrzegany ch w szpitalu, przychodzi autor do prze- 
konania, że sprawa leczenia błonicy surowicą winna być 
uważana przez lekarzy praktycznych za rozwiazaną ostate- 
cznie, a surowicę uważać należy, jako pewny środek lecz- 
niczy przeciw błonicy, jeżeli tylko w dostatecznej ilości 
i w okresie wczesnym zastósowana zostanie. Co do wstrzy- 
kiwan ochronnych u dzieci, to, 1 uwzględniając doświadczenie, 
nabyte w 584 przypadkach, należy wykonywać je li tylko 
w szpitalach, a nie w praktyce prywatnej 

Bolesław Komorowski. 

Dr. H. Ehret: O stosunku ezwórniaka Car do 

PE kiśnienia w żołądku. (Mitteil. a. d. Grenzgeb.. T. LI, 


S. 744). Z wypitem mlekiem i piwem, ze spożytemi > arzy- 
nami i owocami, czwórniak, dostawszy się do żoładka, ginie 


bez sladu, jeśli żołądek jest zdrowy. Mnoży się jednak nie- 
rzadko w znacznym stopniu, gdy w tym żołądku zalegaja 
pokarmy, czy to powodu cieśni odźwiernika, czy też sku- 
tkiem niedomogi siły ruchowej żołądka. Obecność tego dro- 
bnoustroju w chorym żołądku może być obojętna, kiśnienie 
w papce pokarmowej wywołuja inne drobnoustroje, czwór- 
niak pozostaje tylko pasorzytem. Istnicja jednak przypadki, 
w których właśnie cezwórniax jest przyczyna tej fermenta- 
eyi, której produktami sa: wyskok CO, aldehyd, kwasy: 
octowy i mrówkowy. Zadne znane środki odkażające nie po- 
trafia go z żołądka usunąć. Pozostają tylko zabiegi chirurgi- 
czne, skierowane przeciw pierwotnemu cierpieniu. 
Ilerman. 

Arnstein Feliks (lekarz praktykujący w Kutnie): 
Przyczynek do działania dużych dawek pilokarpiny m za- 
paleniu płuc włóknikowem. (Gazeta lekarska, Nr. 9. 1598). 

Jak wiadomo, na międzynarodowym Zjeździe lekarskim, w Rzy- 
mie, r. 1894, podał węgierski lekarz Sziklei nowy, rzekomo 
nawet poronny, środek w zapaleniu płue włóknikowem, w po- 
staci chlorku pilokarpiny (w dawkach wielkich pro die 
0:01—0:02 u dzieci, 0:1 u dorosłych w naparze wymiotniey). 

Autor próbował środka tego w pięciu przypadkach 
zapalenia płuc włóknikowego i doszedł do wręcz przeciwnego 
wyniku. Przedowszystkiem chlorek pilokarpiny jest lekiem 
niebezpiecznym (dla czynności serca), więc go nie można po- 
dawać u osób osłabionych, starych, u dzieci. Pozostaje tedy 
stósowanie go u ludzi silnych, młodych, a u tych zapale- 
nie płuc przebiega zazwyczaj pomyślnie; przeto nawet brak 
podstawy do ocenienia działania korzystnego tego leku, 
a wielka możliwość złudzenia, do czego lekarze są tak po- 
chopni. 

W jednym nawet przypadku swoim widział autor po- 
gorszenie choroby po zastósowaniu chlorku pilokurpiny, a może 
przyczynił się on do zejścia śmiertelnego, gdyż bezpośrednio 
po zażyciu nastąpił zapad. 

Wprawdzie wywołuje on silne poty, jednak nigdy prze- 
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| łomu zapalenia autor nie widział. Przestrzega tedy, aby chlorku 


pilokarpiny zbyt chętnie nie stósować, a w każdym razie za- 
chować wielką ostrożność, jeżeli się chce wogóle tego środka 
próbować i do własnego w tym względzie dojść zapatrywa- 
nia. Zdanie autora nie jest odosobnione, bo znajdujemy po- 
dobne w literaturze niemieckiej. 

Do podobnych uwag doprowadziło doświadczenie klini- 
czne, również M. Rosenberga, który nie uważa chlorku pi- 
lokarpmy za środek swoisty, ale przeciwnie potępia go zu- 
pełnie, mieniąc szkodliwym, wywołującym zatrucie nstroju. 
(Deutsch. Archiv f. klin. Med., B. 59). 

Dr. luljasz- Radzikowski. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo psychyatrów i neurologów w Wiedniu. 


Posiedzenie z dnia 10 maja 1898 r. 
Przewodniczący Prof. Krafft-Ebing. 

1) Dr Halban przedstawił 35-letniego chorego « drżączka: 
przypadek godny uwagi ze względu na młody wiek chorego, poprze- 
dzający uraz, jako przypuszczalną przyczynę choroby i stałe zbaczanie 
języka w stronę prawa. 

Z dwóch głównych objawów, znamionujących chorobę Par- 
kinsona, najpierw wystąpiło u chorego drżenie, które i teraz jeszcze 
stanowi największą dolegliwość. Rozpoczęło się ono w wielkim palcu 
lewej ręki (lipiec roku 1897), a w przeciągu 3 do 4 tygodni zajęło rękę, 
ramię i nogę po tej samej stronie. Drżenie przeszło także na prawą 
rękę i ramię. Chory, człowiek wcale inteligentny, uważa drżenie pra- 
wej górnej kończyny za przeniesione, co jednak, wobec wzmożenia 
drżenia podczas ruchu, łatwo wykluczyć można. To samo można spo- 
strzedz na lewej górnej kończynie, ale już w mniejszym stopniu. W pra- 
wej dolnej kończynie drżenie zjawia się napadowo. 

Charcot, Oppenheim, Walz i inni podnoszą wzmoże- 
nie drżenia, jako ważny objaw dla rozpoznania różniczkowego pomię- 
dzy chorobą Parkinsona, a rozsianem wieloogniskowem stwardnieniem. 
Dowodem, że zdanie ich mylne, jest przedstawiony przypadek, w któ- 
rym rozpoznanie nie ulega żadnej wątpliwości. Gowers podał nawet 
przypadek, w którym drżenie występowało tylko podczas ruchów. Drže- 
nie mięśni tułowia u tego chorego prędzej możnaby uważać za prze- 
niesione. chociaż. wbrew zdaniu Charcota. dość często, jak wiadomo, 
spotyka się przypadki, w których mięśnie karku i głowy przyjmują 
samoistny udział w chorobie. Drżenie języka, które się wzmaga przy 
wyciąganiu, jest tylko napadowe i nieznaczne, póki on się znajduje 
w jamie ustnej. 

Przy wysuwaniu język zbacza stale na prawo: zaniku ani ogra- 
niczenia ruchów nie widzimy. Chory nie jest w stanie podać nie do- 
kładniejszego o tej nieprawidłowości, nienależącej bynajmniej do zna- 
nego zbioru objawów choroby Parkinsona, ponieważ nie zwróciła ona 
dotychczas jego uwagi. 

Drugi główny objaw drżączki, wzmożone napięcie mięśni, zna- 
cznie słabiej rozwinęło się u chorego. Chociaż ruchy liczne w kończy- 
nach lewej strony nie bardzo utrudnione, to jednak postawa, a zwła- 
szcza pochylenie tułowia ku przodowi. na pierwszy rzut oka upewnia 
w rozpoznaniu. 

Skłonności biegania naprzód, lub poruszania się w tył, 
było u chorego, Wyraz twarzy niezmienny, spojrzenie nieruchome, 
głos jednostajny. bez śpicwności. Siła mięśniowa lewej ręki i nogi 
zmniejszona. Odruchy kończyn dolnych znacznie wzmożone, bardziej 
po stronie lewej, niż po prawej; latwo można wywołać drganie kola- 
nowe i stopowe Badanie oczu dało wynik ujemny. Od 5—6 miesięcy 
chory uskarża się na parestezye w lewej nodze, występujące pod po- 
stacia uczucia palenia, sięgającego od stawu biodrowego do kolana 
i uczucia napięcia lewej strony klatki piersiowej Gowers uważa le 
parestezye za następstwa zmian naczynioruchowyck. Innych zmian cho- 
robowych wykazać nie było można. 

Następnie Dr. Halban przystapił do omówienia związku przy- 
czynowego między urazem, a chorobą Parkinsona. 

Chory, 38-letni parobek, dziedzicznie nie obciążony, podaje, że 
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do 30 roku życia był zupelnie zdrów. W lutym 1890 roku przejechal 
go wóz, przyczem zostaly mu złamane dwa żebra (5 i 6 lewe). Od 
tego czasu doslawał przy zmianie pogody bólów, rozpromieniających 
się, od miejsca złamania, w kierunku stawu barkowego; później, od 
roku 1894, bóle te występowały prawie codziennie, zwłaszcza zaś stale 
po pracy. W lipcu 1897 r. rozpoczęło się drżenie, które w wyżej po- 
danym porządku zajęło wszystkie 4 kończyny. 

Mimowoli nasuwa się myśl o znaczeniu urazu w etyologii drżą: 
czki; powodem tego jest niezwykle młody wiek, wystąpienie drżenia 
najpierw po stronie dotkniętej urazem. bóle rozpromieniające się od 
miejsca złamania ku barkowi, wreszcie boleśność 5 i 6 żebra przy 
ucisku. Nawet Charcot. który więcej podnosi znaczenie etyologiczne 
silnych wzruszeń, niż urazów mechanicznych, wymienia bóle gośccowe 
i nerwowe, które chorzy na drżączkę w wywiadach podają; zazwyczaj 
w tych przypadkach dowiadujemy się także o urazie. Związek, zacho- 
dzący pomiędzy chorobą Parkinsona a urazem, tłómaczą Charcot, 
Mitzig i mni zapalnemi sprawami, szerzącemi się od obwodu ku 
ośrodkom i wywołującemi rozległe objawy podrażnień szlaków ru- 
chowych. 

Gowers występuje przeciwko zdaniu niektórych aulorów, któ- 
rzy więcej znaczenia przypisują przestrachowi, lowarzyszącemu każde- 
mu urażowi, przypominając, że zwykle drżenie obejmuje najprzód koń- 
czynę dotkniętą urazem. Uważa on związek pomiędzy urazem a cho- 
robą Parkinsona za tem prawdopodobniejszy, im wcześniej po urazie 
występują pierwsze objawy choroby. W przypadkach, w których dłuż- 
szy przeciąg czasu upływa od urazu do rozpoczęcia się choroby, zda- 
niem Gowersa tylko wtedy wolno tu myśleć o związku przyczyno- 
wym, jeżeli w tym okresie chory uczuwał bóle, osłabienie lub sztywność 
dotkniętej kończyny i jeżeli drżenie najpierw w tej kończynie się 
ukazało; są lo warunki, którym przypadek przedstawiony w zupelno- 
ści zadośćczyni. 

Krafft-Ebing także podnosi znaczenie przyczynowe urazu 
w drżączce, a w wykładzie swoim w Towarzystwie psychyatrów i neu- 
rologów potwierdził zdanie Gowersa, wyliczając kilka przypadków, 
w których drżenie objęło najprzód zranioną kończynę. 

Co do czasu, w którym występuje choroba Parkinsona po ura- 
zie, znajdujemy w literaturze tylko nie wiele pewnych danych, a te 
są zupełnie różne. Na 26 przypadków, zebranych przez Walza, w 8 
drżenie wystąpiło tego samego dnia, w 7 „wkrótce“ lub w kilka dni, 
w 7 po upływie 4 do 8 miesięcy, a w 4 po upływie do 4 lat. W przy- 
padku Dra Ilalbana objawy drżączki wystąpiły dopiero w 7 lat 
po urazie. 

W dyskusyi zabrał gios docent Frankl-Hochwactt, przy- 
pominając znane przypadki drżenia histerycznego, które zupełnie naśla- 
dowało chorobę Parkinsona i zwrócił uwagę na to, że może niektóre przy- 
padki drżączki pochodzenia urazowego były właśnie takiemi źle roz- 
poznanemi drzączkami histerycznemi. Najważniejszym objawem różni- 
czkowym jest, według Frankla, stan czucia i dlatego żądał, pod tym 
względem, wyjaśnień od prelegenta. 

Dr. Ilalban zapewmł, że zboczeń czucia u chorego nie zna- 
lazł, a w przypadkach, zebranych przez W a l za. rozpoznanie, zdaje się, 
było zupełnie pewnem. 

Prof. Krafft-Ebing podniósł słuszność uwag docenta Fran- 
kla i prosił o pozwolenie przywołania z swojej kliniki histeryczki 
z drżeniem w całem ciele, podobnem do choroby Parkinsona. Poró- 
wnując oba przypadki Krafft-Ebing mówił o objawach ważnych 
dla rozpoznania różniczkowego; w danym jednak przypadku zgodził 
się w zupełności na rozpoznanie Dra Ilalbana. 

2) Dr. Karplus przedstawił przypadek połowiczego bólu głowy 
z okresowem porażeniem mieśni ocznych (migraine ophtalmoplegique). 

Ojciec chorej miewa dość częste napady połowiczego bólu glowy, 
rozpoczynające się od mroczków migotnych (migraine ophtałmique). Chora, 
dziewczynka li-letnia, miewa od 3 lat napady lewostronnego bólu 
głowy, połączonego z nudnościami i wymiotami, które trwają od pół 
do 4 dni. Od początku choroby, równocześnie z napadem lub podczas 
jego trwania, występowało opadanie lewej górnej powieki, które cza: 
sem o kilka dni dłużej trwało, aniżeli ból głowy. Przerwy pomiędzy 
napadami były różne, od 1—4 tygodni, a podczas nich chora z począ- 
tku miała się zupelnie dobrze; od roku stale widzi podwójnie, a ro- 
dzina chorej spostrzegła stale »zmniejszenie oka lewego«. 

Przedstawiony przypadek należy do szeregu cierpień, znanych 
pod nazwą okresowego porażenia nerwu okoruchowego. Dr. Karplus 


wspomnial o 2 podobnych przypadkach, już ogłoszonych (Richter, 
Karplus), w których sekcya wykazała guzy na podstawie mózgu, 
uciskające na pnie nerwu okoruchowego. W tych 2 przypadkach poło: 
wiczy ból głowy był tylko cierpieniem objawowem. Wogóle istnieją 
różne zapatrywania na istolę tego ciepienia. Prelegent przytoczył przy- 
padek z ambulatoryum chorób nerwowych prof. Krafft-Ebinga, w któ- 
rym, w przerwach pomiędzy napadami połowiczego bólu glowy, spo- 
strzegano, obok niedowładu górnego mięśnia prostego, brak oddziały- 
wania źrenicy tego samego oka przy niezmienionej jej wielkości. W tym 
przypadku przypuszczano sprawę w jądrze nerwu. W ogóle, trzeba mieć 
zawsze w tych razach na uwadze, czy mamy do czynienia z rodzi- 
mym połowiczym bólem głowy, czy też z objawowym. W przypadkach 
rodzimego połowiczego bólu glowy lekkie opadnienie powieki nie na- 
leży bynajmniej do wyjątków; objaw ten, w tych razach, jest zape- 
wne wywołany przez sprawę korową. Jeżeli jednak, w przypadkach po- 
łowiczego bólu głowy, niewątpliwie rodzimego, mamy porażenie nerwu 
okoruchowego, całkowite lub dotyczące tylko pewnych gałązek, wtedy 
możemy przypuszczać zaburzenia w krążeniu, w jądrach tego nerwu 
lub na podstawie mózgu. Zdaniem Dra Karplusa histerya podobnych 
objawów nie wywołuje; w literaturze przynajmniej nie znalazł przy- 
padku porażenia histerycznego pojedynczych mięśni ocznych; również 
wątpi w znaczenie kiły. jako czynnika przyczynowego. 

Dr. Karplus sądzi, że i w przedsiawionym przypadku rozwija 
się jakaś sprawa chorobowa w okolicy jądra nerwu okoruchowego. 

3) Dr. Pilcz wygłosił odczyt o marzeniach sennych, opierając 
się na spostrzeżeniach osobistych, jak również na spostrzeżeniach po- 
czynionych przez inne osoby. 

Dr. Pilcz zaznacza, że ilość marzeń sennych i ich jaskrawość 
znajdują się w stosunku wprost odwrotnym do głębokości snu; im sen 
jest twardszy tem mniej marzymy. Najżywsze przeto marzenia zja- 
wiają się na tle naszej świadomości wtedy, kiedy mózg dostatecznie 
wypoczął, a więc w chwili poprzedzającej bezpośrednio przebudze- 
nie się. (Sprawozdanie oryginalne). 


Dr. Halban. 


VI. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Zarys programu ósmego Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Poznaniu od I do 3 sierpnia 1898 r. 


1. Organizacya Zjazdu. 

Zarząd: Dr. Heliodor Swięcieki, przewodniczacy. 
Dr. Artur Jaruntowski, sekretarz jeneralny. Dyrektor M. 
Więckowski, podskarbi. 

Komitet gospodarczy: Ks. dziekan Antoniewicz, 
Radca Dr. Bantkowski, Dr. Broekere, Szambelan Cegielski, 
Dr. Celichowski, Józef Chłapowski, Dr. J. Chrzanowski, 
Książę Zdzisław Czartoryski, Antoni Dembiński, Dr. Drobnik, 
Hr. Kngestroem, Radca Dr. Gasiorowski, Ks. Prałat Goebel, 
Dr. Leon Grabski, Dr. Lucyan Grabski, Dr. W. Grodzki, 
Ks. Dr. Hejnowski, B. Jagielski, Adam Janowski, S. Ja- 
siński, Dr. Jarnatowski, Poseł Jerzykiewićz, Dr. St. Jerzy- 
kowski, Dr. Kapuściński. Dr. Karchowski, Radea Dr. Koehler, 
Dr. Kożuszkiewiez, Dr. Krysiewicz, Dyrektor Dr. Kuszte- 
lan, Hr. Mieczysław Kwilecki, Dr. Leon Mieczkowski, Dy- 
rektor Motty, Dr. Pomorski, Ks. Piotrowicz, Radca Dr. Ra- 
kowski, Dr. Rudzki, Dr. Rzewuski, Dr. Stan, Dr. Tadeusz 
Szułdrzyński, Dr. Zygmunt Szułdrzyński, Str Twardowski, 
Dyrektor Walżyk. Ks. szambelan Wawrzyniak, Dr. Zakrze- 
wski, Radea Dr. Zielewicz. Dr. Adam Zółtowski. 

Komitet wystawowy: Stefan Barcikowski, F. 
Biskupski, Czepezyński, Dr. Drobnik, J. Jasiński, B. Kas- 
prowicz, A. W. Kasprowiez, J. Paczkowski, Dr. Jan Pa- 
nieński, St. PAitzner, Dr. L. Rekowski, Sniegoeki, B. Szul- 
czewski, W. Urbanowski, Inżynier Zakrzewski, Ziętkiewicz. 

Komitet redakcyjny: Radca Dr. Fr. Chłapowski, 
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Dr. Krzepki, Dr. Kantecki, Radca Dr. Koehler, K. Kozło- 
wski, Fr. Krysiak, Dr. Krysiewicz, Dr. WŁ. Łebiński, Wal. 
Łebiński, Syndyk i poseł Dr. Mizerski, Inżynier Skrzydle- 
wski, Dr. Bog. Wieherkiewicz. 

Komitet dla mieszkań, uroczystości, zabaw 
i wycieczek: Stefan Barcikowski, Dr. Broekere, Włady- 
sław Chrzanowski, B. Jagielski, Dr. Kapuściński, Jan Leit- 
geber, Jarosław Leitgeber, St. Twardowski, St. Wegner, 
Dr. Zakrzewski. 

Komitet dla pan: Radczyni Batkowska, Szambe- 
lanowa Cegielska, Radczyni Chłapowska, Józetowa Chłapo- 
wska, Dr. Chrzanowska, Dr. Krzepkowa, Dr. Grodzka, Dr. 
Jerzykowska, Dr. Kapuścińska, Dr. Kożuszkiewiczowa, Dr. 
Pomorska, Mecenasowa Seydowa, Dr. Święcieka, Dr. Wicher- 
kiewiczowa, Dr. Zakrzewska, Radczyni Zielewiczowa. 


I. Dział naukowy. 
Pojedyńcze sekcye: 
1) Sekcya dla medycyny teoretycznej, —- wprowadza- 
jacy gospodarz; Radea Dr. Batkowski, sekretarze: Dr. Jan 
Panieński i Dr. Ioltzer. 


2) Sekcya dla higieny i medycyny sądowej, — gosp. 
Radca Dr. Gasiorowski, sekr. Dr. Chachamowicz. 

3) Sekcya dla medycyny wewnetrznej, — gosp. Dr. 
Jertzykowski, sekr. Dr. St Szuman i Dr. Zakrzewski. 

4) Sekcya dla chirurgii, — gosp. Dr. Drobnik, sekr. 
Dr. Krysiewicz i Dr. Broekere. 

5) Sekcya dla ginekologii, — gosp. Dr. Święcicki, 


sekr. Dr. Pomorski i Dr. Chrzanowski, 

6) Sekcya dla okulistyki, — gosp. Dr. B. Wicherkie- 
wiez, sekr. tegoż asystent. 

1) Sekcya dla prasy lekarskiej polskiej, — gosp. Dr. 
Swięcieki, sekr. Dr. Jaruntowski. 

8) Sekcya dla weterynaryi, —- gosp. p. Starkowski. 

9) Sekcya przyrodnicezo-rolnicza, — gosp. Dr. L. Miecz- 
kowski, sekr. Dr. T. Szułdrzyński. 

10) Sekcya matematyczno-fizyczna, — gosp. prof. Dr. 
Wituski. 


11) Sekcya chemiczna i farmaceutyczna, — gosp. Dr. 
Karchowski, sekr. p. Fr. Alkiewicz. 

12) Sekeya geologiczna i botaniczna, — gospod. Dr. 
Marten. 

13) Sckeya zoologiczna, — gosp. Dr. Marten. 


Odczytów zgłoszono na Zjazd do 20 maja, 160. 


UI. Ogólny porządek dzienny. 


Niedziela, dnia 81 lipea. 

Wieczorem o godzinie 9 zebranie towarzyskie w hotelu 
„Vietoria* przy ulicy Berlińskiej, celem wzajemnego po- 
znania się. 

Poniedziałek, dnia 1 sierpnia. 

O godzinie 81/, rano: Uroczyste nabożeństwo w ko- 
ściele farnym. 

O godzinie 10: Pierwsze ogólne posiedzenie 
w Teatrze polskim. 

1) Otwarcie Zjazdu przez przewodniczącego Wydziału 
gospodarczego. 

2) Wybór prezesa, wiceprezesa i sekretarzy ogólnych 
posiedzeń Zjazdu. 

3) Powitanie uczestników VIII Zjazdu w imieniu oby- 
watelstwa polskiego miasta Poznania. 

4) Przemówienia delegatów i odczytanie telegramów. 

5) Wykłady: a) prof. Dra Kostaneckiego z Krakowa: 
„O znaczeniu eksperymentu biologicznego dla morfologii“. 
b) Prof. Dra Natansona z Krakowa: „O zasadniczych pra- 
wach materyi i energii“. c) Prof. Dra Ign. Baranowskiego 
z Warszawy: „Gruźlica jako sprawa społeczna”. 

6) Pan Jan Szczepanik przedstawi swój dalekowidz 
(telektroskop). 


7) Wnioski co do miejsca i czasu następnego, t. j. 
IX Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 

8) Sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego, 
to jest VII-go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie. 

9) Wnioski. 

O godzinie 3 po południu posiedzenia sekcyjne. 

O godzinie 6 wieczorem uczta w Bazarze, dana przez 
Wydział gospodarczy dla członków i uczestników Zjazdu. 
Wieczorem koncert w ogrodzie zoologicznym. 


Wtorek, dnia 2 sierpnia. 
O godzinie ósmej rano: Zwiedzanie miasta, szpitali 
i wystawy. 
O godzinie 9 rano i o 4 po południu posiedzenia sek- 
cyjne. 
Wieczorem o godzinie 9 bal w Bazarze, dany na cześć 
VIII Zjazdu przez obywateli polskich Księstwa. 


Środa, dnia 3 sierpnia. 

O godzinie 8 rano zwiedzanie miasta i wystawy. 

O godzinie 9 posiedzenia sekcyjne. 

O godzinie 4: Drugie ogólne posiedzenie w Te- 
atrze polskim. 

1) Ostateczny wybór miejsca i czasu na IX Zjazd le- 
karzy i przyrodników polskich. 

2) Wykład Dra Biegańskiego z Częstochowy: „Zdro- 
wie i choroba z biologicznego punktu widzenia“. 

3) Wykład Dra E. Flataua z Berlina: „O najno- 
wszych poglądach na budowę układu nerwowego* z demon- 
stracyami. 

4) Referat w sprawie sanatoryj ludowych dla sucho- 
tników. 

5) Wnioski poszczególnych sekcyj i uchwały. 

6) Zamknięcie Zjazdu przez przewodniczącego wydziału 
gospodarczego. 

7) Pożeynanie. 

O godzinie 9 wieczorem uczta pożegnalna w Bazarze. 


Czwartek, dnia 4 sierpnia. 

Wspólna wycieczka do Gniezna, Inowrocławia i Kru- 
świcy. 

IV. Wystawa. 

Wystawa podzieloną będzie na następujące działy: 

I Literatura przyrodnicza i lekarska z osta- 
tnich lat dziesięciu. 

II Higiena 1) Ogrzewanie, 2) Oświetlenie, 3) Wen- 
tylacya, 4) Wodociągi i kanalizacya, 5) Łazienki, 6) Dezyn- 
fekcya, 7) Gimnastyka lecznicza itd. 8) Odzienie. 

Nauka lekarska: 1) Anatomia, 2) Fizyologia, 3) 
Psychofizyologia, 4) Patologia: a) ogólna, szczegółowa) 5) 
środki farmaceutyczne, 6) Seroterapia i serodyagnostyka, or- 
ganoterapia, 7) Narzędzia chirurgiczne (ginekologia, okuli- 
styka, laryngologia, dentystyka i t. d. 8) Elektroterapia 
i elektrodyaynoza (Roentgen). 

IV rodki spożywcze i odżywcze: 1) Prze- 
twory mięsne, 2) Przetwory mleczne, 3) Przetwory mączne, 
4) Konserwy, 5) Napoje alkoholiczne, 6) Napoje bez al- 
koholu. i 

V. Balneologia: 1) Wody mineralne, 2) Sole, tugi, 
borowiny i zioła kąpielowe, 

VI. Bakteryologia: 1) Lekarska, 2) Rolniczo prze- 
mysłowa. 

VII Nauki przyrodnicze: 1) Botanika, 2) Zoolo- 
gia i paleontologia, 8) Mineralogia i geologia, 4) Fizyka 
5) Chemia. 

VIII Antropologia i etnografia. 

Zgłoszenia osobiste lub piśmienne przyjmuje p. Dr. 
Jan Panieński, Poznań, ulica Lipowa, inżynier Zakrze- 
wski, ulica Rycerska i p. A. W. Kasprowicz, Fryde- 
| rykowska 5. 


4 Czerwca 1898. 
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Wystawa odbędzie się w dniach 1, 2i 8 sierpnia r. b. 
w Poznaniu na sali Lamberta (Odeun). 


V. Bliższe szczegóły. 

Komisarzami VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Poznaniu mianował Komitet gospodarczy na War- 
szawę: Dra Karola Rychlińskiego (Krucza 35), na Kraków: 
prof. B. Wicherkiewicza, na Lwów: c. k. radeę prof. Dra 
Rydygiera, na Wilno: Dra J. Strzemińskiego (Trocka), na 
Paryż: Dra Motza (Paris 45, Bd. St. Michel). 

Karty uczestnictwa odbierać moga uczestnicy Zjazdu 
już teraz, nadsyłajac na ręce podskarbiego Wydziału gospo- 
darczego, p. Dyrektora Więckowskiego, (Poznań, Bank prze- 
mysłowców), 20 marek; bilety dla pań, kosztuja 5 marek. 
Karta uczestnietwa uprawnia do brania udziału w obradach 
Zjazdu i do bezpłatnego otrzymania: a) jednego egzemplarza 
Pamiętnika Zjazdu, b) Dziennika Zjazdu, e) biletu wstępu na 
wystawę i biletu na koncert, d) udziału w bankiecie, e) od- 
znaki uczestnictwa w Zjeździe. Panie otrzymają także od- 
znakę uczestnictwa i biorą udział w posiedzeniach publicz- 
nych, wycieczkach, bankiecie, koncercie, wystawie i zwie- 
dzaniu miasta. Komitet, składający się z pań, postara się 
uprzyjemnić uezestniczkom Zjazdu pobyt w Poznaniu. 

Członkowie VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich otrzymaja bezpłatnie w biurze Wydziału gospodar- 
czego kokardy niebieskie z laska Eskulapa. Członkowie Wy- 
działu gospodarczego mieć będa rozetki niebieskie. Młodzież 
i obywatele, dający pomoce Wydziałowi gospodarczemu na 
dworcu, zabawach itd., mieć beda odznakę białą. 

W sprawie mieszkań radzimy już teraz zgłaszać się 
do p. dra Kapuścińskiego (ul. Wilhelmowska 11), dodające 
zarazem, czy mieszkanie ma być bezpłatne lub w hotelu, 
i jakie życzenia w danym razie co do mieszkania mają szan. 
uczestnicy. 

Na dworcu centralnym oczekiwać będa gości członko- 
wie komitetu i to od niedzieli 31 lipca, począwszy od go- 
dziny 11 przed południem. 

Biuro Zjazdu znajdować się będzie przy ulicy Berliń- 
skiej, w Resursie (Teatr polski). Ogólne posiedzenia odbywać 
się będa w Teatrze polskim, przy ulicy Berlińskiej. Lokale 
dla pojedyńczych sekcyi później ogłosimy. 

Wystawa przyrodnicza -lekarska urzadzona będzie na 
sali Lamberta, ulica Piekary. Otwarcie wystawy nastąpi w po- 
niedziałek | sierpnia, o godzinie 1 w południe. 

„Dziennik Zjazdu* wychodzić będzie w czasie Zjazdu 
codziennie o godzinie 7 rano. Uczestnicy otrzymają odnośne 
numera Dziennika za pokwitowaniem na karcie uczestnictwa 
w biurze Zjazdu w Resursie. „Dziennik Zjazdu“ zawierać 
będzie program odnośnego dnia, wykaz wygłoszonych w dniu 
poprzednim odczytów, różne wiadomości informacyjne, ty- 
czące się Zjazdu i spis uczestników. Aby spis taki był dokła- 
dny, upraszamy przy nadesłaniu składki na kartę uczestni- 
ctwa o podanie dokładnego i czytelnego adresu, rangi i miej- 
sca zamieszkania. 

Bankiet, w czasie Zjazdu, oraz bal, dany przez obywa- 
telstwo wielkopolskie, odbędzie się w Bazarze przy ulicy 
Wilhelmowskiej, koncert zaś w Ogrodzie zoologicznym za 
bramą Berlińską, dokad elektryczne tramwaje dochodzą z mia- 
sta co 5 minut. 

Uczestnicy, pragnący wziąść udział we czwartek dnia 
4 sierpnia w wspólnej wycieczce do Gniezna, Inowroeławia 
i Kruświcy raczą już w czasie Zjazdu zgłosić się do wy- 
działu zajmującego się wycieczką. Ponieważ wycieczka od- 
będzie się nadzwyczajnym pociągiem 1 ponieważ wydział go- 
spodarczy jest poprzednio zobowiazany donieść dyrekeyi ko- 
lei żelaznej, jaka ilość uczestników weźmie udział w wy- 
cieczce, przeto rychłe zgłoszenie się pragnacych wziąść udział 
w wycieczce jest konieczne. 

Zwiedzanie miasta odbywać się będzie w kilku par- 
tyach i to pod przewodnictwem członków komitetu, którzy 
postarają się na każda osobliwość miasta dokładna zwrócić 
uwagę szan. gości. 


W lipcu wyda komitet gospodarczy obszerny 1 nzupeł- 
niony program Zjazdu. Aż do tego czasu komitet gospodar- 
czy chętnie przyjmie wszelkie życzenia i propozycye, doty- 
czące się Zjazdu i starać się będzie, aby życzeniom szano- 
wnych uczestników zadość uczynić i pobyt im w Poznaniu 
uprzyjemnić. W sprawach Zjazdu, oraz z odczytami, zgła- 
szać się należy do prezesa Zjazdu p. dra H. Święcickiego 
(pałac Działyńskich), lub do sekretarza jeneralnego p. dra 
Jaruntowskiego (ul. Wilhelmowska 16). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 2 Czerwca. 
* Prezes Towarzystwa lekar. krakowskiego 
otrzymał następujące pismo: 

»W poniedziałek, dnia 6 czerwca, o godzinie 7-mej wieczorem, 
odbędzie się w lokalu Towarzystwa technicznego (Rynek główny, L. 17, 
Il piętro) wykład o projekcie wodociągów krakowskich, ilustrowany 
przedstawieniem odnośnych planów, na który mamy zaszczyt najuprzej- 
miej zaprosić niniejszem Szanownych członków Towarz. lekar. kra- 
kowskiego. 

Ciesząc się nadzieją, że zaproszenie nasze łaskawie przyjętem 
będzie, łączymy wyrazy wysokiego poważania«. 

Sekretarz : Amżiałowski, Prezes: R. Ingarden, 

* Od prof. Bujwida otrzymujemy list nastę- 
pujący: 

Na dosyć liczne zapytania. które otrzymuję w ostatnich czasach, 
co do skuteczności przyrządu desinfekcyjnego Scheringa, muszę tutaj 
w krótkości podać tymczasowe wyjaśnienie, które uzupełnię wkrótce, 
gdy próby w Zakładzie moim rozpoczęte, ukończone zo: taną, 

Obecnie zaznaczyć muszę, że przyrząd ten, polegający na odpa- 
rowaniu pastylek spolimeryzowanej (suchej) formaliny, o ile dotąd 
sprawdzić zdołałem, nie odpowiada oczekiwaniom. Nawet dosyć silna 
koncenlracya pary, w ten sposób olrzymanej, nie daje wyników zada- 
walniających. Bakterye błonicze, gruźlicze, a nawet ropne, mianowicie 
wilgotne i w grubszej warstwie ułożone, pozostają przy życiu. A zatem 
desinfekcya nie ma miejsca. 

Do obecnej chwili nie możemy jeszcze liczyć na przyrząd Sche- 
Prof. O. Bujwid. 
Lekarze Polacy, praktykujący w zdrojowiskach! i uzdrowiskach 
krajowych i zagranicznych: Abbazia: Dr. Ebers (w zimie). Baden 
pod Wiedniem: Dr. Kimmerling. Biaritz: Dr. Bohdanowicz. B ir- 
sztany: Dr. Zahorski. Bojarka: Dr. Sadowski. Busko: Dr. Maj- 
kowski, Dr. Dymnieki, Dr. Grabowski, Dr. Radziszewski, Dr. Sulimirski. 
Bystra: Dr. Jekeles. Ciechocinek: Dr. Arnstein, Dr. Osterblum, 
Dr. Certowicz, Dr. Ciągliński, Dr. Górski, Dr. Ruppert Cieplice 
czeskie: Dr. Hanakowski. Cieplice Trenczyńskie; Dr Fi- 


ringa. 


lipkiewicz, Dr. Radecki. Czarniecka Góra: Dr. Misiewicz, Dr. 
Wojciechowski. Druskieniki: Dr. Bujakowski Elster: Dr. Bło- 
ciszewski. Eichwald: Dr. Kuryś Eggenberg: Dr. Ortyński. 


Francenshad: Dr. Karol Dębicki, Dr. Jan Rosner, Dr. Kittel. Glei- 
chenberg: Dr. Bulikowski. Grodzisko: Dr. Tokarski. [nowro- 
claw: Dr. Krzymiński, Dr. Przybyszewski, Dr. Rakowski. Iwonicz. 
Dr. Klemens Dębicki, Dr. Rościszewski. Jastrzębie (Kónigsdorf-Ja- 
sirzomb): Dr. Witczak. Jaworze-Ernsdorf: Dr. Medwey, Dr. 
Czop. Karlsbad: Dr. Iassewicz, Dr. Hochberger, Dr. Kaufmann (syn), 
Dr. Kretowicz, Dr. Stiche, Dr. Topfer, Dr. Tugendhat. Kiselka: Dr. 
Kowalski. Kissingen: Dr. Chłapowski. Kołobrzeg: Dr. Weissen- 
berg. Kraljewica: Dr. Grodecki. Krasnobród: Dr. Skłodowski. 
Krynica: Dr. Aronsohn, Dr. Askenazy, Dr. Blatteis, Dr. Gercha, Dr. 
Ebers, Dr. Garbusiński Dr. Gliicksmann, Dr. Gębarzewski, Dr. Kmieto- 
wicz, br. Kopff, Dr. Lorentski, Dr. Roth, Dr. Skórczewski, Dr. Tysze- 
cki, Dr. Wąsowicz. Krzeszowice: Ir. Dura. Landeck: Dr. Ostro- 
wicz, Dr. Pomorski. Lubień: Dr. Wernieki (syn). Maryenbad; 
Dr. Harajewicz, Dr. Kaufmann, Dr. Prager. Meran: Dr. Binder, Dr. 
Brühl (zimą. Morszyn: Dr. Zopoth. Nalęczów: Ir. Chmielewski, 
Dr. Sacewicz, Dr. Chełchowski, Dr. Puławski. Nauheim: Dr. Jan- 
kowski. Nizza: Dr. Tymowski. Norderney: Dr. Panieński. N ow e- 
Miasto: Dr. Biliński, Dr. Skowroński. Odesa (Limany): Dr. Ja- 
chiimowicz. Ojców: Dr. Niedzielski. P oh ulan ka (kolo Dynaburga): 
Dr. Aronet i Dr. Noiszewski (okulista) Rabka: Dr. Głuchowski, Dr. 
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kaden, Dr. Lang. RKeichennali: Dr. Z. Goldschmidt. Reinerz: 
Dr. Stan. Rymanów: Dr. Dukiet, Dr. Jodłowski, Dr. Regiec, Dr. 
Śliwiński. San Remo: Dr. Ostrowicz (zimą). Sassów: Dr. Maza- 
nek. Sławuta: Dr. Dobrzycki, Dr. Dzierzbieki, Dr. Przesmycki. So- 
lec: Dr. Daniewski, Dr. Kosicki Swoszowice: Dr. Zeilner. Szcza- 
wnicea: Dr. Górski, Dr. Hamierschlag, Dr. Kołączkowski, docent Dr. 
L Korczyński, Dr. Kruszyński, Dr. Ściborowski. Truskawiec: Dr. 
Krzyżanowski E., Dr. Pelczar, Dr. Plech, Dr. Steinhaus. Vichy: Dr. 
Biernawski. Wysowa: Dr. Jarosz. Zakopane: Dr. Buzdygan, Dr. 
Chramiec, Dr. Chwistek, Dr. Gaik, Dr. Hawranek, Dr. Janiszewski, Dr. 
Tyszkiewicz. Żegiestów: Dr. Brūhl, 

* Na 105 autorów, którzy do tej pory zapowiedzieli odczyty na 
Zjazd poznański, przypada: na Warszawę 57, na Kraków 12, na Pragę 
7, na Poznań 6, na Lwów 4. Poza temi miejscowościami zgłosiło się 
prelegentów: z pod zaboru rosyjskiego 8, z pod zaboru pruskiego 3, 
z zagranicy 7, z Galicyi 1 i z niepodanego miejsca pobytu 3. 

(R) Ministeryum spraw wewnętrznych wystawiło na odbywają- 
cej się obecnie Wystawie jubileuszowej karlogramy, które posiadają 
dla spraw naszego zdrowia publicznego doniosłe i ostrzegające znacze- 
nie: śmiertelność z ospy wynosiła w r. 1696 w całej Austryi, bez Ga- 
licyi i Bukowiny, 64 osób, a z tych 32 — w Krainie; w Galicyi zaś 
i Bukowinie w tymże roku 1896 umarło z ospy osób 796. 

Dwa kartogramy uwidoczniają Śmiertelność z błonicy: gdy je- 
szcze w r. 1878 umarło na błonicę w Austryi całej 56,973 osób, liczba 
la po latach 18, t. j. w r. 1896, wynosiła tylko 27,059 rocznie, a wy- 
mik ten jeszcze byłby lepszy, gdyby nie Galicya, w której śmiertelność 
z błomicy utrzymuje się na dawnej stopie. 

Nie ulega wątpliwości, że społeczeństwo galicyjskie sobie musi 
przypisać winę tej tak wysokiej śmiertelności z ospy i błonicy. Jeśli 
jednak szczepienia ochronne przeciw ospie z każdym rokiem obejmują 
szersze obszary i można mieć nadzieję, że pod tym względem w przy- 
szłości statystyka będzie pomyślniejszą, to pozostanie w Galicyi na da- 
wnej wysokości odsetka śmiertelności z błonicy spada całym ciężarem 
na nas, gdyż dowodzi, że surowica przeciwbłonicza niema należytego 
u nas zastósowania. Już tyle razy nawoływał prof. Bujwid, że ustępuje 
surowicę po cenie najniższej w Europie, a w miarę możności i darmo 
udziełać będzie; w razie zaś zmętnienia wymienia na świeżą, byle 
znajdowała się pod ręką lekarza, bo przecież na szybkiem przystąpie- 
niu do wstrzykiwań polega skuteczność tej metody, a jednak, o ile 
nam wiadomo, prócz Rady pow. bocheńskiej, żaden inny powiat, ża 
dna gmina nie uchwaliły najmniejszego ryczallu na zakupno i posia- 
danie surowicy przeciwbłoniczej. Kraj byłby wdzięczny Wydziałowi 
krajowemu, gdyby ta najwyższa magistratura zechciała zawezwać pod- 
władne sobie władze powiatowe i gminne do stałych w tym względzie 
zarządzeń. Wszak te kartogramy wystiwowe, to poprostu wystawa na- 
szej niezaradności i upokorzenia. 

* Rządowy egzamin fizykacki złożyli następujący doktorowie 
medycyny: Stanisław Janikiewicz, Piotr Jarocki, Stanisław Kaczyński, 
Wawrzyniec Kurzyniec, Leon Ieterseim i Roman Serkowski. 

* Stopień doktorów medycyny w Uniw. Jagiell. otrzymali. Sta- 
nisław Kubisztal, Józef Małaniuk i Jakób Scharf. 

* Po 1'/,-srocznem przebywaniu w Afryce, powrócił Dr. R. Koch 
do Berlina, owacyjnie wilany na dworcu poczdamskim. 

* W niemieckiej wyprawie do bieguna północnego, która wyru- 
szyła 26 maja, bierze udział asystent Instylutu fizyologicznego w Ber- 
linie, Dr. Brühl. Zadaniem jego będą badania bistologiczno - analomi- 
czne, bakteryologiczne i hemologiczne pod różnemi szerokościami geo- 
graficznemi. 

(B; W Towarzystwie Lekarskiem w Hamburgu odbyła się w końcu 
zeszłego roku obszerna rozprawa nad znajdowaniem bakteryj durowych 
w mleku. Wilckens znalazł, że od 1 sierpnia do 7 września zachoro- 
wało w llamburgu 162 osoby, z których u 82 można było wyraźnie 
stwierdzić zależność wystąpienia zakażenia od spożycia mleka. Stosuje 
się to głównie do kobiet i dzieci, które używały surowego mleka, po- 
chodzącego przeważnie z jednej miejscowości. Podniesiono przy roz- 
prawie wielkie znaczenie gotowania mleka przed jego użyciem. Nale- 
żałoby zwrócić uwagę na studnie i ich urzadzenie w podworcach, gdzie 
znajdują się obory (>D. Med. Woch.«, 21). 

(B.) Dr. Lidya Rabinowicz, uczennica prof. Kocha w Berlinie, zo- 
stała mianowana prof. Bakteryologii w Uniwersytecie kobiecym w Fi- 
ładelfii. (>D: Med. Woch.«, Nr. 21). 
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(B.) Wydawanie lodu dla chorych w Dreźnie odbywa się w ten 
sposób, że chłodnia miejska targowa urządziła dzienną i nocną sprze- 
daż lodu przez osobnego służącego. Lód ten, przygotowany z wody 
wodociągowej, jest zupełnie czysty i do użytku wewrętrznego przy- 
datny. (>D. Med. W.«. Nr, 21). 

Mianowani: Asystenci w berlińskim Instytucie chorób zakaźnych: 
Kossel i Wassermann otrzymali tytuł profesorski. Docenci w Bonn: 
Peters, Schmidt i Jores otrzymali tytuł profesorski. Długoletni asystent 
Prof. Olshausena Doc. Gebhardt zastępować będzie w bieżącem pólro- 
czu profesora kliniki położniczej w Gryfii. Wiedeńscy docenci: Heiller, 
v. Limheck, Felsenreich, v. Zeissel, Friihwald i Frankl y. Hochwart 
otrzymali tytuł profesorów nadzwyczajnych. 


Nekroiogia. Zmarli: Dr. Witold Jaroszyński, wychowaniec kijow- 
skiego uniwersytetu, wychodźca, lekarz okręgowy w Szczurowicach, 
zmarł nagle w Brodach, licząc lat 60. Dr. Halberstma, profesor gine- 
kologii i położnictwa, zmarł w Utrechcie. Dr. Jose Lopez Alonso, prof. 
kliniki chorób wewnętrznych w Salamance. Dr. Marschall, b. profesor 
sądowej medycyny w Brystolu 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Kronice lekarskiej Nr. 9: Dra Jaworskiego J.: Przypadek 
niedorozwoju przewodu rodnego. W Jfedycynie Nr. 21: Dra K o p ¢ z y ń- 
skiego St: Przyczynek do stósowania promieni Róntgena przy roz- 
poznawaniu chorób wewnętrznych. W Gazecie lekarskiej Nr. 21: Dra 
Sędziaka J.: Przyczynek do ważności badania krtani, oraz zastó- 
sowania promieni Róntgena przy tętniakach. Dra Arnsteina F.: 
Przypadek tyfusu brzusznego o niezwykłym przebiegu, zakończony 
śmiercią w końcu 6-go tygodnia choroby, skutkiem posocznicy, z nie- 
zwykłemi umiejscowieniami sprawy septycznej. Dra Ciąglińskiego 
A.: O dezynfekcyi i profilaktyce w praktyce lekarskiej (dok). W Medy- 
cynie Nr. 22: Downarowiczowej E,: Przypadek choroby Erba. 
Dra Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki o urazach narządów 
moczopłciowych kobiecych sub coitu. W Gazecie lekarskiej Nr. 22: Nen- 
ckiego, N. 5ieberowej i E. Szumow-Simanowskiej 
Odtruwanie toksyn za pomocą soków trawiennych. Finkięlkrauta B.: 
Przyczynek do kazuistyki ciąży zewnatrzmacicznej na podstawie jede- 
nastu przypadków. Dra Sędziaka J: Przyczynek do ważności ba- 
dania krtani, oraz zastosowania promieni Róntgena przy tętniakach 
aorty. W Przeglądzia dentystycznym Nr. 5: Idzikowskiego: Chlo- 
roform w dentystyce. Zielińskiego Wł: O przypadkach przy 
wyjmowaniu zębów (c. d) Krakowskiego: Przypadek wznówki 
ropotoku zębodołowego. Lindy: Jeszcze kilka słów o »złocie solila«. 


Redakcya otrzymała : 

— Prof. Dr. Wicherkiewicz: Neroform in der Augenthe- 
rapie (odbitka z Nr. 32 »Wochenschr. fur Therapie und Hygiene des 
Auges«). 

— Dr. Opiński J: O stósowaniu w płonicy surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej wyrobu prof. Bujwida. Warszawa, 1898. 

— Přednášky členů českčho poselstva na XII mezinarodnmi 
sjezdu lekrskćóm w Moskvć. Praga, 1896: 

— Pamiati Iwana Minkiewicza, dra mediciny Tyflis, 1898. (Wspo- 
mnienie pośmiertne). 

Dr Skałkowski Br.: O krwotokach w położnictwie. Lwów, 
1898 rok. 

— Dr. Jeż W.: Ueber die antitoxische und therapeutische Wir- 
kung des menschlichen Blutes nach iiberstandenem Abdominaltyphus. 
Wiedeń, 1598. 

— Doc. Dr. Drozda J.: Grundziige einer rationellen Phthiseo- 
therapie (lleilung der Tuberculose). Wiedeń, 1898. 

— Dr.GiechanowskiSL i Doc. Dr. Nowak]J.: Przyczy- 
nek do badań nad etyologia dysenteryi Warszawa, 1897. 

— Doc. Nowak J.: Ein neues, von der Firma C, Reichert con- 
struirtes Mikrotom. 1897, (odbitka). 

— Tenże: Experimentelle Untersuchungen iiber die Aetiologie 
der Amyloidosis. Berlin. 1698, (odbitka). 


Do numeru niniejszego dołacza się dodatek: 
List otwarty Dra Lorentskiego z Krynicy. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


4. Czerwca 1898. PRZEGLĄD LEKARSKI. NR 


ordynuje jak w ubiegłym roku 124—3—1 
ordynuje jak zwykle 


W. R ABOE. w Francensbadzie (Steinhaus) 


; G RW GA 6 f od 15 maja do końca września. 95—3—2 
DK. T. TYSZEGKI EEEE 

ISO [2 o ZM si 3 ; i r ; 4 | 0 i y S > yn 

ordynuje jak w roku zeszłym UK. P, CHLAP J W k KI 


i 'dynuj lezas sezonu kapielow 
WV K R Y NI C Y ordynuje podczas sezonu kapielowego 


jak lat ubiegłych 86—6—6 
w KISSINGEN. 


Dr. F. M Głuchowski | rrweosuwsm | 


b, asystent prof. Jurasza w Heidelbergu 
ordynuje jak lat zeszłych u wód | 


W RABCE. 118—4—2 w Reinerz na Slazku. jg9-4-—» 


= Dr. Józef Zeitner Dr. Med. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja u wód 


IWauheim. LA 2 


| — | Dr JAN REGIEĆ 
Dr. Weissenberg os moga postó Leto? JE Taka 


W RYMANOWIE 


Nervi Willa pod Kościuszką (Paka). 94—6—5 


(władajacy polskim językiem) ordynuje corocznie ERA TOY TEM 
1 Dr. E. SPIELMANN 


| a" T 
W lecie roku bieżacego ordynować będę | 


w Krakowie 


„pod Koroną* (nowy dom rządowy). 122—3—2 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy | 


ordynuje 117- 4—2 


W SWOSZOWICACH. 


| Z WIEDNIA 


4 jest czynunym jak w latach 


W R Y M ÀA N O W | E poprzednich jako a" wlec w A 
Z Rok» || |. „AW WE GA 
(dom Zontaka) Dr. OSKAR KAUFMANN 


111—8—3 Dr. Michał Słiwińsk'i. 


ordynuje jak w latach ubiegłych 


W KMAJIRISIA IDZIIC 


Dr. Karol Debicki Ga Kina mi 
l lu ki Jr. Władysław Harajewicz 


W ERA NCEZE Ne 2AD z Ii E 


jak lat ubiegłych ordynuje 85—10—7 
od 20. Maja do końca Września. G7=48—4 W MAIŁYINIZA DZIE 


od I-go Maja do 30-go Września. 


Docent Dr, L. Korczyński Zbroszurowane roczniki 


"tema. .| PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


W SZCZAWNICY. 


z r, 1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 1896 


NN MPO. . yr » b sprzedaje 
SA s 
JP. MANN PUSLYŃSM | KSIEGARNIA KRZYZANOWSKIEGO 
ordynuje jak lat poprzednich 88—8—5 y £ 5 wać 
od 20-go Maja Kraków, Rynek Linia A—B  g0-x-v 


W SZCZAWNICY. po znizonej cenie 5 złr. za rocznik. 


Nr. 23. 


F. Hoffmann, La Roche i Ska. 


fabryka ehemicz. farm. przetworów Bazylea i Grenzach. 


NI R 0 | nazwa zastrzeżona 


najlepsze zastepstwo jodoformu. 


BRBAENE 


antyseptyczny, bez zapachu, nietrujacy. nie drażni, wstrzymuje krwo- jj] 
toki, ogranicza wydzielinę, pobudza do ziarniny, koi bóle. j 


„Pod wpływem airolu wytwarzają się ziarniny zdro- 
we, mniej skłonne do bujania, jak to bywa pod jodo- 
formem. —- W wielu przypadkach airol przewyższa jo- 
doform, gdyż jest bez zapachu, nietrujący, zmniejsza 
wydzielinę i nie drażni. 


(Radca dworu Veiel w Cannstatt: Ueber Airol, 
Vortrag, gehalten auf dem V. Uougress der Deutschen 
23—17—6 


Dermatologischen Gesellschaft). 
PHESIW ROCHE 


GOSAPRIN ROCHE 
P. P. N. nazwa zastrzeżona 


P. P. N. nazwa zastrzeżona 
Sulfoderivat Antifebryny 


Anodinum z działaniem silnie 
przeciw gorączkowem. 
Szczególniej u dzieci jako śro- 
dek przeciwgorączkowy nie 
szkodliwy. 

Jako środek rozpusz. w wodzie 
może być stosowany także za- 
pomocą wstrzykiw. podskórnych. 

Dawka 0:5—0 1. 


Sulfoderivat Phenacetiny 


Rozpuszczalny w wodzie, 
Antipyrelicum i Anodinum, 
ma tę wyższość nad Phenaceli- 
na, źe nie działa ubocznie. 


Dawka 05—10. 


TŁEM i próbki posyłam pp. lekarzom dand? 


Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni 


WKEBYNICY 


Willa = „„Krakusem*, 114—5—3 
ordynuje jak w latach poprzednich  115—5-—3 


w SZCZAWNICY. 


PRZEGLĄD L EKARSKI. 


4, Czerwca 1898. 


OJCÓW 
ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 


Lecznica dla chorych nerwowych cały rok otwarta. 


Scisły internat. Opieka dla chorych pań i panien. Wodo- 

lecznictwo, gabinet elektryczny, kąpiele elektryczne, mecha- 

noterapia, wody mineralne, łazienki rzeczne na Pradniku. 
Zajęcia fizyczne dla chorych, gimnastyka. 


Ladlad urządzony według wszelkich wymagań hygieny i wygody. 


Czytelnia, rozrywki, gry towarzyskie, fortepian, bilard, krę- 

gielnia. Wycieczki w sąsiednie malownicze okolice. Wille do 

wynajęcia tzęściowo lub w całości. Powozy i bryczki na 

zamówienie dostarcza Administracya do Olkusza, stacyi kolei 

iwangrodzko - dąbrowskiej, odległej od Ojcowa o 19 wiorst. 
Poczta na miejscu, telegraf w budowie. 


Broszury na żądanie wysyła się gratis i franco. 


Chorych umysłowo i epileptyków Zakład nie przyjmuje. 


Dryrektor Zakładu 


123—3—1 Dr. Stanisław Niedzielski. 


Andrzej Saxiehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


Śnzietynera|: 
Woda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją ZROBI przewyd pukar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny snak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Uznana 
— Pewna. — 


Hunyadi Janos« 


Celem uchrenienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądac 10 - 45—62 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


Broszura o BAD-GASTELN przez król. radcę Dra Gagera 
lekarza kapielowego w Bad-Gastein (w zimie lekarza w Arco) 


wyszła u Aug. Hirschwalda w Berlinie. 37—4—4 


Apteka 


pod złotym słoniem 


HELLERA 


Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203. 
Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonieza prof. BUJWIDA, 


—— —0—$ZĘ>0 — 


Poleca i wysyła odwrotną poczta: 
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, 1 złr. 
Sterylizatory patentowane (Doc. Łepkowski i Æ. Heller) 
do szczoteczek do zębów i paznogci, narzędzi chi- 
rurgicznych, kateterów i t d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej steryhzacyi bez gotowania! 
Krążki maciczne systemu Hodge, "Thomas it. d. okragłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, celluidynowe i kau- 
czukowe. 58—1—x 
Pastylki Thyroidini a 005 | własnego wyrobu 
Pastylki ovarii u 0720 |polecone przez Tow. Lekars. 
Barwiki i chemikalia do bakteryologii jak również 
przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział). 


Wszystkie najnowsze środki lecznicze na składzie, 


Rok XXXVII. 


Kraków 11. Czerwca 1898. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza 
towarzyszącego 
podał 
Dr. Karol Brudzewski. 


Zez towarzyszący, cierpienie tak częste, bo wynoszące 
podług ostatniej statystyki Weckera, 
67,620 chorych, cztery i pół procent (3002) wszystkich cier- 
pień ocznych, stanowi ciągle temat sporny wszystkich zjaz- 
dów i rozpraw specyalnych, a to równie w kierunku etyo- 
logii, jak i terapii. Różnorodność zapatrywań, badania, 
wskazań leczniczych i operacyjnych nagromadziły od czasów 
Graefego i Dondersa stosy rozpraw, stanowiacych istny chaos, 
wśród którego zaiste trudno wybrać najlepszą drogę, — tem 
trudniej. że cała nauka i wszystkie nasze wiadomości o ze- 
zie towarzyszącym stoją w bardzo ścisłym związku z fizyo 


opartej na liczbie 


logią widzenia obuocznego, o którem nasze wiadomości po- 
zostawiają dużo jeszcze do życzenia. 

Zez powstaje w takim razie, gdy linie widzenia obu 
oczu nie przecinają się w przedmiocie spostrzeganym, ale 
w jakimś innym punkcie przestrzeni, czy to przed przed- 
miotem (zez zbieżny), czy to w przedłużeniu tylko poza gał- 
kami (zez rozbieżny). Kąt, który owe linie ze soba tworza, 
nazywa się kątem zezu, a wielkość jego wynosić może od 
kilku do kilkudziesięciu, np. 60° i 70°, stopni perymetra, 
w poszczególnym przypadku. 

Kat ten nie jest w danym przypadku zawsze ilościa 
stalą, ale może się wahać bardzo znacznie, jak np. w zezie 
okresowym, gdzie chwilami ginie zupełnie, w tz. zezie jedno- 
stronnym, gdzie przy wysiłku akomodacyjnym może zna- 
cznie się zwiększyć, a przy zwolnieniu akomodacyi do pe- 
wnego stopnia ustapić. Nie zmienia się jednakże tak ciągle 
w zezach stałych, aby go oznaczyć nie można. Pierwotne 
oznaczanie zeza linijne, jak to robił Graefe, nie jest dokła- 
dne ani racyonalne; gdyż gałka, wykonując ruchy obrotowe, 
obraca się o jakis kat, opisując szezytem rogówki łuk, to 
też słusznie, aby zboczenia w ruchach oznaczano kątem lub 
łukiem, a nie wymiarem liniowym, analogicznie do tego, jak 
się oznacza siłę łamiącą oka soczewką, t. j. także siłą ła- 
miąca, a nie milimetrami. To też nie wielu okulistów na- 
śladuje sposób Graefego, jak np. Schweigger i inni; ale 
przeważna ich liczba przyjęła sposób Hornera, t. j. oznacza- 
nie kata zezu na łuku perymetru Foerstera, w stopniach. 
Badanego sadza się w środku perymetru tak, jak przy ba- 
daniu pola widzenia. Naprzeciw znaczka, na który badany 
patrzy, ustawia się w tejże samej wysokości świeczkę w od- 
ległości 6 metrów, na którą badany okiem niezezującem ma 
spoglądać, oko zezujace ustawi się wiedy w tej pozycyi, 


w jakiej ustawiać się zwykło, gdy pacyent bez akomodacyi 
patrzy w dal. Przesuwając teraz na łuku perymetru druga 
świeczkę, naprzeciw oka zezującego, łatwo znaleźć ten punkt, 
w którym obrazek świeczki poruszanej odbije się w środku 
rogówki. Stopień, przy którym świeczka się na łuku pery- 
metru znajdzie, jest właśnie stopniem kąta zezu. Oznaczanie to, 
choć nie jest bezwzględnie matematycznie ścisłe, jest przecież 
o wiele dokładniejsze, niż oznaczanie w milimetrach. U pa- 
cyentów spokojnych bardzo łatwo da się przeprowadzić; — 
u dzieci o wiele trudniej. Tutaj nieraz tylko w przy- 
bliżeniu kąt zeza da się oznaczyć i sposób Hirschberga jest 
bardzo w tym celu przydatny. Jeżeli obrazek trzymanej 
w odległości 85 ctm. świeczki, na która badany patrzy, od- 
bije się w środku rogówki, wtedy ustawienie gałek jest 
dobre. Jeśli obrazek znajduje się między środkiem rogówki 
a brzegiem żrenicy (mniej więcej 4 mm. szerokiej), kąt zeza 
wynosi do 10%; jeśli na brzegu źrenicy, to 10%—159, mię- 
dzy brzegiem żrenicy a rąbkiem (limbus), to 250; na rabku 
to 450—500; jeśli jeszcze dalej, to 60% i więcej. Liczby te, 
otrzymane doświadczeniami, są mniej więcej dobre, lecz że 
świeczka nie jest w odległości dalszej, przeto kąt przy tem 
badaniu nie da wartości prawdziwych. Wecker podał nieco 
zmodyfikowany perymetr ręczny, ochrzezony mianem stra- 
bometru, bardzo wygodny do użytku klinicznego; jako przed- 
miot do wpatrywania się służy lusterko, w którym odbijaja się 
przedmioty, będace w odległości bardzo znacznej. Oznaczenie 
tym przyrządem nie jest wcale dokładniejsze, niż perymetrem 
zwykłym, a jedyna jego zaleta, że jest mały i lekki. Ide- 
alnie można oznaczyć zez tylko obrazkami zdwojonymi, bez 
lub z pomocą pryzmatów ; jednakże różnice między tem 
oznaczaniem a sposobem Hornera są nieznaczne. Oznaczyw- 
szy na pberymetrze kat zezu, oznaczyliśmy zarazem i kąt a 
(alfa), t. j. kąt, który tworzy oś rogówki z linią widzenia. 
Ponieważ nam jednak nie tyle chodzi o oś rogówki, jak 
o oś widzenia, przeto należy uwzględnić odpowiednią po- 
prawkę, 

Jeżeli oś widzenia biegnie na wewnątrz osi rogówki, 
to kąt ten oznacza się znakiem --; gdy na zewnątrz, to 
kąt z jest —. Jeśli ten kat jest mały, wynoszacy n. p. 
2—3 to nie nam przy badaniu ustawienia oczu nie pod- 
pada; jednakże, gdy wynosi 5° lub 7 i 8%, to zależnie od 
jego położenia możemy mieć złudzenie zezu rozbieżnego 
gdy jest + z, zbieżnego, gdy jest — x, mimo że linie wi- 
dzenia zupełnie dobrze sa położone. W hipermetropii, z nią 
bowiem najczęściej przy zezie zbieżnym się spotykamy, 
kat « jest albo zwykle mały, albo jeśli jest większy, to jest 
najczęściej dodatni. To też trzymając się tych dawniejszych 
zapatrywań, mogłoby się łatwo zdarzyć, że łudzaca rozbie- 
żność (diwergencya) po operacyi zezu, mogłaby spowodować 
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operatora do ograniczania efektu operacyjnego, podczas gdy 
gałki zupełnie dobrze stoja; albo zwiększenia efektu, gdyby 
ujemne położenie kata æ pozorowało jeszcze zez zbieżny. 
To też przedtem należy kąt ten oznaczyć, zwłaszcza, że po- 
dług ostatnich badań, w zezie zbieżnym, niezależnie od re- 
frakcyi, kat ten może być tak -+ jak i — i nie stoi w ża- 
dnym stosunku do rodzaju i wielkości stopnia zezu. Do ozna. 
czenia tego kata posługiwać się można również perymetrem, 
przyczem jednak drugie oko winno być zakryte. Ustawiwszy 
oko badane w środku łuku perymętru, z poleceniem patrze- 
nia w znaczek środkowy, poruszamy na łuku perymetru 
świeczkę tak długo, aż obrazek jej płomienia ustawi się 
w samym środku rogówki; odpowiedni stopień perymetru, 
przy którym świeczka stoi, znaczy kąt « w stopniach. Na- 
leży ten zachód kilkakrotnie powtórzyć, aby się o ile mo- 
żności, od omyłek uchronić. Dokładniejszy, a równie prosty, 
jest sposób Charpentiera: zamiast znaczka naośnie widzia- 
nego (fiksacyjnego), umieszcza się w srodku łuku perymetru 
płonacą świeczkę, w którą oko badane wpatruje się. Bada- 
jący zaś, wizujac poza łukiem perymetru, stara się uchwycić 
punkt, w którym obrazek spostrzegany płomienia odbije się 
na srodku rogówki; kat znaleziony na łuku perymetru wy- 
nosi 2 «. Sposób ten, jest o tyle lepszy, że przypuszczalna 
omyłka wynosi tylko połowę. Również dobrze posługiwać 
się można oftalmometrem Javala, lub fakometrem Tscher- 
ninga, jeśli badający ma wprawę w używaniu tych przyrza- 
dów. Inne sposoby są zbyt zawikłane i zbyt wiele czasu 
wymagające (Uhthof, Bielschovsky), aby miały zastósowanie 
kliniczne, Jeśli oko utraciło zdolność nastawiania się na 
przedmiot, w takim razie, nie jest to oznaczenie możliwe. 
Możnaby wtedy ten kat na oku drugiem oznaczyć i usku- 
tecznić potem odpowiednia poprawkę. Znaleziony kąt % na- 
leży w zezie zbieżnym, jeśli jest dodatni, dodać, gdy 
jest ujemny — odciagnać. Odwrotnie zaś postąpić w zezie 
rozbieżnym, aby otrzymać rzeczywisty stopień zeza. Wpro- 
wadzony przez Landolta kat x (kappa), który tworzy linia 
widzenia z osią źrenicy, jest łatwiejszy do oznaczenia, niż 
kąt a; podany został przez Landolta dlatego, że środek żre- 
nicy łatwiej jest oznaczyć, niż środek rogówki; ponieważ 
jednakże jego stosunek do kata a jest zupełnie nieznany 
i niezbadany, przeto też w ogólnej literaturze, prócz kilku 
autorów (Wecker, Prouft, wzmianki o nim nie znajduję. 
Jeden z następnych punktów, które w badaniu zeza dokła- 
dnie uwzględnić należy, jest ruchomość gałek ocznych, zatem 
pole patrzenia (Blickfeld), które w zezie zwykło ulegać bar- 
dzo znacznym zmianom. Badania w tym kierunku wyko- 
nane, przez nader licznych autorów wykazują, że gałka 
u człowieka z oczami miarowemi (emmetropia) jest w stanie, 
przy zupełnie prawidłowych mięśniach, zwrócić się ku no 
sowi do 50—55”, ku skroni 480—500. Volkmann, Hering, 
Donders, Landolt znaleźli inne liczby, bądź to wyższe, bądź 
niższe ; jednakże za najniższa, a jeszcze prawidłową, ilość 
uważać należy 47° tak ku skroni jak i ku nosowi. U krót- 
kowidzów (Myopów) pole ruchów jest mniejsze, u ludzi 
z oczami nadmiarowemi (hipermetropów) — wyższe nieco, 
spowodowane utrudnieniem lub ułatwieniem ruchomości gałki 
zależnie od budowy oka. Jednakże ruchy te zupełnie za 
prawidłowe uważać należy, póki poniżej 47° nie opadły. 
Pole widzenia ku górze i ku dołowi mniej nas obchodzi 
i dlatego też pomijamy tu te 2 kierunki. Jedno jeszcze na- 


leży nadmienić, że u ludzi z oczami nadmiarowemi (hipero- 
pów) ruchomość ku nosowi bywa, w stosunku do ruchomości 
ku skroni, nieco większa. Aby mieć dokładne pojęcie o ru- 
chach oka, należy je zbadać perymetrem przedmiotowo. Pod- 
miotowe badanie, jak się przekonano, często się z powodu 
niedowidzenia (amblyopii) uskutecznić nie daje, a granice 
znalezione podmiotowem badaniem są znacznie „mniejsze, niż 
wykryte przy badaniu przedmiotowem. Ustaliwszy głowę ba- 
danego zapomoca płytki drewnianej, którą badany chwyta 
zębami, przesuwa się po łuku perymetru, mały znaczek, na 
którym umieszczone są próby druku, właśnie w tej odległo- 
ści (promienia perymetru) jeszeze widzialne, — ku skroni 
oraz ku fosowi, póki je badany przeczytać może. (xranica 
dokładnego widzenia jest granica ruchomości, a stopień pe- 
rymetru, przy którym badany znaczka już odeyfrować nie 
może, podaje stopień ruchomości oka. 

Jak już wspomniano, granice, znalezione tym sposo- 
bem, są nieco mniejsze, niż badaniem przedmiotowem. — 
Wytłómaczenie tego mogłoby leżeć w tem, że oko trudniej 
rozpoznaje przedmioty, szezególniej drobne druki, jeśli się 
znajduje w niewygodnem i niezwykłem położeniu, jakiem 
jest krańcowe ustawienie. Tłómaczenie to A. Graefe wyzy- 
skał do wyjaśnienia poprawy bystrości wzroku w uiedowi- 
dzeniu (amblypii) po operacyi. Badając przedmiotowo, usa- 
dzamy tak samo badanego i, podczas gdy na nasze wezwa- 
nie zwraca on gałkę silnie ku skroni, staramy się świeczka, 
poruszoną na łuku perymetru, wywołać jej obrazek na 
środku rogówki. Stopień, odpowiadający ustawieniu dobremu 
świeczki, jest stopniem pola ruchomości. 1 tutaj należy pa- 
miętać o kacie z (alfa). Badanie ruchomości ku nosowi na- 
leży nieco zmodyfikować, gdyż często rogówka kryje się 
przy bardzo wydatnych ruchach poza grzbiet nosa. To też 
w tym razie, przy silnem zwróceniu gałki ku nosowi, ozna- 
czamy odbicie (refleks) świeczki na rabku (limbus) rogówki, 
a potem, polecajac wpatrywać się (fiksować) w znaczek pe- 
rymetru, oznaczamy stopień po raz drugi, tworząc ponownie 
obrazek na rabku (limbus). Dodajac obecnie znaleziona ilość 
do ilości stopni, otrzymanej z ekskursyi ku skroni, mamy 
dość dokładnie całe pole ruchów poziomych. Sposób ten wy- 
kazuje łatwo nawet drobne ograniczenia ruchów gałki. 
Schneller i Landolt, badając znaczne liczby zezujacych, wy- 
kazali, przy pomocy obszernej statystyki, że stałym prawie 
objawem w zezie towarzyszącym jest upośledzenie ruchomo- 
ści, dochodzące nieraz do 100%, w kierunku działania anta- 
gonisty mięśnia zezującego i to nietylko na oku zezu- 
jacem, ale i na drugiem. Szczególnie widocznem to 
jest w zezach z katem stałym ; w zezach peryodycznych 
ani Schneller ani Landolt, tego wykazać nie zdołali. Że w ze- 
zach znajduje się upośledzenie ruchomości, to było i da- 
wniej wiadomo; toć Graefe 1 Donders już na to uwagę 
zwracali. Ponieważ jednak ograniczano się na oznaczaniu, 
czy rogówka dochodzi do kata wewnętrznego lub zewnętrz- 
nego szpary, lub na ile milimetrów kryje się pod mięskiem 
łaowem, przeto, wobec różnej wielkości szpary powiekowej, 
nieraz i dość znaczne upośledzenia mogły ujść uwagi bada- 
jacego. 

To upośledzenie ruchomości obu gałek jest o tyle wa- 
żnem, że łatwo tłómaczy niepowodzenia operacyjne i że ob- 
jaw ten stał się później podstawa zmiany terapii operacyj- 
nej zeza. 
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Niemniej jak poprzednie badanie ważnem jest w tych 
razach dokładne oznaczenie refrakcyi, akomodacyi i bystro- 
ści wzroku, czy to sposobem podmiotowym, czy też przed- 
miotowym, gdzie u dzieci szczególnie, oddaje dobre usługi 
skiaskopia bez lub w połaczeniu z atropiną. Szczególniej 
baczyć należy, czy niema astygmatyzmu, który jest stałym 
towarzyszem zezu podług Javala, w 56°% przypadków po- 
dług Chevallereau. Nader często przeszkadza w oznaczeniu 
retrakcyi sposobem podmiotowym wyższe lub niższe niedo- 
widzenie (amblyopia) oka zezującego, Zaledwie mały odsetek 
zezujacych oczów jest od niego wolny, Większa liczba posiada 
znaczne niedowidzenie; podług statystyki ostatniej Weckera 
zaledwie czterdzieści pięć pre. wszystkich zezów posiada by- 
strość wyższą, niz jedna czwarta; wcale nierzadkie jednak sa 
przypadki niedowidzenia (amblyopie), gdzie pacyent z tru 
dnością liczy palee na kilkadziesiat centymetrów, przyczem 
nieraz i zdolność widzenia naośnego jest mniej więcej upo- 
śledzona, jeśli nie zniesiona zupełnie, Pole widzenia takiego 
niedowidzącego oka, badane większym znaczkiem, zwykle 
nie okazuje zmian. Jednakże znaczkami małymi można wy- 
kazać w wielu przypadkach nietylko ścieśnienia obwodowe, 
ale i ubytki środkowe lub przyśrodkowe. (Guillery, Noyes 
l inni). Trudno teu objaw pogodzić z zapatrywaniem, że nie. 
dowidzenie (amblyopia) oka zezującego jest pochodzenia 
funkcyonalnego z nieużywania (ex anopsia), jak twierdzi cała 
gromada autorów (Gracfe, Donders, Javal, Leber, Grut, 
Schnabel), w przeciwieństwie do innych, uważających niedo- 
widzenie nie jako następstwo zezu, lecz jako zmianę wro- 
dzona, jako jednę z przyczyn zezu. (Schweigger, Alfred 
Graefe, Mules, Noyes i in.) 

Gdyby te zmiany były rzeczywiście pochodzenia funk- 
cyonalnego, powinny by być, co do nasilenia, odpowiednie 
tak stopniowi zezu, jak i jego trwaniu i powinny by znaj- 
dować się w każdym przypadku; tymczasem w zezie jedno- 
stronnym, gdzie już chyba najkorzystniejsze są warunki do 
powstania niedowidzenia (amblyopii), przecież w 28% nie 
dało się go wcale wykazać (Berlin). SŚpostrzeganie u dzie- 
cka, w kilka tygodni po wystąpieniu zeza, tak znacznego 
uiedowidzenia, że po zawiązaniu oka niczezujacego trudno 
mu się było oryentować, nie świadczy zaiste o pochodzeniu 
funkeyonalnem  (Graefe). Koenigstein , Schleich, Naumoft 
i True, badając noworodki, znajdowali w znacznej liczbie 
przypadków, badź to na tarczy nerwu wzrokowego, bądź też 
w jej sąsiedztwie, świeże wynaczynionki, wywołane czynno- 
ścią porodową. Zmiany te moga zupełnie ustapić tak, że ich 
później wziernikiem wykazać nie można. A jednak moga one 
wytworzyć stała upośledzenie wzroku, które później przed- 
stawia się jako niedowidzenie eax amopsia. Zreszta znajdu- 
jemy przy badaniu dość często niedowidzenie bez zezu, tego 
samego typu, jak w oczach zezujących, i niewahamy się ich 
nazwać wrodzonemi. Twierdzenie, że niedowidzenie jest skut- 
kiem nieużywania, polegało na tem spostrzeżeniu, że w wielu 
sizach. po operacyi zeza, nieraz w burdzo krótkim czasie, 
zauważono poprawę bystrości wzroku oka niedowidzącego. 
Fakt ten, jakkolwiek przez poważnych pisarzy (Schweigger, 
Alf Graefe i in.) zaprzeczany, przecież niewątpliwie istnieje. 
Oprócz przypadków, sporadycznie ogłaszanych, dowodzi tego 
praca Villaieta, który zestawiwszy 151 przypadków niedowi- 
dzenia (amblyopii) u zezujacych, i spostrzegajac je przez 
czas dłuższy, wykazał, że bystrość wzroku podnosiła się 
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bądź to wolno, badź raptownie, tak, że nieraz dochodziła do 
3 i 4-kroć wyższych wartości, niż przed operacyą, a co wa- 
żniejsze, że w przecięciu większe były poprawy w niedowi- 
dzeniach wyższych stopni, niż przy zachowanej jakiej takiej 
bystrości wzroku. 

Z drugiej zaś strony podawane nieraz kolosalne po- 
prawy bystrości wzroku polegaja z pewnościa bądź to na 
omyłkach, lub na niedokładnem, czy też w niekorzystnych 
dla oka zezującego warunkach wykonywanem, badaniu. Jeśli 
chorego badamy w ten sposób, że zasłoniwszy mu oko zdrowe, 
zmusimy go do ustawienia oka zezujacego w środku szpary 
powiekowej, to często zdarzy się, ze znajdziemy niższą by- 
strość wzroku, niż wtedy, jeśli badane oko nstawione w zwy- 
kłem położeniu zezujacem, a ruch gałki badany zastąpi ru- 
chem głowy (A. Graefe, Burhardt), gdyż to położenie jest 
dla badanego wygodniejsze. Różnice w ten sposób otrzy- 
mane, bywają bardzo znaczne, jak n. p. w przypadku Grae- 
fego bystrość wzroku z */,, podniosła się do 1/,! "Twierdzenie, 
że ucisk mięśni na gałkę jest przyczyna niedowidzenia (an- 
blyopii) i poprawa bystrości zależy li tylko od zwolnienia 
napięcia w łuku mięśniowym przez tenotomię uzyskanego 
(Mittendort), jest zupełnie błędne. Więzadła boczne (ailerons- 
bBindenfliigel) tak właśnie są położone, że o ucisku na gałkę 
przez mięśnie mowy być nie może (Motais), Jakkolwiek by- 
strość wzroku znacznie się poprawia, to przecież nader rzadko 
dochodzi do pełnej bystrości, coby przecież być powinno, 
skoro operacya oko dobrze ustawimy, tak, że może bardzo 
wygodnie brać udział w patrzeniu, równocześnie z okiem 
drugiem. To też racyonalnem sie być wydaje, rzadko wspo- 
minane twierdzenie Dondersa, później przez Mulesa powtó- 
rzone, że tu się 2 stany sumuja. Wobec na pewno wykazy- 
wanej poprawy do pewrego stopnia, niedowidzenie (amblyo- 
pia) polega nietylko na zmianie wrodzonej, ale do niej do- 
łącza się pewien brak ćwiezenia, pewna nieczułość siatkówki 
która wskutek ćwiczeń ustąpić może, i o tyle tylko niedo- 
widzenie zdolne jest do poprawy. Zatem niedowidzenie 
u zezujących byłoby wynikiem dwojakiego rodzaju wpływów. 
Temu też po części zawdzięczać należy, że mimo złego usta- 
wienia gałek, zezujący nie widzi w zwykłych warunkach 
podwójnie. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


II. Przetoka kałowa jelita siepego skutkiem nacieku 


okołomacicznego. Samoistne wyleczenie. 
Podał 
Dr. W. Chrząszczewski 
z Sambora. 


Jak niezwykły i nieobliczalny przebieg cechuie nieraz 
zejście nacieku okołomacicznego, dowodzi przypadek choro- 
bowy, który, dla jego nadzwyczajnej rzadkości, podaję do 
wiadomości ogółu lekarskiego. 

L. K., żona rzeźnika z Sambora, lat 32 licząca, pod- 
dała się w miesiącu lipcu, 1897 r., we Lwowie, operacyi krwa- 
wego rozszerzenia ujścia macieznego, jako zabiegowi, maja- 
cemu ja wyleczyć z dotychczasowej bezpłodności. Po powro- 
cie do domu czuła się ona ciagle chora, jednakże, wobec 
nieznacznych bólów w krzyżach, pobolewań w okolicy obu 
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pachwin, uważała stan swój chorobowy jako konieczne 
następstwo przebytego zabiegu operacyjnego i nie wzywała 
pomocy lekarskiej. Dopiero w 4 miesiące, licząc od dnia 
operacyi dyscysyi, wezwała lekarza, który stwierdził naciek 
okołomaciczny głównie po stronie prawej, dalej stan podgo- 
raczkowy i zarządził udanie się chorej do łóżka. Gdy w kilka 
tygodni później zawezwano mnie do tej chorej, zastałem stan 
następujący: Chora o budowie ciała dobrej, podupadłem od- 
żywieniu. Błony śluzowe, dostępne badaniu, blade; skóra ró- 
Ciepłota ciała 39.20 ©., 
tętno miekkie, 96 na minutę. Brzuch mocno wysklepiony, głó- 


wnież blada, o żółtawem odcieniu. 


wnie ponad pępkiem, a przy obmacywaniu stwierdza się duży 
twardy opór o nierównej powierzchni, przy dotyku mocno 
boleśny, który rozprzestrzenia się aż na talerze biodrowe. 
Wejście do pochwy wązkie, pochwa krótka, na tylnej ścia- 
nie wał odpowiadajacy prostnicy. 
krótka, gruba, ujście szparowate, zwrócone ku stronie lewej. 

Dalszy ciag macicy w sklepieniu przedniem, wszystkie 
zaś sklepienia obmurowane naciekiem twardym, przechodza- 
cym w naciek od zewnatrz wybadalny. Wprowadzenie wzier- 
nika niemożliwe, sondą maciezną nie badano 1). 


Część pochwowa macicy 


Z podmiotowych objawów należy podnieść napadowe 
bóle w całym brzuchu, częste i boleśne parcie na mocz, brak 
łaknienia i bezsenność. Taki stan utrzymywał się niemal bez 
żadnej zmiany, do której chyba można zaliczyć skąpe wy- 
dzielanie się rzadkiej białawej ropy przez pochwę, które wy- 
stapiło w 6-mym tygodniu choroby. Leczenie stósowano prze- 
ważnie objawowe, ograniczające się na kojeniu bólów zapo- 
mocą gałek z tłuszczu kakaowego z makowcem, lub morfina, 
odprowadzaniu moczu cewnikiem, podawaniu środków nasen- 
nych i maści z ichtyolu i jodku potasowego. Przedłużajaca 
się choroba zniecierpliwiła chora, jak i jej otoczenie i, mimo, 
że stan jej nie zupełnie nadawał się do zniesienia dalszej ja- 
zdy, odwieziono ja do Krakowa, na oddział III szpiiala św. 
Łazarza. Z przebiegu choroby, od dnia 27 pazdziernika do 
29 grudnia 1897 r., podług zapisków łaskawie mi przez Dr. 
Ackermana udzielonych, nadmieniam, że, w dwa dni po przy- 
byciu do Krakowa, spostrzeżono obfita wydzielinę ropna 
z pochwy, chociaż nigdzie, mimo badania sklepień, nie znale- 
ziono spodziewanego otworu, któryby miejsce przebicia się 
wypociny wskazywał. Wśród stósowania kataplasmów, póź- 
niej mięsienia i zreszta objawowego leczenia, chora na wła- 
sne żądanie opuściła szpital i powróciła do Sambora, gdzie 
ja zaraz następnego dnia odwiedziłem, Odżywienie jej pod- 
upadło do tego stopnia, iż zaledwie można się było domy 
ślać, że to ta sama osoba, która przed dwoma miesiącami 
widziałem. 

Naciek okołomaciczny zmniejszony, a stopień jego zbi- 
tości nierównie mniejszy, aniżeli to przed dwoma miesiącami 
miało miejsce. 

Badanie przez pochwę wykazuje część pochwowa ma- 
ciey nieruchomą, a skombinowane badanie poucza, iż cała 
macica stanowi z nacickiem jedną całość, dającą się nieco 
od strony prawej ku lewej przesunać. Odpływ ropy niezna- 
czny, bóle natomiast dość silne, szczególnie pod wieczór, 
w którejto porze dnia podniesienie się ciepłoty ciała docho- 
dzi do 38:80 C. 


1) Ściśle podług historyi choroby, przesłanej mi uprzejmie przez 
kolegę Dra Ackermana, podług zapisków przez niego prowadzonych 
(Nr. prot. stanu 395). 


Język suchawy, pragnienie wzmożone, łaknienie liche. 
Przez dwa tygodnie, licząc od powrotu z Krakowa, stóso- 
wano dalej kataplasmy, które sprawiały zawsze złagodze- 
nie bólów w jamie brzusznej i zdawałoby się, że wpły- 
wały na rozdzielanie się wypociny, gdyż stanowczo zmniej- 
szały stopień jej zbitości. W trzecim tygodniu spostrzegłem 
po stronie prawej brzucha, w okolicy, odpowiadajacej jelitu 
slepemu, obrzęk wielkości kurzego jaja, pokryty skóra ja- 
snoczerwoną, zcieńczałą, a badanie dotykiem, zapomocą 
palców wskazujących obu rak, wykazywało niewątpliwe 
chełbotanie we wnętrzu tego obrzęku. Będac przekonanym, 
iż treścią obrzęku nie może być nie innego, jak ropa, za- 
proponowałem chorej otwarcie ropnia, na co, po jednodnio- 
wem wahaniu się, przystała. Skóra nad obrzękiem docho- 
dziła najwyżej 3—4 m. m. grubości, toteż jedno pociągnię- 
cie nożem o szerokim brzuścu wystarczyło do otwarcia jamy 
ropnia. 

Jakież było moje zdziwienie, gdy zobaczyłem, zamiast 
ropy, kał ciemno-brunatny, w części rzadki, w części grud- 
kowaty, przez który wydobywały się z głębi bańki gazów 
gnilnych, mocno cuchnacych. Jama ta, wypełniona kałem, 
była dość duża, bo jak na oko mogłem ocenić, zmieściłaby 
w sobie z łatwością pięść dorosłego mężczyzny; miejsca w je- 
licie, przez które kał się przedostał, znaleźć nie mogłem, 
a zresztą niemiłą niespodzianka, jaką mi sprawił rodzaj tre- 
ści otwartego ropnia, byłem na tyle przerażony, iż w braku 
umiejętnej asystencyi, nie szukałem nawet dokładnie miej. 
sca przebicia ściany jelitowej. Majac pod ręką 59%/, rozczyn 
kwasu karbolowego ı irygator, napełniony letnia wodą, spo- 
rządziłem sobie na prędce litr 10/7-wego rozczynu kw. karb. 
i nim przestrzykałem całą jamę, aż do zupełnego wydalenia 
z niej kałowej treści. Następnie wytamponowałem gazą jo- 
doformowa, której przeszło jeden metr kwadratowy zużyłem 
i zaopatrzyłem zewnętrzną ranę brzuszna taż samą gaza, gru- 
bym podkładem waty i opaską. Na drugi dzień zmieniłem 
cały opatrunek, przyczem gaza, wyjęta z jamy, była w zu- 
pełności przesiaknięta płynnym kałem, jednakże wydzielania 
się świeżego kału nie spostrzegłem. Gaza, wyjęta czwartego 
dnia z jamy, cuchnęła wprawdzie jeszcze kałem, jednakże 
nierównie mniej, niż przy ostatnim opatrunku, a na powierzchni 
jej spostrzegłem gęstą śmietankowatą ropę, z domieszka nie- 
znaczną krwi. Od tego czasu wydzielała się wyłacznie ropa 
kredowobiała, a w wydzielinie nie pojawił się kał ani razu. 

Wydzielina ropna była bardzo obfita tak, że codzienna 
zmiana opatrunku, w ciągu dni 12, okazywała się konieczną. 
Później zmniejszyła się ilość wydzieliny, a przez przeciag 
następnych dwu tygodni wystarczało zmieniać opatrunek co 
3 dni. 

Poczatek wydzielania się ropy z operacyjnej rany brzu- 
sznej stanowił przełom w podmiotowym stanie chorej. Ustało 
zupełnie parcie na mocz i stolec, nacichły bóle w jamie 
brzusznej, znikły gorączka i bezsenność, chora poczęła się 
lepiej odżywiać tak, że po upływie 7 tygodni, od dnia otwar- 
cia rzekomego ropnia, chora opuściła łóżko i potrzebowała 
mej pomocy lekarskiej wyłacznie dla przyżegania azotanem 
srebrowym bujnej ziarniny, która na brzegach rany skórnej 
się wytworzyła, podczas gdy komunikacya z jamą brzuszną, 
przez dokładne zasklepienie się otworu rany operacyjnej, 
zupełnie została zniesiona. 

Obecnie osoba tą jest zupełnie zdrowa, oddaje się swym 
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zajęciom domowym, a tylko porozszerzane naczynia chłonne 
na całej powierzchni skóry brzucha, nadające skórze pstre 
wejrzenie, przedstawiają jedyny ślad przebytej ciężkiej spra- 
wy chorobowej, wyjatkowo tak pomyślnie zakończonej. 

W przebiegu naszkicowanej historyi choroby dwa pun- 
kty dawałyby do myślenia: Za pierwszy uważam czynnik 
etyologiczny, który spowodował, w 3 miesiące po dyscysyi 
ujścia macicznego, zapalenie około maciczne z następowem 
wytworzeniem się wypociny; za drugi — wyjaśnienie, dla- 
czego, mimo przebicia jelita, nie przyszło do ostrego zapale- 
nia otrzewnej, względnie zakażenia tej, tak czułej, błony przez 
treść kałową ? 

Na pierwsze pytanie mogę odpowiedzieć tylko z pe- 
wnem prawdopodobieństwem, iż czynnikiem etyologicznym 
do powstania zapalenia przy — około i wewnątrzmacieznego 
mogło być zakażenie przy spółkowaniu, może dotkniętego rze- 
żączka, męża pacyentki. 

Drugi punkt objaśniam sobie w ten sposób, iż całe je- 
lito ślepe, wraz z wyrostkiem robaczkowym, było niejako 
wmurowane w zbitą wypocine okołomaciezna tak, że treść 
jelita, po przebiciu jego ściany, dostała się do jamy w wy- 
pocinie samej powstałej i że cała sprawa odbyła się skutkiem 
tego extra cavum peritonet *). 


III. Oceny i sprawozdania. 


„Tropon*, nowy przetwór odżywczy. 


FRozgłoszona po świecie telegramami z międzynarodo- 
wego Zjazdu higienicznega w Madrycie (10-—17 kwietnia 
1898) „synteza białka”, nie jest nią wcale. Niestety, 
w ostatnich czasach każde prawie odkrycie, zwłaszcza uezo- 
nych niemieckich, bierze w opiekę bałamucaca reklama, ma- 
jąca na oku zyski przedsiębiorców, co budzić musi niesmak 
i rzucać eień na istotnie nawet dobra rzecz. 

Profesor higieny w Bonn, Finkler*) podał nowa 
postać białka, która ma łączyć w sobie zalety pożywności 
1 taniości, co jednak nie wspólnego nie ma z synteza białka. 
Utworzenie tego nowego białka oparł F. na zasadach na- 
stępujacych: 

Bardzo często można spostrzegać, jak ustrój ludzki 
niedomaga poprostu z niedostatecznego odżywiania. 

Wziąwszy się do badania pod tym względem robotni- 
ków, można u nich zauważyć przedwczesne zestarzenie się, 
liche odżywienie, nieodporność w chorobach i wyczerpanie 
sił, Ale dotyczy to nietylko robotników, nie tylko biedniej- 
szą ludność, bo nieraz i osoby zamożne okazują nadzwyczaj 
małą wydatność mięśniowa, oraz rozmaite objawy, zasadza- 
jące się na niedostatecznem odżywianiu. Nawet ludzie z peł- 
nymi kształtami ciała, zaokrągleni, uchodzący za silnych, 
kwitnaeych, już w pierwszej próbie siły mięśniowej odsła- 
niają swą słabość, a po przeprowadzeniu leczenia odtłuszeza- 
jacego dopiero widać, jak liche są ich mięśnie. Mimo więc 
pełnych kształtów ciała uważać należy tych ludzi za nie- 
odżywionych. 


Wobec tego zadaniem lekarzy jest wyszukać braki 
odżywiania się ludzi, oznaczyć wielkość i spo- 


sób tych braków i zaradzić im w sposób ogólnie 
dajacy się zastósować. 
Przedewszystkiem trzeba się oprzeć na zasadach odży- 


3) Przypadek opisany wywołał w łonie komisyi redakcyjnej dy- 
skusyę, z której wypadło, że najpodobniejszą do prawdy jesi okoli- 
czność, że u pacyentki, operowanej na części pochwowej macicy, przy- 
padkowo wystąpiło ropne zapalenie wyrostka robaczkowego i sprowa- 
dziło wyżej opisany przebieg. (Redakcya). 


LEKARSKI. 


wiania ustroju. Na podstawie prae ostatnich czasów (prze- 
ważnie fizyologa Pfliigera) upaść muszą dawniejsze błędne 
wyobrażenia. Szezególnie dwie sprawy mylnie pojmowano. 
Powszech nie bowiem sądzono, że przy pracy ciężkiej ubywa tłu- 
szczu przedewszystkiem, a powtóre, że izedynamia istot azo- 
towych i bezazotowych sięga tak daleko. iż pozwala na zu- 
pelną wymianę wzajemną obojga tych istot podług ich cie- 
płotek (kaloryj). Tymczasem pewna ilość białka w zwierzęcej 
przemianie materyi jest stała r nie moga jej zastapić tłuszcze 
i węglowodany. Udział białka w przemianie maleryi ozna- 
czyć można tylko na podstawie ilości białka zawartego 
w pożywieniu z jeminięciem tego, czy wiele, czy też mało 
tłuszezów i wcglowodanów ustrój spożywa. Pracę żywotną 
mięśni umożliwia białko, które też jest jedynem bez- 
pośredniem Źródłem siły mięśniowej. Białko 
tedy jest pożywka pierwszorzędna, zaś tłuszcze 
iwęglowodany — drugorzędną. 

Bez rozkładu białka nie można sobie wyobrazić wcale 
pracy mięśniowej. która obejść się zdoła bez tłuszezów i wę- 
glowodanów. Właściwą tedy częścia składową żyjacej, czyn- 
nej kemórki jest białko. W przyszłości należy jeszeze roz- 
strzygnać za pemoca dalszych ładań, o ile i w czem poma- 
gaja do rozkładu białka dla wykonania pracy tłuszcze i wę- 
glewodany. Na zasadzie wspomnianych pewników trzeba 
więc przedewszystkiem oznaczyć mia rę pożywienia dla białka 
to jest tę prawidłową ilość jego potrzebną do odżywienia. 
Można to zrobić w dwojaki sposób, albo obliczając ileść 
białka zjadanego, albo też rzeczywiście zjedzonego, to jest 
istotnie wcssanego. W pierwszym razie oprzeć się trzeba 
na doświadczeniu żywienia większej liczby ludzi pracują- 
cych, więc n. p. wojska; w drugim zaś razie należy czynić 
próby. Z mnóstwa obliczeń można przyjąć średnio że: 
1) na ciężko pracującego mężczyznę na dzień wypada 145 
grm. surcwego białka; 2) na pracujacego lżej 96 grm; 3) 
na kobietę miernie pracujacą 61 grm. Z tego wypadnie, li- 
cząc mężczyznę na 65 kgm wagi ciała a kobietę na 55 
kilogramów, Że na 1 kilogram wagi ciała i na dobę trzeba 
w pierwszym przypadku 223 grm., w drugim 1:48 grm., 
a w irzecim 1:1 grm. Te liczby jednak wymagają konic- 
cznej poprawki, ponieważ przecież nie cała ilość białka zja- 
danego wsysa się do ustroju. Część pewna białka zawsze 
odpadnie, nie strawi się dla ciała. Badania szczegółowe wy- 
kazały, że dla każdej pożywki istnieje inna poprawka, wy- 
rażajaca odsetek białka niewessanego. Ta poprawka nie jest 
jednak stała, bo zmienia ja sposób przyrzadzenia pożywki, 
jak również mieszanie pożywek, na czem właśnie polega to, 
co się nazywa obiadem, „menu“. Można przecież wynaleźć taką 
średnią poprawkę, która nie będzie bardzo błędna, na podsta- 
wie licznych doświadczeń. Tak samo ogólnie można w przy- 
bliżeniu oznaczyć poprawkę dla białka zwierzęcego i roślin- 
nego. l tak od białka zwierzęcego należy odciągnać 50/9, 
od roślinnego 350/,, jako tę poprawkę. 

W ten sposób przerzeczone liczby, w odniesieniu do 
białka strawnego, czyli wessanego, będą: 


na głowę na kgm. wagi ciała 


NOZ Paw... 0 asi 
BĘ mA, Loki A. 
„Po. ARA a a OS 


'To więc będzie oznaczenie ilości białka na zasadzie 
doświadczenia codziennego z żywieniem większej liczby ludzi 
pracujących. 

Oznaczenie na zasadzie prób naukowych da oczywiście 
o wiele dokładniejsze wyniki, bo świadczące o istotnej prze- 
róbce białka w ustroju. Sposób oznaczania azotu w moczu 
podług Kjeldahla jest bardzo dokładny i, obrachowawszy 
z azotu białko, można z cała ścisłościa powiedzieć, ile białka 
w pewnym czasie ustrój przerobił, Z% doświadczeń takich 
wyprowadza F. wniosek, że silny robotnik, przy praey zna- 
cznej, przerabia, na 1 kgm i na dobę, 1:73 grm. białka. 
Liczba ta zgadza się z liczba znalezioną przez Pfliigera dla 
człowieka młodego, dobrze odżywionego i pracującego: — 


296 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 24. 


1725 grm. Jeżeli więc silny robotnik nie ma zu- 
Żywać przy pracy białka własnych mięśni wi- 
nien dostawać na dobę inakgm. własnego ciała 
178 grm. białka w pożywieniu. 

Inni badacze znaleźli jednak tę liczbę o wiele mniej- 
szą. Przecież da się to wytłómaczyć tem, że ludzie, przez 
nich do prób używani, nie byli w równowadze azotowej. 
Dowodza tego doświadczenia F. na ozdrowieńcach po durze, 
u których mało białka przerabiało się, bo ustrój obracał je 
na zapełnienie własnych braków w mięśniach. 

Jeżeli człowiek nawet przy natężającej pracy rozkłada 
mało białka, a wiele tłuszczu i węglowodanów, to przyczyna 
skąpego rozkładu białka jest — nie obecność wielkiej ilości 
tłuszczu, ale małej ilości białka, które ma ustrój do rozpo- 


rządzenia. Albo więc ustrój dostaje za mało białka, albo 
przeznacza białko na zaopatrzenie mięśni wychudzonych 


wskutek np. choroby ciężkiej. IDążność ustroju do robienia 
zapasów drobin białka, zdolnego do pracy, jest nadzwyczaj 
wielka u ludzi młodych, także u ozdrowieńców i u wygło- 
dzonych. 
Prawidłowa więe miara białka, potrzebna do tego, 
aby ustrój nie tracił swego białka, wynosi podług F.: 
1) w pracy ciężkiej na 1 kgm. wagi ciała 


i na dobę . . . ; 178 grm. 
2) w miernej pracy na l kgm. wagi ciała 
i na dobę Ń 142 grm. 
czyli 1) dla średniej wagi ciała 65 kgm. . . 11245 grm 
2) dla średniej wagi ciała . . . . 92:3 grm. 


Jeżeli te liczby porównamy z liczbami wyprowadzo- 
nemi ze zwykłego codziennego żywienia wojska, pokaże się 
w tym ostatnim przypadku niedobór białka na dzień 3:6 grm. 

Zadaniem higieny jest jednak przeciwdziałać niedobo- 
rowi białka i utrzymać człowieka na idealnej wysokości. 
sprawności i zdolności zarobkowania. W odżywianiu należy 
również uwzględnić równomierność, to jest aby jeden 
dzień nie różnił się od drugiego w ilości dostarczonego w po- 
żywkach białka, eo tymczasem zazwyczaj bywa zaniedby- 
wane, jak pokazuja liczby gramów białka nawet we wzoro- 
wem żywienia wojska, różniące się bardzo w poszczególnych 
dniach tygodnia. Za wielka ilość białka, dostarczona ustro- 
jowi jednego dnia, bywa zużyta i nie może wyrównać bra- 
kom, jakie sprowadzi w innym dnia zamała ilość białka 
w potrawach W dalszym ciągu rozchodzi się o to, aby 
białko było możliwie strawne. Białko roślinne jest właśnie 
niestrawne, to jest, ża wiele części z tego białka gorzej stra- 
wnych pozostaje w jelitach i sprowadza niepożądane skutki 
Białko musi być wreszcie w takiej postaci, aby było tanie. 

To wszystko przemawia dostatecznie za tem, aby wy: 
szukać nowe źródła białka, w zupełności wessalnego, bez 
smaku i taniego. 

Otóż takie białko wynalazł Finkler i nazwał je „tropon*. 
Wymagało to mozolnych prób i doświadczeń aby białko 
oczyścić od tłuszczu, barwików, istot wonnych, toksyn. 
W ten sposób otrzymał I. białko w postaci nierozpuszcza|- 
nej w wodzie, które jest nadzwyczaj strawne, peptonizuje 
się z kwasem solnym i pepsyna bez Żadnej pozostałości 
i nie zawiera nukleiny. Prócz tego białka dostał on również 
odmiane w wodzie rozpuszczalna, słażaca do niektórych 
szczegółowych celów, jak odżywiania pewnych chorych i na- 
dajacą się do rozpuszczania w płynnych potrawach. "Tropon 
nie zawiera kleju, którym tak często zanieczyszczone są ro- 
zmaite inne sztuczne pożywki białkowate Ponieważ sprawa 
ta, czy białko roślinne ma tę sama wartość odżywczą, co 
białko zwierzęce, nie jest dotąd rozstrzygnięta, a ponieważ 
dalej przyjmuje się powszechnie za prawidło, że 350/, białka 
użytego w pożywieniu winno być zwierzęcego pochodzenia, 
tropon zawiera 1/4 część tego ostatniego. Tropon nie zawiera 
także weale soli, ani składników nieorganicznych, nazywa- 
nych zazwyczaj solami odżywczemi, aby kupujac go naby- 
wało się jedynie białko bez soli podrożajacych wyrób. Dla 
wypróbowania własności odżywczych, strawności i korzyści 


w przyrastaniu mięśni, pod wpływem podawania troponu, ro- 
bił F. wiele doświadczeń na zwierzetach i ludziach. I tak 
podawał człowiekowi tylko tropon, zamiast jakiegokolwiek 
innego pożywienia, a to w ogromnej ilości, do 163 grm. 
dziennie, Równocześnie człowiek ten pracował wiele, to jest 
jeździł natężająco i ustawicznie na kole. Pokazało się, że czło- 
wiekowi temu znacznie przybywało na ciężarze ciała i że prze- 
róbka azotu u niego była bardzo silna. Równocześnie prze- 
wód pokarmowy wcale nie bywał przepełniony, pozostałości 
niestrawnych było bardzo mało. Tak samo odżywianie mło- 
dych, rosnących dziewcząt, ozdrowieńców i chorych wydało 
wyborne wyniki. 

W żadnym przypadku nie było zaburzeń w przewo- 
dzie pokarmowym. Zazwyczaj podawał na dzień 15 --30 grm. 
u niekiedy „50—70 grm. Bez wyjątku chorzy przybierali 
na ciężarze, nawet suchotnicy, co może w przyszłości być 
ważną pomocą w odżywiania chorych piersiowych w zakła- 
dach zamkniętych. Pewien chłopiec z zapaleniem grużliczem 
otrzewnej, żywiony przez sześć miesięcy troponem (podczas 
czego zapalenie minęło) przybrał 1/3 swego pierwotnego cię- 
żaru (z 79 na 106 funtów). W zwężeniach przełyku okazał 
się również tropon znakomitą odżywka, bo przechodząca ła- 
two w płynie przez cieśń. 

Co do ceny, to tropon będzie tańszy o 40—509/, od 
równej ilości mięsa surowego. Da się zaś zastósować do po- 
żywienia w każdej możliwej postaci; więc można dodawać 
troponu do chleba, pieczywa i razem wypiekać, do wszyst- 
kich konserw, wyciągów jarzynianych, itd. 

Da się też przechowywać bez zepsucia, nadaje się 
przeto do zaopatrywania się w żywność na wyprawy wojska, 
wycieczki w góry, podróże dalekie. Tropon składa się w isto- 
cie swej z mięśni zwierzęcych ('/,) i z części roślinnych 
(h); jak go zaś szczegółowo otrzymaja, autor nie podaje, 
co jest widocznie tajemnica fabryki. 

Dr. H. Strauss!) z kliniki prof. Senatora w Berlinie 
podaje uwagi o zastósowaniu troponu do żywienia chorych. 
Z pracy jego dowiadujemy się, że tropon wyrabia osobna 
fabryka w Mühlheim nad Renem. Jest to wyrób podobny 
do mączki szaro-brunatnej barwy, zupełnie bezwonny i bez 
smaku, w wodzie nierozpuszczalny, strawny bardzo dobrze 
tak w sztucznym jak prawdziwym soku żołądkowym. — 
Z porównania z inneni odżywkami, wprowadzonemi w osta- 
tnich czasach, wypada, że tropon jest znacznie tańszy. I tak 
kosztuje 1 kgm. białka w eukazynie marek 11 15, w nu- 
trozie 20, w peptonie Mereka 21, w peptonie Antweilera 40, 
w somautozie 50), w peptonie Kemmericha 61, a w troponie 
tylko 4. | 

Tropon podawano w klinice berlińskiej w cieśni prze- 
łyku, w kwaśnych mieżytach żołądka, we wrzodzie okry 
głym, w biegunce, u ozdrowieńców, w niektórych przypad- 
kach dłużej nawet niż dwa miesiące. Najbardziej smako- 
wało chorym podawanie troponu w mleku ciepłem; używa 
się również czekolada z troponem i sucharki z troponem. 
Dawano w mleku po łyżce troponu na t/g litra mleka. Nie- 
kiedy dawka dzienna dochodziła od 20 aż do 60 grm. tro- 
ponu; nigdy jednak nie zauważył autor zaburzeń w łaknie- 
niu lub objawów podrażnienia przewodu pokarmowego Miało 
się, przy tem żywieniu, wybitnie mniej kwasu moczowego, 
a ponieważ tropon, podług Finklera, ma być do tego wolny 
od nukleiny, może więc stanie się on pożądana pożywką 
w dnie, kamicy nerkowej, w ogóle w skazie moczanowej 

Przeto, jak widać z doniesienia samego Fmnklera 
i z prób w klinice prof. Senatora, tropon zasługuje na wpro- 
wadzenie do naszych zakładów leczniczych i ni czynienie 
z nim doświadczeń. Należy jednak zawsze o tem pamiętać, 
że sztuczna pożywka może tylko wspierać odżywianie 
prawidłowe oparte na fizyologieznych prawach ustroju, 
ale nie jest go w stanie zastapić w zupełności. 

Dr. St. Eljasz Radzikowski. 


1) Therapeutische Monatschrifi, 1898, Nr. 6. 


Czerwca 1898. 
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IV. W ycia ge i. 


Ballet: 0 astazyi- abazyi. (Sem. méd., 1898, Nr. 2). 
Astazya- abazya jestto, jak wiadomo, obraz eliorobowy, b bardzo 
znamienny przez to, iż siła mięśniowa i kojarzenie ruchów 
(koordynacya) kończyn dolnych zupełnie nie są zmienione, 
a w zakresie czucia mięśniowego i skórnego niema żadnych 
zaburzeń, chory zaś mimo to ani stać, ani prawidłowo cho- 
dzić nie może. Nader prędko, po pierwszych d dokładnych opi- 
sach tego szczególnego zbioru objawów, przyzwyczajono się 
odnosić go stale. doti histerycznego, rozmaicie tłómaczae 
powstawanie zboczeń, zależnie od współcześnie panujących 
pojęć o patogenezie histeryi i istocie ruc 'hów automatycznych, 
zarówno tak zwanych wrodzonych, jak nabytych. Uważając 
chód ludzki za automatyzm nabyty, długi ezas odnoszono go 
do działania ośrodków, położonych w rdzeniu przedłożonym 
W myśl tvch zapatrywań sądzili Charcot i Blocq. że w przy- 
padkach historycznej astazyi-abazyi owe ośrodki zatraciy 
SW oje zdolności i że wskutek tego bodźce dowolne, wysyłane 
z mózgu, nie moga wyzwolić w rdzeniu przedłużonym czyn- 
ności, potrzebnych do automatycznego kojarzenia ruchów 
chodu. W ten Ppob byłaby astazya-abazya rodzajem „nie- 
pamięci rdzeniowej* (amnćsie spinale). Pojęcie to nie może 
się obecnie utrzymać wobec badań Flechsiga, według któ- 
rych siedzibą ośrodków ruchów automatycznych nabytych 
jest u człowieka w znacznej części mózg, a nie rdzeń prze- 
dłużony, oraz wobec współczesnych zapatrywań na istotę hi- 
steryi, składających to cierpienie na karb zaburzeń czynno- 
ściowych w samejże korze mózgowej, w owych nieznanych 
bliżej ośrodkach wyższych działań psychicznych. Wiadomo, 
że znaczna część naszych czynności duchowych odbywa się 
pod progiem świadomości; otóż z wielu stron wypowiedziano 
przypuszczenie, że, w histeryi, pole tych działań psychicznych 
nieświadomych powiększa się na niekorzyść czynności świa- 
domych, czyli, jak mówią obrazowo, powstaje: „zwężenie 
pola Hee Niektóre wrażenia, i pewna część wyo- 
brażeń przesuwa się poniżej progu świadorości i w ten spo- 
sób powstają: znieczulenie histeryczne, oraz niepamięć w pe- 
wnych zakresach. Astazya- abazya byłaby więć niepamięcia 
kojarzenia (koordynazyi) pewnych ruchów, a ztąd też tó- 
maczy się, dlaczego niekiedy spostrzegano samą astazyę bez 
abazyl, lub odwrotnie, a nawet swobodny chód obok nie- 
możności ruchów kończynami dolnemi w położeniu na wznak. 
Otóż w znacznej części przy padków Astazyi -abazyi, chorzy 
istotnie zapominaja niejako stać i chodzić; jednakże na- 
leży, zdaniem Wam zwrócić uwagę także na te. nierzadkie 
zreszta przypadki, w których przyczyna astazyi -abazyi jest 
obawa chorego, że nie potrafi chodzić. W tym drugim 
szeregu przypadków oczywiście niema mowy a przesunięciu 
się pewnych KARE psychicznych pod próg świadomości, 
(o) „niepamięcić chodu, lecz przeciwnie, w świ iadomości eho- 
rego pojawia się pewnego rodzaju urojenie, połączone z uczu- 
ciem trwogi i w pewnej chwili, górujące nad całościa czyn- 
ności psychiczny ch. Te postacie astazyi-ab zyl zbliżają się 
więc do innych obaw chorobowych, spotykanych w ciężkich 
postaciach neurastenii, w których pojawia się tak zwana 
„folie de doute“; może zatem istnieć abazya neurasteniczna, 
powstająca w podobny sposób, jak n. p. agorafobia neura- 
steników. Jeżeli ta druga postać abazyi, polegajaca na pe- 
wanego rodzaju urojeniu, rozwija się u osoby histerycznej, to 
najezęściej owo urojenie, które istniało na poezątku, znika 
w dalszym rozwoju cierpienia, wraz z chorobliwa obawą, pod 
progiem świadomości 1 wówczas chory (histeryk) wie o tem, 
że chodzić nie może, lecz zupełnie nie zlaje sobie sprawy, 
dla czego; przeciwnie neurastenik, dotknięty abazya, wie do- 
brze, nawet nie zagłębiajac się w swój stan psychiczny, 
o opanowujacem go uczucia obawy. Roztrząśnięcie tych za- 
gadnień ma, I to w pierwszym rzędzie, bardzo doniosłe zna- 
czenie prakty czne, gdyż tylko na jego podstawie można utwo- 
rzyć właściwe wskazania lecznicze i skutecznie leczyć. W przy- 
padkach bowiem abazyi przez zapomnienie (amnezya) 
wypadnie chorego niejako na nowo uczyć chodzić, kierując 


Jego uwagę wszystkiemi możliwemi środkami na ruchy, które 
powinien wykonać, ażeby wskrzesić wyobrażenia ruchowe, 
wrazić te wyobrażenia w pamięć i przywrócić w zakresie 


świadomości zatracone zdolności ruchu, niegdyś działajace 
automatycznie. Przeciwnie zaś w przypadkach abazyi, roz- 
wijajacej się na tle urojenia, należy, ile możności, od- 


wracać uwagę chorego od ruchów, które ma wykonać, uwal- 
niajae przez to ośrodki automatyzmu od tamujacego wpływu 
chorobliwej obawy, bądźto świadomej, jak to bywa u nenra- 
steników, bądź też tkwiącej pod progiem świadomości, jak 
to się zdarza u osób histerycznych. U tych ostatnich wcho- 
dzi oczywiście w swoje prawa wszelkiego rodzaju poddawa- 
nie (suggestya), nawet hypnotyczne. D 

Dr. Mager Wilhelm: Przypadek „kamicy oskrzelo- 
wej“ (Bronchoiithiasis). (Wiener klin, Wochenschrift, 1898, 
Nr, 11). Kamica oskrzelowa może być istotna chorobą, lub 
tylko objawem innej choroby Przypadek autora był samo- 
istna kamica, to jest chorobą znamionująca się odchodzeniem 
kamyków wśród napadowego kaszlu razem z plwocina. Chora, 
28-letnia. zazwyczaj zupełnie zdrowa, dostawała w nocy sil- 
nego kaszlu, trwającego czasem aż godzinę, połączonego z sil- 
nym bólem w okolicy mostka, a kończącego się wykrztusze- 
niem kamyka, otoczonego śluzem, zabarwionym niekiedy 
krwawo. Napady występowały po większym ruchu, prze- 
chadzce, graniu w kręgle, jeździe na kole itp. Pomiędzy na- 
padami chora była zupełnie zdrowa. Takich napadów prze- 
była ona już 30 i tyleż kamyków wykrztusiła. Autor po- 
daje rysunki kamyczków o graniach ostrych, z rozgałęzie- 
niami bocznemi, złożonych głównie m fosforanu wapniowego 
i magnowego, także Z weglanu wajmiowego i małej domieszki 
istot organicznych. 

Badanie płuc wykazało jedynie średniobańkowate rzę- 
żenia odosobnione z tyłu po stronie lewej, które zmieniały 
miejsce. Plwocina skapa, śluzowa, bez prątków swoistych. 

Oświetlanie Roentgenowskie nie nieprawidłowego nie 
wykazało. 

Autor wnosi, że miał do czynienia z istotna kamicą, to 
jest wytwarzaniem się kamyków w oskrzelach, na podscieli- 
sku śluzowem, z powodu osobniczego usposobienia chorej do 
takiego odkładania soli wapniowych w płucach. Kamyki po- 
wstawały na rozdziale oskrzeli, ztąd ich rozgałęzienia i ostre 
granie. Gdy po głębszych wdechaniach rozluźnił się związek 
kamyków z oskrzelami, wówczas bywały one wykrztuszane. 
Na podstawie podobieństwa wydalania innych k amyków 
z ustroju nazwał Poulalion kamicę oskrzelowa „colique bron- 
chique“ — kolka oskrzelową. Pozostaje jeszcze wytłómaczyć, 
dlaczego właśnie tam odkładają się sole wapniowe u niektó- 
rych osobników. Zastój śluzu powoduje owe złogi wapniowe, 
musi być jednak obfity dowóz soli wapniowych wogóle do 
ustroju, co nawet w pewnym przypadku stwierdził Fraen- 
kel (jego chora zjadała w ciąży mnóstwo kredy). 

Kamiea oskrzelowa może być jednak an objawem 
innych chorób, jak schorzeń miąższu płucnego, w których 
następuje zwapnienie nacieków gruźliczych lub treści jam. 
Dalej zwapnienie wysięków opłucnowych, też w graczołach 
chłonnych, może być przyczyną kamyków, które przedostają 
się do oskrzeli i z nich z kaszlem wychodzą na zewnątrz. 
Może być wreszcie odsłój płucny w przebiegu pylicy powo: 
dem kamienia oskrzelowego. 

Czy kamica jest w dona przypadku samoistną, czy 
tylko objawowa, rozstrzygnać moga badania poboczne, bo 
same napady będa zawsze podobne, a znamionujące się wy 
bornie określeniem francuskich Eora „kolki oskrze- 
lowej“. Dr. B'jasz-Radzikowski. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki 


Schwarz: „Tyokolś, nowy lek przeciwgraźliczy, (Klin. 
thor. Woch. 1808, Nr. 19). Tyokol (Thiocolam) jest solą potasową 
kwasu gwajakolosujfonoweżo i zawiera 607, gwajakolu. 
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Jest to drobny bialy proszek, w smaku początkowo nieco go- 
rzki, później słodkawy. W stosunku do znanych dotychczas prze- 
tworów kreozotowych i gwajakolowych zalecać się ma zupełną bez- 
wonnością, wielką rozpuszczalnością w wodzie (co pozwala go zapi- 
sywać w rozczynie z odpowiedniemi przyprawami (np. syrup. cort. 
aurant), i łatwą} wessalnością. Nie drażni on przytem błon śluzo- 
wych i nie jest trującym, me sprowadza objawów ubocznych, a na- 
wet dawki wysokie (10— 15,0 dziennie) znoszone są dobrze przez 
długi czas. Rozpocząć należy jednak od dawek mniejszych, 2---3,0 
dziennie. 

Na podstawie własnych spostrzeżeń przyszedł autor do prze- 
konania, że lek ten działa przy gruźlicy swoiście. Nietylko wszystkie 
podmiotowe i czynnościowe przypady choroby zmniejszają się, ale 
i badanie przedmiotowe wykazuje z reguły znaczną poprawę. 

Tyokol możnaby stosować, podobnie jak i inne przetwory 
kreozotu, także w przewlekłych nieżytach oskrzelowych, durze brzu- 
sznym i nieżytach jelitowych. L. 

Goliner: „Otezynie i kozaprynie przy intfluency*. 
(Resetl. Rund. 1895, Nr. 16). Oba środki podawane przy influency 
co dwie godziny po 0.5 usuwać mają stan gorączkowy i łaczący 
się z nim dołegliwy ból głowy. Także bóle w krzyżach i grzbiecie 
zmniejszają się, a stan podmiotowy chorego staje się lepszym. 
Szczególnie w przypadkach z objawami nerwowymi, gdzie inne środki 
przeciwgorączkowe wywołują łatwo szkodliwe skutki uboczne, fezyna 
i kozapryna mają działać dobrze. I. 

dcisknerwu błędnego wczęści szyjnej, jako 
zabieg usuwający napad dychawicy (astmy) sa- 
moistnej. Zachęcony dodatnimi wynikami leczenia krztuścea 
przez ucisk n. błędnego na szyi, Dr. Miranda, portugalczyk, 
powziął myśl zastosowania tego zabiegn na osobie, cierpiącej na 
dnę, która uległa silnemu napadowi dychawicy: wynik byt natych- 
miastowy, dychawica ustąpiła: a gdy w nocy napad powtórzył się, 
chory. pamiętając dobrze, w którem miejscu lekarz ucisk palcami 
wykonywał, sam na sobie go wykonał i napad dychawicy ustał. 
Z trzech dalszych przypadków, w 2-ch duszniea miała cechę ner- 
wowa i po zastosowaniu ucisku n. błędnego stale ustępowała; w 5-cim 
zaś, wskutek silnej sprawy nieżytowej w oskrzelach, wpływ ucisku 
n. bł. nio był zadawalniający, acz wyraźny. („La Semaine mćdicale*, 
Nr. 28). Kw. 

Kondurango, jako lek usmierzający nerwo- 
bóle żołądkowe, zaleca Dr. Lemoine, kierownik kliniki 
lekarskiej w Lille. Autor kładzie głowny nacisk na to, że kon- 
durango posiada wybitno własności kojące, którym rakowaci za- 
wdzięczają często względna złagodzenie tak dolegliwych cierpień. 
Asystent Lemoinca, Dr. Jouvenel, potwierdza, że nietylko hółe, lecz 
i uporczywe wymioty ustępowały po zażyciu kondurango tun, gdzie 
kokaina była bezskuteczną. Lemoine poleca po 5-8 pigułek dzien- 
nie, zawierających każda po 0,10 proszku kondnrango: klinicysta 
ten sądzi, że w korze kondurango. jak w liściach coca, znajduje 
się prawdopodobnie alkaloid, który posiada własności znieczulające 
błoną śluzową. („La Semaine médicale, Nr. 28). Kw. 

0O. Werler zachwala powtórnie polecony przez Gredćgo 
itrol (arg. citrie.) do leczenia rzeżączki, przypisując mu badzo 
wybitne własności przeciwgnilne. działanie przeciwzapalne i zdol- 
ność wnikania wgłąb błony śluzowej. Na mocy tych własności mo- 
Żna i należy rozpoczynać leczenie zaraz w początku sprawy choro- 
bowej i to w postaci wstrzykiwań, w początkach cztery razy, póź- 
niej trzy, wreszcie dwa razy dziennie, wykonywanych przez samego 
chorego zwykłą strzykawką (3-10 cetm.), gdy rzeżączka ogranicza 
się do przednich części cewki moczowej, a strzykawką większą 
(20 cetm.), gdy sprawa przeszła na część tylną. W. używa rożczy- 
nów bardzo słabych, od 0,02: 200 do najsilniejszego 0,05:200, za- 
lecając wstrzykiwać je w stanie letnim i zatrzymywać w cewce 
każdorazowo po 10 minut. Przed wstrzykiwaniem, prócz wskazanego 
oddania moczu, każe przepłókać cowkę połową strzykawki poleca- 
nego płynu. (Berl. klin. W. 1898, 16). I. ANY. 

Silbermin tz (Pułtawa) leczy kłykciny kończyste 2—3-kro- 
tnem pędzłowaniem 207 z rozczynu resorcyny w kolodyonie, 
a w początkach okładami z 2% resorcyny; aby zaś zapobiedz czę- 
stym nawrotom, zapisuje do przemywania 5% rozczyn resorcyny, 
a do zasypywania puder: „Zinci carb., Bismut. subnitr. aa 9,0 Re- 
sore. 2,0 Talc. ven. 80,0%, T. K. 

W 25 przypadkach dymienic, leezonych w prażskiej klinice 
Picka, używał W aelseh, z bardzo dobrym skutkiem, zamiast za- 
lecanego przez Welandera rozczynu azot. stebrowego, rozczynu soli 


kuchennej, który w ilości kilku cetm. wstrzykiwał w zropiały gru- 
czoł, po wypuszczeniu zeń ropy przez małe nakłócie; poezem przy- 


krywa się ranę okładem z octanu glinowego. I AI. 
VI. Sprawy Towarzystw lezarskich. 
Sekcya iwowska Tow. lek. galicyjskich. 
Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1898 roku. 
Przewodniczący: kol. Dr Machek. — Członków obecnych 36. 


1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2. Kol. przewodniczący przedstawił nowego członka sekcyi, kol. 
Józefa Krzyszkowskiego. 

B. Kol. Moraczewski przedstawił pod mikroskopem kryształki 
witeliny, jakie udało mu się otrzymać w toku swych doświadczeń. 

4. Kol. Moraczewski mówił: „O zachowaniu się składników mo- 
czu pod wpływem wyższej i niższej ciepłoly”. 

Prelegent wspomina o pracach, które ugruntowały przekonanie, 
że wydzielanie chlorków, azolu i fosforu w czasie gorączki jest typowe, 
mianowicie następuje zatrzymanie chlorków, a nadmierne wydzielenie 
fosforu i azotu. W nowszych czasach badania nad zimmeą zachwiały 
zdanie powyższe. Przekonano się, że w dzień napadu chory na zimnicę 
wydziela więcej chlorków niż w dniach normalnych. Przekonano się 
dalej, badając mocz co kilka godzin, że podwyższeniu ciepłoty odpo- 
wiada podwyższenie ilości chłoru. Wyniki te zachęciły autora do ba- 
dań nad innemi formami gorączki, prócz zimnicy, i doprowadziły go 
do wniosków, iż obserwowane w zimnicy zmiany w wydzieleniu sto- 
sują się do wszystkich znanych typów gorączki. (Autor badał dur, za- 
palenie płuc, gorączkę trawiacą i zimnicę). 

Z badań wynika, 40 każdemu podwyższeniu ciepłoty towarzyszy 
zwiększenie ilości wydzielonego chloru i azolu, a zmniejszenie ilości. 
fosforu; każde obniżenie gorączki pociąga za sobą zmniejszenie się ilo- 
ści chloru, a powiększenie azotu i fosforu. Zmiany te szczególniej wi- 
dać w liczbach stosunkowych azolu do chloru i fosforu. 

Prelegent stara się objaśnić wyżej podane wydzielanie zmianami 
w krążeniu, zwężaniem i rozszerzaniem naczyń, wskutek czego prąd 
dyfuzyjny idzie bądź w kierunku od tkanek do krwi, bądź od krwi do 
tkanek. Objawy gorączki, t£ j rozkład białka en. obja- 
śnić się dają rozwodnieniem organizmu. 

Wreszcie prelegent wyraża nadzieję, że przez dodanie sztuczne 
soli do soków organizmu, dałoby się wpłynąć na rozkład białek. 

W rozprawie zabierał głos kol. Skałkowski, przypominając sobie 
chorą, u której, mino groźnych objawów, jedynie na podstawie wzmo- 
żonego łaknienia solnych potraw rokował pomyślny wynik choroby, co 
też istotnie się sprawdziło. Zgadzałoby się to zatem z leorya kol. Mo- 
raczewskiego nasalania organizmu w chorobach gorączkowych. 

5. Kol. Pisek rozbierał „sprawę małżeństw, a wad sercowych“; 
poczem wypowiedział „kilka uwag terapeutycznych w stanach wad 
sercowych, wikłających ciażę i poród*. 

Na podstawie materyału własnego i zebranego z literatury, do- 
chodzi prelesent do następujących postulatów: zasadniczo należy za- 
bronić dzìewczętom z wadami serca wstępować w slan małżeński; co 
do mężczyzn należy uwzględnić położenie społeczne, wiek i jakość 
wady. Niekompensowane wady powinny być bezwarunkowa przeszkod ą 
Uwagi lerapeutyczne dotyczyły przeważnie przypadłości objętych mia- 
nem  „accidents gravidocardiaques", przyczeim szczegółowo omawiał 
kwesltyą upustów krwi. 

Rzecz ta jest wyjątkiem z obszerniejszej pracy, będącej pod 
prasą. 

W ożywionej rozprawie pierwszy przemawiał kol. docent Wid- 
mann: Co do dziedziczności wad sercowych, to jest ona dość wąt- 
pliwą, chociaż autorowie francuscy dziedziczność przyjmują. Co do 
małżeństwa, to mężczyznom przy zupełnem wyrównaniu (kompensa- 
cyi) pozwoliłby się żenić, ale kobietom nie. Wiadomą bowiem jest rzeczą, 
że przy wadach serca, tak jak i przy gruźlicy, po zamążpójściu nastę- 
puje pogorszenie. W końcu, przestrzegając przed szablonowaniem w le- 
czeniu tych powikłań, zaznacza, że na upusty krwi zgodziłby się tylko 
przy wadach żylnych — z żyły. 

W dalszym ciągu przemawiali: koll. Uhma, Hojnacki, Kwiatkie- 
wicz, Szulisławski, Fels i prelegent 

Sekretarz Dr, Hojnacki. 


11 Czerwca 1898. 
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VIL. KORESPONDENCYE. 


Listy z Paryża. 
W kwietniu. 
I. 


Jeżeli zarys stosunków lekarskich w jakiemkolwiek 
mieście uniwersyteckiem może być pożytecznym dla dopytu- 
jacego przed wyjazdem o wskazówki, a łatwym dla tego, 
który je daje, to żadna miara nie można tego powiedzieć 
o Paryżu. Świat uezniów i profesorów nie jest tu wprawdzie 
tak odrębny, jak w Anglii; jednakże posiada sporo cech 
miejscowych, których nie widząc, nie można zrozumieć, 
a więc i próby opisywania tych znamion nie doprowadzą do 
celu; organizacya nauki lekarskiej nie jest wprawdzie tak 
zawikłana, jak za kanałem, niemniej jednak zbyt od naszej 
różna, nietyle w formie, ile w treści, by można z lekkiem 
sercem załatwić się z nią w kilkunastu ogólnikowych fraze- 
sach; nie zdaje mi się też, by wielka wynikała korzyść 
z opisu mniej lub więcej szczegółowego kilku zakładów lub 
klinik, które tu obecnie mniejwięcej podobne do tego, co się 
spotyka gdzieindziej. Zresztą, chcac iść ta drogą, należałoby 
wspomnieć przynajmniej o wszystkich ważniejszych oddzia- 
łach, o wszystkich przynajmniej najwybitniejszych ich kie- 
rownikach; a skoro tu las prawdziwy szpitali i roi się na 
targu ludzkim od znakomitości różnej miary i pokroju, to 
należałoby wypisać chyba cały tom wskazówek i opisów; 
trud to zreszta niepotrzebny, gdyż istnieja osobne „podrę- 
czniki*, mogące oddać niejedna przysługę przybyszowi, by- 
leby ich dane, niezawsze dokładne, zechciał sobie uzupełnić 
na własną rękę'), i byleby wiedział, z czem i poco przy- 
bywa. Ci, którzy to wiedzą, nie potrzebują szukać wyja- 
śnień w przygodnej mojej korespoudencyi, a gdyby nawet 
źle trafili z początku, to o poprawę nie trudno, mając do 
wyboru po kilka lub nawet kilkanaście instytucyj, i to nie 
tylko w praktycznych, ale i w tak zwanych teoretycznych 
działach naszej nauki. Kogo nie zadowolnią, niezbyt świe- 
tnie zresztą urządzone, pracownie wydziału lekarskiego, ten 
może szukać przytułku w zbytkownych, prawie z przepy- 
chem we wszystko wyposażonych, licznych salach wydziału 
przyrodniczego w nowym gmachu Sorbony, a przedewszyst- 
kiem, w dziale nauk biologicznych, w Zakładzie Pasteura, 
w którym przepełnienie i brak miejsca wzrastają z rokn na 
rok, świadcząc wymownie o korzyściach, jakie zapewnia 
i poziomie, na którym stoi ta instytucya. Zakład Pasteurow- 
ski ma dla każdego, kto w nim pracować pragnie i... może, 
wielką zaletę, nie wszędzie tu spotykaną; z jednej strony 
bowiem łatwiej w nim, niż gdzielndziej, znaleźć kierownika, 
który zada sobie trud zajęcia się przybyszem, a nie odma- 
wiajac rad, wiedzą swoją i doświadczeniem stoi na straży 
kierunku i sposobu badań; z drugiej zas strony nietrudno 
znaleźć młodszego towarzysza, który w podobnych zagadnie- 
niach pracował lub pracuje i drogą zamiany w niejednem 
może być pomocnym, a zarazem sporą garść ludzi, idacych 
pokrewnemi drogami i wspierających się nader pouczająca 
wymianą myśli na niedzielnych pogadankach. na których 
każde nowe, drukiem gdziekolwiek ogłoszone badania, i ka- 
żde, toczące się w samym Instytucie poszukiwania znajdują 
echo w wyezerpującem sprawozdaniu i w wszechstronnej dy- 
skusyi. Dla określenia wartości tych pogadanek dość powie- 
dzieć, że przewcdniczy im Duclaux, a choć prawie każdy 
z kilka tuzinów uczestników głos zabiera, to jednak najezę- 
ściej słychać krytyczne uwagi Rouxa i Miecznikowa. Jedyną 
wada Instytutu zdaje się być brak pracowni chemicznej. 
a przynajmniej niedostateczne jej rozmiary i wyposażenie *), 


1) Najwięcej znane z tych »Guide módical< są: wydany przez 
»Prósse módicale« (1 frank), mimo uzupełnień przestarzały; dalej przez 
»Indćpendence medic e (3 fr); i tak zw. »Numero des Etudiantse«, wy- 
dawany w jesieni przez »Progres módical< (60 cent.). Ten ostatni, choć 
najtańszy, jest jednak najiepszy; lecz i w nim także zdarzają się nie- 
dokładności i błędy. 

3) Dopiero za dwa lala ma stanąć osobny. obszerny budynek 
dla chemii biologicznej. 


wskutek czego niekiedy muszą pracujacy w tym dziale szu- 
kać gościnności poza murami zakładu, bądź u wydziału przy- 
rodniczego, badź lekarskiego, zwłaszeza w pracowni Ogiera; 
ta ostatnia, zależace podobnie jak „Morgue“, poczęści od władz 
miejskich, poczęści sadowych, a poczęści od uniwersytetu 
jest wskutek tego mniej może skrępowana. niż inne, podle- 
głe wyłącznie i nieodwołalnie jednej władzy, a posiadając 
w swej ustawie wyraźne wskazówki swego nietylko prakty- 
cznego, lecz i naukowego przeznaczenia, obfite środki, a prze- 
dewszystkiem nader uczynne kierownictwo, przedstawia bar- 
dzo wygodny warsztat pracy nawet poza granicami chemi 
sądowej i toksykologicznej Dla wyjaśnienia nadmienić wy- 
pada, że zakład sadowo-lekarski w tem znaczeniu, jak w in- 
nych krajach, tu nie istnieje. O ile to dotyczyło sekcyj są- 
dowych, wydział lekarski miał i dawniej, jak dziś, w czę- 
ściowem władaniu słynna „Morgue*, która zresztą, jak to 
oddawna już tu żądaja, powinnaby być znacznie rozszerzoną 
i przerobioną; dziś bowiem, mim» podjętych przed kilkuna- 
stu laty ulepszeń, jest za ciasna, a oprócz znanych przyrza- 
dów zamrażajacych, posiada dużo braków, choćby ową nie- 
wielką salę wykładowa, która niedaleko odbiegła urządzeniem 
od dawnego prosektoryum anatomii patologicznej w Krako- 
wie. Dopiero wskutek sprawozdania prof. Brouardela o za- 
kładach zagranieznych. (1878), utworzono dzisiejszą praco- 
wnię toksykologiezna i chemiezno-sądowa, a zarazem sądowo- 
lekarską w r 1883. Ponieważ wybór kierownika pracowni, 
mającego zupełna samodzielność, zależy od profesora medy- 
cyny sądowej, dziekana wydziału i inspektora lekarskiego 
„Morgi*, te trzy zaś stanowiska chwilowo złączone sa w je- 
dnej osobie prof. Brouardela, przeto związek pracowni z uni- 
wersytetem jest dogg luźny, dziś zaś nieco ściślejszy tylko 
dzięki wspomnianej „unii personalnej*. Pozwoliłem sobie 
wspomnieć o tem, jako o jednej z osobliwości tutejszych 
urządzeń uniwersyteckieh; drugą taką jest n. p brak prose- 
ktorynm anatomii patologicznej. Jest ich wprawdzie tyle, co 
szpitali, jednakże żadne nie należy i nie zależy od wydziału 
lekarskiego, a prof. Cornil masi najczęściej zadowolnić się 
zwłokami zmarłych na oddziale chorób wewnętrznych, któ- 
rym kieruje w „Hótel-Dieu*. Wydział lekarski rozporządza 
tylko materyałem dla sal anatomi opisowej i topograficznej, 
zresztą wybornie urządzonych i zapewniajasych słuchaczom 
wiele korzyści, dzięki niezmiernej lezbie prosektorów i ich 
pomocników, kierujacych óćwiezeniami; usiłowania pokrzy- 
wdzonej anatomii patologicznej, aby uzyskać obfitszy mate- 
ryał naukowy, natrafiły u ciał ustawodawczych przed laty 
na nieprzełaumany opór, który prof, Cornil żartem odnosi do 
lekarzy szpitalnych, obawiajacych się kontroli.. Studenci, 
o ile nie mają chęci opuszczać klinik dla sekcyi, widza naj- 
częściej tylko narządy, przyniesione na wykład; zdaje mi 
się, że cierpią na tem tembardziej, ponieważ w niektórych 
szpitalach niema zawodowo wykształeonych  prosektorów, 
a sekeye spoczywają w rękach kształcacych się dopiero „in- 
ternów*. Nieco lepiej jest z histologia patologiczną ; zwłaszcza 
dla przybysza, niechcacego oddalać się ol szpitala, w któ- 
rym pracuje, wielka wygoda i pomocą sa mniej więcej do- 
bre pracownie histologiczne. znajdujace się prawie przy każ- 
dym oddziele szpitalnym, rozporządzające właśnie tym mate- 
ryałem, na którym może zależeć, a kierowane zwykle przez 
ludzi, niezgorzej z danem działem obeznanych, lub nawet 
niekiedy dzielnych znawców przedmiotu. Pewna korzyść za- 
pewniają też zbiory okazów makroskopowych po szpitalach; 
wogóle jednak nie są one zbyt bogate i zbyt dobrze zacho- 
wane, może dlatego, że bardzo ulubione sa tu „moulages*, 
zreszta wyborne, ale których miejsce chętniej widziałoby się 
zajętem przez dobre okazy naturalne. Wyjatku nie stanowi 
nawet (przechwalone potrosze) muzeum Dupuytrena, odzna- 
czajace się jednak bardzo bogatym zbiorem zmian układu 
kostnego. 

Pracujący w działach praktycznych znajda natomiast 
dogodniejsze warunki, nietylko dlatego, że kliniki w wielkim 
stylu nie przygłuszyły dotąd we Franeyi rozmaite rozwiel- 
możnione dzisiaj drobiazgowe badania, ale także dlatego, że 
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w każdej gałęzi klinicznej jest się dokąd zwrócić, jest w czem 
wybierać, a nawet wpaść można w „embarras de richesse“. 
Nie mówię tu oczywiście o klinikach tak szczególnie wyspe- 
cyalizowanych, jak n. p. klinika Guyona, lub o nazwiskach 
tak głośnych, jak Fourniera, obok którego wszyscy inni tu- 
tejsi sytilidolodzy zdają się stać w cieniu). Ale wziawszy 
na przykład choćby choroby narządów wewnętrznych, nale- 
żałoby wymienić; obok kliniki starego prof. Jaceouda w „Pi 
tió“; klinikę Ferneta w „Beaujon“, Robina w „Piti“, Po- 
taina w „Charité“, Hayema w „St Antoine“, Dieulafoya 
w „kHlótel-Dieu*, Merklena w „Liiennece*, nie mówiąc już 
o oddziałach s szpitalnych, na których niema regularnych wy- 
kładów, ale którymi kieruja mniej lub więcej znani zawo- 
dowey, a niekiedy bardzo wybitne jednostki, jak Bouchard, 
(„Charitć*), Achard lub Brault („Jenon*), Gilbert („Brous- 
sais“), Iluchard i Rendu („Necker“), Widal („Maison munji- 
cipale de Santé“) i dziesiątki innych, mniej głośnych. To 
samo spotyka się w zakresie chorób dzieci. żeby wymienić 
tylko nazwiska Granchera, Combyego, Hutinela; to samo 
w ehorobach umysłowych, gdzie trzeba wybierać między Mag- 
nanem, Jouffroyem, Seglasem, Fêrém, a ktoby chciał szeze- 
gólnie badać idyotyzm i kretynizm, ma do rozporzadzenia 
oddziały takich znawców przedmiotu, jak Juliusz Voisin 
i Bourneville, mając w tych działach do pomocy wykłady 
znakomitego Ribota w „College de France“, Nie imaczej ma 
się rzecz z chorobami układu nerwowego, bo tradycye Char- 
cota nie zamknęły się w samej tylko dawniejszej jego kli- 
nice, obecnie kierowanej przez Raymonda; w samej już na- 
wet „Salpetriereś działa obok niego Dejerinc, wykładając 
w sali, stale przepełnionej słuchaczami medycyny, co sta- 
nowi pewien kontrast z urzędowemi prelekcyami wydziału 


lekarskiego, odwiedzanemi w niemałej mierze przez publi- 
czność nielekarska; niemniej ulubionemi przez Rd, 


a szezególniej cenionemi przez lekarzy sa sobotnie lekeye 
Babińskiego, odbywające się na jego oddziele w „PIKE”. 
Oddziały szpitalne, poświęcone wyłacznie lub przeważnie cho- 
robom nerwowym, prowadzą jeszcze Ballet, Buissand, Janet, 
Gilles de la Tourette itd, Podobne bogactwo istnieje i we 
wszystkich działach najszerzej pojętej chirurgii, o czem zre- 
sztą wspominać nie do mnie już należy. 

Dla świadomych celu przybyszów ta łatwość wyboru 
jest tem wygodniejsza, że swoboda uczenia się jest tu pod 
pewnym względem bezprzykładna. Prócz bardzo niewielu 
wykładów (n. p. kursów medycyny sądowej) wszędzie ma 
tu każdy wstęp wolny; u wejścia do sal nikt nie pyta o le- 
gitymacye, a profesorowie wydziału lekarskiego przyzwyczaili 
się widać do tego, że większa część ław zapełnioną jest naj- 
różnobarwniejszą zbieraniną wszystkich warstw i stanów 
(zwłaszcza w zimie, gdy ciepło sal przyciąga na spokojną 
drzemkę sporo bezdomnych włóczęgów), skoro nieraz w wy- 
kładzie zdarzy się aż nadto przejrzysta aluzya do współ- 
czesnych stosunków politycznych lub pradów społecznych, 
lub żarcik, obliczony na łatwy efekt u lubiacego się 
śmiać paryskiego tłumu. Na tak zw. „consultation externe“, 
czyli poradę dla chorych przychodnieh, zwłaszcza słyuniej- 
szych lekarzy szpitalnych, można wejść bez kłopotu, a to 
samo i na wiele sal klinieznych; o wchodzącego nikt się nie 
zatroszczy nawet, wiedząe dobrze, że mało który z przycho- 
dniów przeszkodzi mu w gorączkowem jego zajęciu przed- 
stawianiem się, które mało gdzie jest potrzebne. Nie na wiele 
ono zresztą się przyda; przeważnie, po wymianie kilku grze- 
czności, zostawia się przybysza jego losom, bo zająć się nim 
niema czasu. Gdzie mniejszy ruch chorych i gości, tam prze- 
ciwnie spotykasz się z wyszukana, krwi francuskiej po- 
dobno tkwiaca, uprzejmościa, oglądasz wszelkie szczegóły od- 
działu i zatrzymujesz się przed każdym ciekawszym przy- 
padkiem, mogac liczyć na niewyezerpaną cierpliwość i goto- 
wość do objaśnień swego przewodnika, bylebyś nie przedłu- 
żał zanadto, lub co gorsza, nie powtarzał, zamachu na jego 


4) W samym Paryżu uchodzi obecnie za największą powagę 
Besnier, 
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drogi czas. Ztąd też, o m ktoś pracując w dobrze już sobie 
znanej gałęzi, może, posiadajac odrobinę przedsiębiorezości, 
liczyć na ogromne korzyści naukowe, o tyle dla poczatku- 
jacych mało tu miejsca, a dużo trudności. Gdzieniegdzie 
tylko (n. p. w szpitalu Neckera na oddziele Guyona, lub do 
pewnego stopnia w klinice Raymonda) istnieja mniej więcej 
dobrze zorganizowane kursa pomoenicze, w systematyczny 
sposób prowadzone, których bez liku po niemieckich uniwer- 
sytetach. Zresztą wszystko zostawione samodzielności nowi- 
ctyusza, bez względu na to, czy to student paryski, „intern“ 

szpitalny, lub przybywajacy , na studya* cudzoziemiec; i słu- 
sznie zauważył jeden z moich w Paryżu poprzedników, że 
niema tu pola dla tych, których trzeba prowadzić za rękę. 
Pomijajac trafność tej uwagi odnośnie do ogólnego chara- 
kteru tutejszych stadyów lekarskich, pisać się muszę także 
na niy zupełnie, o ile dotyczy przybyszów, a utwierdza mnie 
w tem zdańie jednego z kolegów, który od lat kilku styka- 
jąc się ciagle z cudzoziemcami, przybywajacymi na klinikę 
Guyona i znając gruntownie tutejsze stosunki, wyraził żal 
i zdziwienie, że niejeden z Polaków przybywa z kraju z tak 
małym zapasem wiadomości specyalnych. Pomimo istnieją 
cych na klinice Guyona kursów pomocniczych, nie podobna 
liczyć na znaczniejszej korzyści naukowe, jeżeli się jest 
w danym dziale nowieyuszem, a tak samo, lub gorzej, jest 
gdzieindziej; każdy kto sam sobie musiał szukać drogi na 
mniej znanym terenie, oceni łatwo, ile energii i czasu traci 
się wówczas nie powrotnie na drobnostki, jeżeli ich nikt nie 
wskaże, zanim się wejdzie w tor właściwy. Ażeby tego uni: 
knąć, nie koniecznie trzeba płacić drogie kursa wszechnie 
niemieckich; i u nas w kraju podobno nie ma działu, któ- 
regoby się doskonale nie można poduczyć, zanim go się tu 
przyjedzie uzupełniać na bogatszym, niż gdziekolwiek, ma- 
teryale klinicznym. Nie wiem, dlaczego nikt dotąd nie zwró- 
cił uwagi na ten szczególny rys stosunków paryskich; zdaje 
mi się jednak, że warto podnieść go smiało i otwarcie, 
a może mniej będzie zawodów i rozezarowań z jednej, nie- 
szczerości lub milczenia z drugiej strony, jeżeli się zapisze, 
czego w Paryżu znaleść nie można. Należy dodać, że na- 
wet dla dobrze obeznanego z pewnym działem studya pary- 
skie wymagają więcej znacznie czasu, niżby się na pozór, 
sadzac z obfitości materyału, zdawać mogło. Nieprawdą jest, 
żeby ktoś odniósł rzeczywistą korzyść z pobytu w Paryżu 
przez parę tygodni, jak również, żeby wystarczyło zaglądnać 
tu i owdzie, pomyszkować trochę w tyin lub owym oddziele. 
Przeszkadza temu właśnie obfitość materyału. w której ginie 
odsetek rzeczy ciekawych 1 szczególnie widzenia godnych, 
nie większy tu, niż gdzieindziej i do którego trzeba brnać 
przez całe mnóstwo szezegółów mało zajmujących , codzien- 
nych; przeszkadza tenm też rozwleczenie wykładów na długi 
okres czasu, gdyż nikt prawie nie wykłada tu częściej, j jak 
dwa razy na tydzień; a choć, zmieniające wykłady, można 
cały tydzień nie wychodzić z jednego działu, to jednak nie- 
podobna też i ze względu na wielkie odległości i ze względu 
na zbiegające się wszędzie godziny, odwiedzić przedpołu- 
dniem więcej, niż jeden zakład czy oddział. Popołudnia zaj- 
mują same prawie wykłady kaóra Z? i ćwiezenia w pra- 
cowniach. a prawda każe przyznać, że te popołudniowe wy- 
kłady przeważnie są istotnie sucha teorya, nie objasśniona 
najczęściej nawet rysunkami, które musi zastąpić żywość 
i barwność słowa. () rozległości materyału zaś, oczywiście 
przedewszystkiem klinicznego, mówi n. p. zaludnienie przy- 
tułków („hospices), mieszczących w sobie prawie wszystkie 
oddziały chorób umysłowych i nerwowych. „bBieótre* ma 
1770 łóżek dla starców i kalek, 1113 łóżek dla obłakanych 
t padaezkowych, łacznie z idyotami; trzy oddziały dla cho- 
rób erat w szpitalu św. Antoniego liczą razem około 
250 łóżek; „Salpetriere* ma 3735 łóżek, z tego 724 dla 
obłakanych ae tak zw. „Asile eliniqueś dla anga 
mieści 911 łóżek itd. Kto ma ochotę, niech dodaje. Te same 
ogromne liczby spotyka się. liczac łóżka położnicze, gineko- 
logiezne, chirurgiczne itd. Dzięki też temu, że miejsca w szpi- 
talach wobec tego nie brak, widzi się tu w szpitalach mnó- 
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stwo przypadków chorobowych lżejszych, oraz cierpień prze- 
włocznych, których nasze ciasne szpitale przyjmować nie 
mogą i tem sobie chyba trzeba tłómaczyć. dlaczego n. p. 
padaczka lub histerya doczekały się naprzód we Mrancyi 
wyczerpujących badań, możliwych tylko w spostrzeganiu szpi- 
talnem. Te tłumy chorych, zaludniających olbrzymie gma- 
chy szpitalne i cisnacych się po poradę w godzinach „con- 
sultation externe*, mają także złą swoja stronę dla postępu 
nauk lekarskich, gdyż lekarze szpitalni są pracą przeciążeni 
zwłaszcza, że liczba ich wydaje mi się bardzo nieiłostateczną; 
na duży, do stu łóżek obejmujący oddział, przypada nieraz 
oprócz lekarza naczelnego jeden tylko „intern“, a że takimi 
„internami* sa starsi studenci przed uzyskaniem stopnia do- 
ktorskiego, przeto chyba nie zawsze dorastają do swego za- 
dania, a przygotowanie „tezy”*, ciażące nad nimi jak miecz 
Damoklesa, chyba nie przysparza im czasu na zajęcia szpi- 
talne, Prawda, że niejeden z nich zapowiada wielkie nadzieje 
i ze lekarzami naczelnymi sa zazwyczaj dzielne jednostki, 
które zdołały przetrzymać klęskę niesłychanej liczby „kon- 
kursów“, uważanych tu zresztą za złe konieczne i mających 
wszelkie dane utrzymania się mimo dążności reformatorskich, 
kierowanych między innymi przez znanego prof. Letulla; ale 
z drugiej strony gra wielką rolę właściwa Francuzom prze- 
nikliwość i chęć zbyt szybkiego może uogólniania, z czego 
wynika, że badanie chorych i rozpoznawanie nieraz robi — 
na mnie przynajmniej — mimo doświadczenia, jakie mozna 
nubyć przy tak ogromnym materyale, wrażenie czegoś bar- 
dzo pospiesznego. Jak się zaś tu dzieje z nowoczesnem po- 
stępowaniem chirurgicznem, o tem zbyt dobitnie i zbyt wy- 
czerpujaco zdał przed paru laty sprawę kol. Rosner, abym 
cokolwiek potrzebował dodać do jego opisu. Zdaje mi się, 
że główna wina owego pewnego lekceważenia antyseptyki 
i aseptyki, leży nietylko w braku pedanteryi, właściwej Niem- 
com, ale także w pośpiechu. Każdy tu przeciążony nietylko 
pracą szpitalna, ale spieszy się zapewne także w pogoni za 
groszem, która dziś we Francyi tak wybitne na społeczeń- 
stwie wyciska piętno. Nie przeszkadza to jednak weale te- 
mu, że zewnętrzne formy etyki lekarskiej sa bardzo ostre; 
o reklamie lekarskiej, jeżeli gdzie, to tu nie ma mowy; na- 
wet proste ogłoszenie swego nazwiska i godzin przyjęcia 
w dziennikach, u nas powszechnie przyjęte, tu bardzo zle 
jest w kołach lekarskich widziane; a jeżeli spotyka się szumne 
afisze we wnętrzu gęstych kiosków, to są one dziełem szar- 
latanów, obliczonem na łatwowiernych i trwożliwych cudzo- 
ziemeów, lub sprawą wyrzutków społeczeństwa lekarskiego, 
których nigdzie nie braknie. Tutaj różnią się oni od innych 
podobnych tem tylko, że nie ściga ich żadna władza i że ich 
jest mniej, niż gdzieindziej, bo wszędzie powtarza się jakichś 
sześć czy osiem osławionych nazwisk. 
Dr. Ciechanowski. 


VIII Wiadomości bieżące. 


Kraków 9 Czerwca, 

VIll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znaniu od 1—3 Sierpnia r. b. 

W dalszym ciągu zgłosili się z odczytami: 

102) Dr. Leszczyński: „0 zatruciu środkami znie- 
czulajacymi. 103) Dr. Dzierzawski: „O znicezuleniu 
miejscowem przy wyrywaniu zębów“. 104) Dr. Oderfeld 
z Warszawy: „O chirurgiecznem leczeniu wypadnięcia pro- 
stnicy*. 105) „O przepuklinach zgorzelinowych*. 106) Dr. 
Kociakiewicz z Warszawy: „W sprawie leczenia zra- 
nień śledziony*. 107) „W kwestyi leczenia zwężeń blizna- 
wych przełyku. 108) Dr. Steyner z Warszawy: „Przyczy- 
nek do laparotomii przy niedrożności jelit“. 108) „O urazo- 
wem zwężeniu cewki*. 110) „O appendieitis*. 111) Dr. Sol 
man z Warszawy: „W sprawie leczenia niedrożności jelit“. 
112) „W sprawie chirurgicznego leczenia zapalenia wyrostka 
robaczkowego. 118) Dr. Grabowski z Warszawy: „Ma- 
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saż przy leczeniu wyrostka robaczkowego“. 114) Dr. Sła- 
wiński z Warszawy: „O żylakach w ogóle“. 115) Dr. Sa- 
wieki Bron. z Warszawy: „O ropniach podprzeponowych*. 
116) „Z kazuistyki guzów szyi“. 117) Dr. Grosglik 
z Warszawy: „O leczeniu zwężeń urazowych cewki“. 118) 
„W sprawie leczenia po krnszeniu kamienia“. 119) Dr. Z u- 
rakowski Witold z Warszawy: „Z kazuistyki samoistnych 
zgorzeli skóry“. 120) Dr. Przyborowski Adam z War- 
szawy: „/ranienia przewodu piersiowego“. 121) Dr. K ra- 
jewskt z Warszawy: „O zapaleniu wyrostka robaezko- 
wego“. 122) Dr. Peszke z Warszawy: „Dwa najdawniej- 
sze cięcia cesarskie, zrobione w Polsce*. 128) Dr. Baczkie- 
wicz Jan z Warszawy: „Zębowanie, jego rola w patologii 
wieku dziecięcego“. 124) Dr. Kosmowski z Warszawy: 
„Rezultaty badań rozwoju fizycznego dzieci warszawskieh*. 
125) „O przekłóciu lędźwiowem*. 126) Dr. Kramsztyk 
Julian z Warszawy: „Arythema scarlatiniforme recidivans“. 
127) Dr. Kraushar Maksymilian z Warszawy: „Kalka 
słów o krzywicy w Warszawie“. 128) „Epidemia tężyczki 
samoistnej w Warszawie“. 129) p. Dr. P. Szczawińska 
z Paryża: „W kwestyi budowy komórek nerwowych“ 130) 
Prof. Dr. Kostanecki z Krakowa: „O procesie dojrzewa- 
nia i zapłodnienia jajka u Ctonia intestinalis i Thysanozoon 
Brocchi (wedle badań p. S. Gólskiego i F. Toczyskiego). 
131) „O zasadniczej jednolitości procesu zapłodnienia u zwie- 
rząt bezkręgowych i kręgowych*. 182) „O mechanizmie po- 
działu ciała komórkowego i t. n ciałkach międzykomórko- 
wych“, 188) „Morfologia centrosomów*. 134) „Morfologia 
plemnika“ (wedle badań p. E. Godlewskiego jun.). 185) Dr. 
Flaum M. z Warszawy: „Samozakażenia pochodzenia kisz- 
kowego w etyologii zapalenia nerek“. 136) Dr. Dydyński 
z Warszawy: O zatruciach pokarmami mięsnymi. Hotulismus, 
Zctyolismus et Mytylrsmus". 137) Dr. Luxemburg z War- 
szawy: „Morfologia i fizyologia komórki nerwowej“ (praca 
doświadczalna). 138) „Leukoeytoza w nerwicach czynnościo- 
wych“. 139) Dr. Brunner Mikołaj z Warszawy: „O za- 
stósowaniu promieni Roentgena do dyagnostyki*, 140) Dr. 
Nencki Leon z Warszawy: „O potrzebie ustanowienia 
norm przy badaniu materyałów spożywczych*, 141) Dr. 
Palmirski z Warszawy: „Z dziedziny seroterapii*. 142) 
Dr. Bregmann: „W kwestyi rozsianego zapalenia nerwów“. 
143) Dr. A. Bochenek z Krakowa: „Budowa przedmóż- 
dża salamandry plamistej“. 144) Przyczynek do budowy 
przysadki mózgowej (hypophysis cerebri“). 145) Jednostronny 
zupełny brak ucha zewnętrznego”, 146) Dr. Jerzyko- 
wski z Poznania: „O ropnem zapaleniu opon mózgowych 
u ssaweów*, 147) „Kazuistyczny przyczynek do etyologii 
okragłych wrzodów żołądkowych“. 148) Dr. H. Swięcieki: 
„O torbielach moczownika*. 149) „Prawo peryodyczności 
w Życiu kobiety“. 150) Dr. B. Kapuściński z Poznania: 
„Pneumoterapia podług Śteinhofa*. 151) „Albuminuria cy- 
clica". 152) Radea Dr. Zielewiez z Poznania: „Guzik 
(button) Murphyego, jako surogat szwu jelitowego*. 153) 
„Jakie konsekwencye praktyczne wolno wywnioskować z do- 
tychczasowej statystyki niemieckiej w kwestyi narkozy“. 
154) „Zalety metody Kocherowskiej (Verlagerungsmethode) 
przy doszezętnem usuwaniu przepuklin“. 155) Dr. Rutko- 
wski z Krakowa: „O plastyce pęcherza moczowego”. 156) 
Dr. Grodzki z Poznania: „O nowszych sposobach lecze- 
nia krzywicy* 157) Dr. A. Tomaszewicz-Dobrska 
a Warszawy: „Postępy w rozwoju fizycznym dzieci przez 
czas ich pobytu na koloniach letnich“, 158) Dr. J. Sę- 
dziak z Warszawy: „O stosunku laryngo-rynologii oraz 
otiatryi do ogólnej medycyny, oraz o stosunku chorób nosa 
resp. noso-gardzieli da usznych i ocznych zaburzeń“. 159) 
„O gośćcowych (reumatycznych) cierpieniach nosa, gardła 
i krtani“. 160) Ingarden z Krakowa: „O nowej kanali- 
zacyi Krakowa“, 161) Prof. Dr. Bol. Wieherkiewiez 
z Krakowa: „O nowym sposobie operowania odwinięcia po- 
wieki mięsakowego Hetrop. sarcomatosum'. 162) „O niezwy- 
kłej postaci zapalenia rogówkowego*. 163) Dr. St Ba- 


dzyński z Krakowa: „O zachowaniu się w organizmie 
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zwierzęcym szeregu eterów złożonych kwasu salicylowego* 
(ciag dalszy badań ogłoszonych). 164) Dr. W. Humnieki 
z Krakowa: „O hipokoprosterynie*. 165) Radca Dr. Fr. 
Chłapowski z Poznania: „O niektórych skamielinach oso- 
bliwszych, zachodzacych w pośród diluvium poznańskiego“. 
166) „Przyczynek do górnojurajskiej fauny kujawskiej w Po- 
znańskiem*. 107) „Leczenie stenokardyi kąpielowe, — na 
mocy szeregu obserwacyj w Kissingen“. 168) „O częstości 
przemijajacego rozszerzenia źrenicy, wskutek zaburzeń ka- 
nału pokarmowego*. 169) „O niewspomnianem dotąd uszko- 
dzeniu zachodzacem często u kobiet, ćwiczących się w jež- 
dzie na kole*. 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło d. | czerwca posiedzenie 
zwyczajne, na którem kol. dr. Lewkowicz przedstawił dwa rzadkie 
przypadki chorobowe z kiiniki pedyatrycznej; kol. prof. Browicz miał 
wykład: O zjawiskach krystalizacyi komórki watrobnej i o pochodze- 
niu melaninu w nowotworach barwikowych 

(0. B} W krakowskim Zakładzie szczepień ochronnych przeciw 
wodowstrętowi w roku bieżącym leczono: w miesiącu styczniu osób 
18, w lutym 16, w marcu lb, w kwietniu 40, w maju 31, razem 
osób 120 

W tej liczbie: 1) pokąsanych przez zwierzęta, których wściekli 
znę stwierdziły próbne szczepienia ich mózgu królikom pod oponę 
twarda, osób 17; 2) przez zwierzęta, których wściekliznę wykazała se- 
kcya welerynarska. osób 74; 3) przez zwierzęta, podejrzane o wściekli- 
znę, osób 28; 4) przez psa, który gryzł się z psem wściekłym 1, razen: 
osób 120). 

Z leczonych zmarła na wodowstręt jedna osoba, silnie pokąsana 
w głowę. 

Zanim podamy bliższe szczegóły o działalności Zakładu szcze- 
piennego, za ubiegające pięciolecie, zaznaczyć należy widoczne z roku 
na rok powiększanie się liczby osób pokąsąnych i leczonych, oraz 
wzrastające zaufanie lekarzy i ludności do tego sposobu. Zaufanie 
okazuje się w tem, że zgłaszają się coraz częściej osoby ukąszone, 
lecz niewątpliwie niekwalifikujące się do leczenia, celem tylko porady 
Zaznaczyć również należy, że środki materyalne i pomieszczenie Za- 
kładu coraz bardziej są niewystarczające i wkrótce potrzebie zupełnie 
odpowiedzieć nie zdołają. Sześcset zlr., jakie przyznał Wydział krajowy 
na ten cel, jest zaledwo częścią kosztów, potrzebnych na utrzymanie 
Zakładu. Wiadomo przyten powszechnie, że pokąsanymi bywają naj 
częściej ci, co pieszo, a w dodatku często i boso. chodzą. a więc nie 
tylko na leczenie nie mają. ale często na utrzymanie i koszta podróży 
im nie wystarcza; skutkiem czego nieraz Zakład nie jest w stanie za- 
dowolnić tych wszystkich potrzeb i sam się w finansowych kłopotach 
znajduje. 

Gminy i władze, wysyłajace pokasanych do szczepienia, zwykle 
dają im na drogę tak mało. że nawet na podróż powrotną nie wy- 
starcza. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał kon- 
kurs na posady trzech asystentów przy klinice położniczo - ginekolo 
gicznej, z płacą roczną po 600 złr. 

Pierwszeństwo mieć będą kandydaci, którzy wykażą się pra- 
ktyką w klinice chirurgicznej, lub w oddziale chirurgicznym i posia- 
dają biegłość w badaniach histologicznych. Podania wnosić należy do 
kancelaryi Wydziału lekarskiego, do dnia 1 lipca, 1898 roku. 

(r.) Wiedeńska Izba lekarska powzięła w sprawie techników den- 
tystycznych i wykonywania praktyki dentystycznej następujące uchwały: 
1. Ponieważ technika dentystyczna jest nieodłączną częścią dentlystyki, 
dlatego technicy dentystyczni nogą istnieć t' lko jako pomocnicy dentystów 
2. Technikom wzbronione jest wykonywanie zabiegów w jamie ust 
człowieka. 3. Nie należy na przyszłość wydawać koncesyi technikom. 
4. Dentysta może się nazywać tylko lekarz. który odbył jednoroczna 
praktykę u dentysty, lub w zakładzie dentystycznym. 5. Obecnie już 
koncensyonowanym technikom wzbronić należy utrzymywania gabine- 
tów ordynacyjnych. narzędzi operacyjnych i leków. 

(r.) (Higiena w wagonach kolejowych). Postanowieniem z dnia 
23 kwietnia 1895 r. zarządziło Ministeryum kolei żelaznych. aby w wa- 
gonach umieścić ogłoszenie, zwracające uwagę, że nienależy pluć na 
ziemię. W wagonach, klórymi jeżdżą chorzy na choroby płucne do 
miejsc kąpielowych, umieścić spluwaczki, nadto w wagonach III klasy 
zmywać posadzkę 50/, kw. karbolowym. 

(r.) Celem uniknięcia przydarzających się pomyłek w ekspedy- 


cyl lekarstw, ministeryum, rozporządzeniem z dnia 18 maja b. r. po- 
leca aptekarzom utrzymywanie środków silnie trujących (objętych w far- 
makopei tabl. I i I) w naczyniach z szlifowanymi korkami szklanymi 
w postaci krzyża, z trwałym napisem czerwonemi literami i z wyrytą 
na korku dawką maksymalną. Przy wydawaniu lekarstw stronom ma 
być zachowany ten przepis, aby lekarstwa, przeznaczone do użytku 
wewnętrznego, nosiły etykietę białą, do użytku zaś zewnętrznego czer- 
woną. W rozporządzeniu tem znajduje się także polecenie dla lekarzy, 
aby, o ile możności, niezapisywali na jednej recepcie lekarstw do uży- 
tku wewnętrznego i zewnętrznego, lecz czyniłi to na dwóch osobnych 
kartkach; dalej, aby określali w sygnaturze szczegółowo przeznaczenie 
lekarstwa, a unikali oznaczenia: »wiadomoc. 

* przeszczepienia jajników, z dodatnim wynikiem, dokonał Gri- 
goriew na samicy królika. Jajniki przeszczepione zachowały prawidłową 
budowę i biologiczne własności. (»Przegląd weterynaryjny, Nr. 6). 

* W Mozartowskiem muzeum w Salzburgu jest rysunek, przed- 
stawiający najdokładniejszy obraz ucha Mozarta, a obok rysunek drugi 
będący wzorem anatomicznym ucha prawidłowego. Ucho Mozarta od- 
biega od przeciętnego pierwowzoru ucha ludzkiego swą szerokością, 
szerokim przyczepem do skóry czaszki; obwód jego stanowi linia 
elipsoidalna, bez wcięcia przy płatku (lobus); brak mu przytem prze- 
ciwskrawka (antitragus), oraz innych znamion właściwych ludzkiemu 
uchu prawidłowemu, a natomiast są wszelkie cechy ucha antropoidów. 
Szczegóły te podaje w »Deutsche med. Woch.< (Nr. 22) docent króle- 
wiecki Gerber, potrochę wycażając zdumienie, że nieksztaltne, poprostu 
małpie, ucho Mozarta mogło być narządem tak wysoce wrażliwego, 
a artystycznie tak doskonałego jego słuchu. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell 
otrzymali: Stefan Horoszkiewicz, Tadeusz Merunowicz, Alojzy Szatkow- 
ski i Henryk Silbinger. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. H. Leiblinger. lekarz miejski, zmarł 
w Brodach. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Kronice lekarskiej Z. 10: Dra Noiszewskiego K.: Bezwład 
wzrokowy i jednoczesne wielowidzenie. W Mrytyce lekarskiej Nr. 6: 
Kamieńskiego St: Gimnastyka a zdrowie. Dra Iligiera: 
W kwesłyi etyologii i istoty nerwic czynnościowych (dok.). Młod- 
szego: Przeszkody. Dra Ramoszyńskiego: Błędne zastósowa- 
nie nauki lekarskiej. Paszkowskiego M.: Polemika. W Medycynie 
Nr. 23: Downarowiczowej £: Przypadek choroby Erba (dok.). 
Dra Neugebauera Fr.: Przyczynek do nauki o urazach narządów 
moczopłciowych kobiecych sub coitu (e. d.), W Gazecie lekarskiej Nr. 23: 
Janowskiego Wł: O potrzebie jednolitego określania siły jadu 
błonicowego we wszystkich europejskich fabrykach surowicy przeciw- 
błoniczejj M Nenckiego, N. Sieberowej i E. Szumow-Si- 
manowskiej: Odtruwanie toksyn za pomocą soków trawiennych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 15-go Czerwca, to jest we środe, 
o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“, w sali 
Sniadeckich. 

Na porządku dziennym: 

1) Kolega Dr. M. Rutkowski: przedstawi chorego, ope- 
rowanego w klinice chirurgicznej z powodu: Zetopia vesicae. 

2) Kol. Docent 1). Łepkowski: przedstawi chorego 
z obturatorem, pokrywajacym ubytki w jamie ustnej, po- 
wstałe z powodu postrzału kula. 


NADESŁANE. 
KEWYNICA. 


% otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 
„pod Wisła”, jak lat poprzednich, całe rodziny, — również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, przybywającym 
bez osób starszych, zapewnia troskliwa opiekę. 

Emilia Burzyńska, 
112-3—2 wdowa po profesorze Uniw. Jagiell. 
Adres: do 15 maja w Krakowie ul. Pijarska 1. 9, następnie w Krynicy. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


11. Czerwca 1898. 


DR. OTOKAR LANG 


ordynuje jak w ubiegłym roku 124 -8—2 


Ww EA PO EV. 


DR. T. TYSZECKI 


ordynuje jak w roku zeszłym 


KRA NAC Y 


„pod Koroną* (nowy dom rządowy). 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


W RABCE. 
Dr. Józef Zeltner 


ordynuje 


WV 


122—3—3 


118—4—3 


117- 4—3 


W SWOSZOWICACH. 


Dr. Weissenberg 


Nervi 
(władający polskim i ordynuje corocznie 


w Kołobrzegu. 


120—3—3 


W lecie roku bieżącego ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


MI-8=4 Dr. Michat Śliwińsici. 


Dr. Karol Dębicki 


ordynuje jak lat poprzednich | 
W ERANCE NSBAĄADZIE 
od 20. Maja do końca Września. 97—5—5 


Docent Dr. L. Korczyński 


ordynuje jak lat poprzednich 


od 1-g0 czerwca 


W SZCZAWNICY. 


104-—6—5 


Dr. Kazimierz Mruszyński 
ordynuje jak łat poprzednich 

od 20-go Maja 
W SZCZAW NLICY. 


88—8—6 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dr. St. I 


yg 


ordynować bedzie w tym roku tak w w latach ubiegłych 


w Gleichenbergu. -7105 


Dr, Henryk Kimmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy 


w BADEN (pod Wiedniem) 


Renngasse Nr. 3. 110—10—3 


= Dr. Med. Fr. JANKOWSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja u wód 


IWauheim. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje przez lato jak dawniej 


W RYMANOWIE 
Willa pod Kościuszką (Paka). 


100—5—5 


94—6—6 


| | i | | ID Dr. E. SPIELMANN 
F | Z WIEDNIA 
IL U U d jest czynnnym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 95—10—6 


Dr. OSKAR KAUFMANN 
ordynuje jak w latach ubiegłych 
W £M_ARISIZA DZIEŁ 


Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—6 


Dr. Wadysław Harajewicz 


jak lat ubiegłych ordynuje 85—10—8 
NIA RYENIA IDZIE 
od l-go Maja do 30-go Wrzesnia. 


SV 


7 
aoc puriss. Liebreich i 


wolne od wody, łączy się z wodą 


w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku 


Adeps lanae B. J D. wolne od wody, laczy 


się z wodą, prze źroczy- 
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz. i od manganu, nie lepkie. 
BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER  ?0—%—%% 

Fabryka lanoliny — Martinikefelde pod Berlinem. 
=m 


J 


L 


Józefa Kwiatkowskiego 
lecznicze 
PL WO AE L EAS TE 
słabsze 0'3 gr., mocniejsze 0'6 gr. żelaza w połączeniu w litrze 
Polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie ze wszech 
miar w tych wypadkach, w których leczenie wskazane jest 
żelazem. 59—1—x 


Dostać można w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za !/, 
litr. butelkę, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi- 
na) z oryginalnem opakowaniem i skrzynką. 


Nr. 24. 


Dr. J ulian Aronsohn 


ordynuje a lat ip Pm sezon letni 


WERYNICE 
Dr. fioi T 


ordynuje jak w latach poprzednich 115—5— 


w SZCZAWNICY. 


LUBIEŃ 


1) Woda siarczana najsilniejsza ze wszystkich wód siar- 
czanych kontynentu — bogata w składniki mineralne, za- 
wierajace w sobie wielka ilość gazu wodo-siarkowego, tudzież 
znaczną ilość wolnego kwasu węglowego. 


2) Znakomite kapiele borowinowe, tudzież lokalne okłady 
z namułu, którego świeżo dokonany rozbiór wykazał zbli- 
żone podobieństwo do namułu z Battaglii (Fango) obecnie 
tak bardzo polecanego we wszystkich reumatycznych cier- 
pieniach i neuralgiach. 


Zakład zdrojowo-kapielowy wód siarczanych 


w pobliżu Lwowa 
milę od Gródka, a póltory od Szczerca oddalony. 


3) Parowe kapiele, 4) leczenie zimna wodą, 5) elektry- 
eznością, 6) mechano-terapia, 7) kąpiele rzeczne. 

Położenie Lubienia 960 stóp n. p. m. wśród pagórków 
pokrytych szpilkowym, tudzież liściastym lasem. Zakład ką- 
pielowy położony wśród cienistego 60-cio morgowego parku. 

Wskazania: Reumatyzm mięśni i stawów ostry i przewło- 
czny. Dna. Wypociny pozapalne. Długo trwałe obrzęki po zwichnię- 
ciach i złamaniach. Choroby układu nerwowego. Zołzy. Choroby 
skóry, spóźnione postacie kiły, zwłaszcza po nadnzycihe rteci, otyłość, 
choroby kobiece, przewłoczne zatrucie metaliczne. 


Lekarz zakładowy: Dr. Józef Wernicki. 


Zakład posiada kilkaset pokoi wygodnie urządzonych 
z pościelą (po nader umiarkowanych cenach). Łazienki por- 
celanowe wzorowo urzadzone. Apteka. Urząd pocztowy i te- 
legraficzny w samym Zakładzie. W kaplicy zakładowej co- 
dziennie Msza św. Pierwszorzędna restauracya pod ścisłym 
dozorem lekarza. Mleczarnia. Wody mineralne. Koncert or- 
kiestry zdrojowej dwa razy dziennie. Czytelnia obficie zao 
patrzona. Sala balowa i koncertowa. Fortepian. 

Komunikacya ze Lwowem nader ułatwiona. 

Codziennie kursuje poczia powozowa po 75 centów od 
osoby. Dla niezamożnych ulgi najdalej idace. 

Wszelkich wyjaśnień udziela 


127-=0—=2 Zarząd zdrojowy. 
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Ogłoszenie konkursu. 


Wydział powiatowy w Horodence ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę łekarza okręgowego w Czernelicy. 
Płaca roczna wynosi 500 złr. z funduszu powiatowego, 


200 złr. 
kiego Wydziała krajowego na objazdy. 


z funduszu gminy i 250 złr. jako ryczałt Wyso- 


Starajacy się o posadę wykazać się ma: 
1. dyplomem doktora nauk lekarskich; 
2. praktyka dwuletnią w zawodzie lekarskim; 
3. obywatelstwem austryackiem ; 

. świadectwem zdrowia; 

. zndjomoscia języków krajowych. 


Termin zgłoszenia się do 30 czerwca 1898. 


131—3—1 


Gips alabastrowy 


do celów ehirureicznych 

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
wyrabia i sprzedaje 64—21—27 

Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie. 


Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gł. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw, 


Janos< 
en. 
peN 
RA 
Rage | 


„Hunyadi 


Woda Gorzka 


Zalety Buxlehnera wody Hunyadi JAnos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie, 


Nawet po dłnższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 
mowy. - Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostaine i niensta- 
jace działanie Mała dawka. 


Uelem nchroniemx od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 10- 46—63 


»Saxiehnera wody gorzkiejc. 


Apteka 


pod zlotym słoniem 


HELLERA 


Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203. 
Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUJWIDA. 


po m 


Poleca i wysyła odwrotną poczta: 
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, I złr. 
sterylizatory patentowane (Doc. Łepkowski i Æ. Heller) 
do szczoteczek do zębów i paznogei, narzędzi chi- 
rurgicznych, kateterów i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez gotowania! 
Krążki maciczne systemu Hodge, "łfoimas ista «dl. okragłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, celluidynowe i kau- 
czukowe. 58—1—x 
Pastylki Thyroidini a 005) własnego wyrobu 
Pastylki ovarii à 0:20 [polecone przez Tow. Lekars. 
Barwiki i chemikalia do bakteryologii jak również 
przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział). 


Wszystkia najnowsze środki lecznicze na składzie. 


Rok XXXVII. 


PRZEGLĄD 


Kraków 18. Czerwca 1898. 


Nr. 25 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Gabryel Ayala o kile. 
Podał 
Dr. Leopold Glück, 


radca sanilarny i prymaryusz szpilala krajowego w Sarajewie. 


Zbierając przed półtora rokiem w krakowskiej Biblio- 
tece uniwersyteckiej materyały do rozprawki: „Przyczynek 
do historyi trądu w Polsce“ '), wpadł mi przypadkiem w ręce 
tomik, zawierający „Popularia epigrammata medica“ 2) Ayali 
Przy przeglądaniu go, zwróciły szezególniejszą moją uwagę 
dwa utwory wierszowane, tyczące się kiły, które, o ile mi 
wiadomo, uszły uwagi wszystkich badaczy, zajmujących się 
historya literatury tej choroby mimo, iż z kilku względów 
zasługują, by je wygrzebać „z zapomnienia piasku”. 

Wiersze te podaję niżej w łacińskim oryginale i w wier 
nym, o ile to było możebne, dosłownym przekładzie polskim. 

Wiadoma jest rzeczą, że w XV i XVI stuleciu małą 
była liczba lekarzy, którzyby nie uważali kiły za chorobę 
zupełnie nową, przedtem jeszcze nie widzianą i nieznana. 
Ucieszyło mnie więc bardzo, gdym znalazł, że klasycznie 
wysoko wykształcony, a przytem obdarzony poetyckim ta- 
lentem autor „Epigramatów*, który żył w pierwszej połowie 
XVI wieku, podzielał zdanie Leonicena i Fracastora, 
którzy pierwsi twierdzili, że kiła jest chorobą, istniejacą od 
wieków. W pierwszym z niżej przytoczonych wierszy za 
rzuca Ayala całe szeregi cudackich nazw, któremi autoro- 
wie kiłę mienili i zatrzymuje tylko „morbus Gallieus*, ja- 
kie od dawna już miała. Czyż to nie jest nowym do- 
wodem, wzmacniającym już dobrze i zkądinąd umotywowane 
twierdzenie Prokscha 3) że istnienie tego miana ludowego 
dla kiły jest również jednym z dowodów wielkiego rozprze- 
strzenienia tej choroby, na długi czas przedtem, nim ku koń- 
cowi XV-go wieku, rzekomo jako cierpienie nagminne, wy- 
stapiła ? 

Kto zna patologiczne pojęciu o kile i tradzie lekarzy 
w pierwszej połowie XVl-go wieku, nie zadziwi się, że 
Ayala jest przekonanym, iż siedziba właściwa kiły, jako 
choroby ogólnej ustroju ezłowieka, jest watroba. której miąsz 
wskutek kiły staje się „słabym, suchym i zimnym“. Te sa- 
me wywody i zapatrywania znajdujemy u wszystkich prawie 
pisarzy, nietylko w XVI, ale nawet jeszcze i w XVII 
wieku. Z chwilą jednakże, gdy Ayala opuszeza teorye 
i staje na pewnym gruncie praktyki i własnego doświadcze- 


1) Przegląd lekarski, Nr. 14, 1897. 

2) Popularia epigrammata medica. Ad Neverendiss. ac Illustriss. 
Cardinalem Granvellanum. Authore Gabriele Ayala, Doctore medica 
Antverpiae, ex officina Gulielmi Sylii, Typographi Regii. D. M. L. IL 
Cum Privilegio. 

3) Proksch, J. K. Die Geschichte der venerischen Krankhei- 
ten Il-ter Theil. Bonn 1895 p. 149 i n. 


| nia, widzimy, że mamy do czynienia z umysłem jasnym 


i samodzielnym. Napomnienia jego, by lekarze nie wszyst- 
kie cierpienia skóry uważali za kiłę i by nie zalecali bez 
namysłu wcierania rtęci, napojów gwajakoweowych i morzenia 
głodem, musiały być bardzo na czasie, skoro rozważymy, 
że rozpoznawanie różniczkowe między chorobami skórnemi 
a kiłowemi, jeszcze z poczatkiem naszego wieku stało na 
bardzo nizkim stopniu 

Szczupłe wiadomości, jakie mamy dotychczas o życiu 
i działaniu Ayali, podane sa w pierwszym tomie biografi- 
eznego leksykonu znakomitych lekarzy, wydanego w nie- 


mieckim języku przez A. Hirscha. 


De lue Venerea. 


Tu quoque Gallice morbe, meo donabere versu : 
Sit dea si Nemesis non inimica mihi. 

Pro titulo pugnent alii tristem’q Patursam *), 
Syphilidemn’g vocent, Parthenope 5) sive luem : 

Saturnive senis tormentum’), Iramve Deorum: 
Sive Pudendagram 7), Cantabricumve `) probrum. 

Non moror: a Cybeles populo, mihi nomen habebis 
Gallicum; ab antiquo seilicet illud habes. 

Lnxwiem amplexusq vagos, venererm'q negatam 
Dum sequitur, poenas dat tibi turba salax. 

Utque dat, olim etiam dedit, et sine fine datura est: 
Quandiu erit petulans tantus ubique furor. 

Nee novus in nostras iam nuper missus es Oras: 
Es vetus, id quamvis publica fama neget. 

Quippe ex quo coepere homines contemnere summi 
Jussa Dei, indignis ausibus, ultor ades. 

Kt cum Tesiphone, Alecto saevaque Maegera °), 
Tempore ab illo hominum tarpia facta notas. 
Ae merito hoe nostro (quo non corruptius ullum) 

Saccuło, inaudito vulnera more facis. 
Nam quo non hodie perfricta licentia venit ? 

Quo non illecebrae? crimina, furta, doli? 
Spurca libido, pudendus amor, lasciva'q vita 

Te sine pene omnes sub sua signa trahant. 
Nutricem esse gulam medicorum infamia vulgi est: 

An non concubitus sordidus audit idem? 


t) Tak nazwal Almenar kilę. Bliższe wyjaśnienie daje Proksch 
w „Geschichte der venerischen Krankheiten. ll-ler Theil pag. 15L. 

è) Jedna z trzech syren, które u Rzymian uosobniały pojęcie + 
pokusy i uwiedzenia. i i 

s, Odnosi się do aslrologicznej „passio turpis Saturnina“, z którą 
niektórzy łączyli powstanie kiły w końcu XV go stulecia. 

1) Tak nazwał kilę Torella 

8) W miejsce dość często używanego „morbus Jlispanicus“, albo 
też „morbus Castiliensis*. 

*) Wedlug Appolodora imiona Erynii, których było trzy, jak 
z Eurypidesa wiadomo. 
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Judex, approbrium, serotatorum’q flagellum, 
Salve adeo: in'que tuos utere iure tuo. 

Ad castos, dubium'q thorum, vitamque perosos 
Infamem, absque tuo vivere felle sinas. 

Ni facias: te coget eo medicina salubris 
Invitum: et stratum sub pede figet humo. 


O zarazio wenerycznej. I ciebie chorobo galicka 
obdarzę wierszem swoim, jeśli bogini Nemesis nie będzie m nic- 
przyjaciółką. Gdy inni sprzeczają się o miano i zowią cię smu- 
tną Patursą albo Syfilis, zarazą Partenopy, męką starego Sa- 
turna i gniewem bogów, albo Pudendagrą, albo jeszcze Kantabryj- 
skin hańby znamieniem, ja się nie waham: od narodu Cybeli po- 
siadasz dla mmie nazwisko galickie, a masz go od dawien dawna. 
O ile podda się rozkoszy, zmiennym uściskom i nicezystej miłości, 
o tyle składać ci będzie Żołdy brudna tłuszcza. A jak ci teraz 
składa, tak je składała niegdyś 1 bez końca składać musi, jak długo 
gdziekolwiekbądź tak pożądliwa chuć istnieć będzie. 

Nio jesteś nową i niedawno w nasze strony zesłaną: owszem 
starą jesteś, choć temu przeczy głos ogółu. Gdyż skoro tylko ludzie 
poczynają. lekceważyć rozkazy Boga, stawiasz się jako mścicielka 
na niegodnych śmiałków i Tezyfoną, Alektą i dziką Megerą zna- 
czysz od dawna haniebne uczynki ludzi. T słusznie naszemu wio- 
kowi (który więcej zepsuty niż którykolwiek inny) zadajesz w nic- 
słychany sposób rany. Gdyż gdzie już nie dochodzi dziś nieokieł- 
zane wyuzdanie? Dokąd nio sięgają pokusy, zbrodnie, oszustwa 
i intrygi? Nieczysta rozkosz, hanicbna miłość i rozpustne życie, 
bez ciebie wszystkich by prawie zaciągnąły pod swo sztandary. 

Hańba dla ogółu, że rozpusta jest żywicielką lekarzy: ażali 
nieczyste spółkowanie nie słyszy tego samego ? Sędzio, piętno i chło- 
sto nałożników bądź w najlepsze pozdrowioną! Wykonuj swe prawo 
na swoich. Lecz czystym i nienawidzącym podejrzanego loża i ha- 
nielnego życia pozwól żyć bez twego jadu. Jeśli jednak tego nie 
uczynisz, pokona cię uzdrawiająca medycyna i upewni grunt pod 
nogami na ziemi. 


In morbi Gallici agnitione multos decipi. 


Non mihi depascens ulcus, seabiesve pudenda, 
Non dolor articulos et caput omne premens: 

Ut neque foeda gonorrhea, aut jactura pilorum, 
Tuberave aut maculae, quem cano morbus erunt. 

Sed iecoris labcfacta caro, cum frigore sicco, 
Sordido ab amplexu, Cypria virgo, tuo. 

Ni forte aceubitu, aut contactu serpit in hepar 
Corpore ab infecto, transitione duce 

Scilicet huic monstro est praesens contagio: cuius 
Interventu, alios, qua data porta subit. 

Sie abit in prolem a patribus: sie perdit alumnum 
Non raro nutrix improba, lacte sue. 

Ad quocunque modo insinuet se tristis Erinnis, 
Nutat in ambiguo, dum iecur inde gemat. 

Ne mihi propterea, quicun'q es, ab ulcere foedo, 
Aut scabie, aut alio stygmate, triste cane, 
Syphilidemque statim clama in penetrale receptam 
Corporis ab multos turpis hice error habet. 

Sive lucrum : rerum sive ignorantia caecet: 
Multorum crimen, Gallice morbe, subis. 

Lichenas, Jonthes, Marpheam ©), alphos'q lepras’q, 
Psorasque, idque genus plurima, nube premis. 

Sie quoque ad internos morbos commune catharri, 
Et febris est nomen, res ubi nota parum. 

Discite, gens Phoeboea, lues discernere signis 
Haud dubiis, medica quatenus arte licet. 

Mox sacros adlubite manus, aptam’q medelam 
Porrigite: hanc morbus cognitus ultro dabit. 


1) Morpheam. 


Me nuper, quidam vir nobilis ordine equestri 
Consuluit: seabie stabat onusta cutis. 

Papula cum maculis foedis femur omne tegebat: 
Et grave supplicium iam subiturus erat: 

Nos nisi conspicuo demonstrassemus, ab ictu 
Parthenopes illum non ea damna pati. 

Non temere in morbis tentanda extrema, Galenus 
Et prior Hippocrates, admonuere satıs. 

O infelices nimium, qui simplice psora 
Aut scabie aifecto corpore summa ferunt: 

Mercuriiq litus, Guaiacique acris amara 
Pocula, sudores, ditficilem’q Tamem. 


Wielu się myli w rozpoznaniu galickiej 
choroby. Choroby, którą opiewam, nie stanowi ani wrzód gry- 
zący, albo wyrzut na częściach płeiowych. ani uciskający ból człon- 
ków i całej głowy, ani szkaradna rzeżączka lub wypadanie włosów, 
ani guzy i plamy, lecz jest nią tylko, wskutek twego nieczystego uści- 
sku, dziewico cypryjska, osłabiony suchem zimnem miąższ wątroby. 

Jeżeli się przypadkowo nie wpełznie do wątroby przez spół- 
kowanie lub dotknięcie zarażonego ciała to się tam dostaje przez 
przejście tego potwornego przyrzutu, za którego pośrednictwem 
wchodzi, jak przez otwarte wrota. Tak przechodzi z ojców (rodzi- 
ców) na dzieci, tak nierzadko bezwstydna mamka gubi swojom 
mlekiem niemowlę. Leez którąkolwiekbądź drogą smutna Krinnis 
się wśliźnie, waha się niepewna, póki nie jęczy wątroba. 

Nie śpiewaj mi przeto smętnie, ktokolwiekbądź jesteś, dla 
szpetnego wrzodu, parchu lub innego znaku i nie wołaj zaraz, ża 
kiła weszła wgłąb ciała, chociaż wielu sią trzyma tego brzydkiego 
błędu. Częścią chęć zysku, częścią nieświadomość zaślepia. Obar- 
czoną jesteś winami wielu, o chorobo galicka! Wysypki guzkowe, 
wągry, biały trąd, jakoteż białe plamy skórne, również łuszczyce 
i parchy i wiele innych tego rodzaju (wyrzutów) pokrywasz obłokiem. 

Zwykło się mianować wewnętrzne cierpienia nieżytom i febry, 
których istota nie jest dostatecznie znaną. 

Ucz się plemię Febusa rozpoznawać zarazę po nieomylnych 
znakach, o ile to jest możebnem w sztuce lekarskiej. Prędko przy- 
łóżcie wasze uświęcono ręce i dajcie lek stosowny, który wam roz- 
poznana choroba poda. 

Przed niedawnym czasem radził się mnie stanu rycerskiego 
szlachcie: skóra była parchem pokryta. Grudki i szpetno plamy po- 
krywały całe udo (ezłonek?) i już mu miała być nałożoną ciężka 
pokuta, gdybym nie był jasno dowiódł, że nio z razu Partenopy 
cierpi te ciężkie męki. 

Galen, a przedtem jeszcze Hipokrates, nie bez przyczyny upo- 
minali, by bez powodu nie chwytano się ostateczności w chorobach. 
O wielce nieszczęśliwi, którzy ciału, okrytemu prostym liszajem 
lub świerzbem, co najcięższe przepisują — nacierania rtęcią, gorz- 
kie kielichy ostrego gwajakowcea, poty i głód ciężki. 


IE Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyżewicza 
we Lwowie. 


O zapobieganiu gorączce potogowej i przyrannej 
podal 
b. asystent Dr. Józef Starzewski, 


dyrektor szpitala powszechnego w Tarnowie. 


T 


Z całego szeregu drobnoustrojów, które moga wywo- 
ływać gorączkę połogową i przyranną, paciorkowiee i gron- 
kowiec ropotwórczy odgrywają niewatpliwie najważniejszą 
rolę, i gdyby się udało nauce lekarskiej wyjść zwycięzko 
w walce z nimi, to możnaby uważać sprawę gorączki poło- 
gowej i przyrannej za rozwiązaną, 

Od czasów epokowych prae Semelweissa mamy cały 
szereg coraz to skuteczniejszych usiłowań w tym kierunku, 
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Równolegle z rozwojem  bakteryologii powstawały nowe 
środki i sposoby niweczenia drobnoustrojów, — tak zwane 
„antiseptica“ i sposoby zapobiegania wysianiu się drobno- 
ustrojów na świeża powierzchnię ranną, czyli tak zwane 
postępowanie „aseptyczne*. 

Pomimo ogromnych zysków, jakie te usiłowania, 
w szczególności zaś aseptyka, dla chirurgii i położnietwa 
przyniosły, mie można jeszcze uważać sprawy zapobiegania 
zakażeniu ropnemu za rozwiązaną. Gorączka połogowa i przy- 
ranna zabiera tysiące ofiar rocznie, a nawet najwzorowiej 
aseptycznie urządzone zakłady chirurgiczne i położnieze płaca 
jej pewien odsetek. 

Idealna aseptyka, jak to słusznie powiedział Mikulicz 
na ostatnim Zjeździe chirurgów niemieckich, jest czemś w ro- 
dzaju kwadratury koła, — nie da się urzeczywistnić. Swiad- 
czą o tem najnowsze badania, które wykazały, że ręce ope- 
ratora, wymyte najsumienniej według wszelkich przepisów, 
są tylko w początku operacyi względnie aseptyczne; że opa- 
trunek aseptyczny, założony na ranę, jest tylko tak długo 
wolny od zarazków, jak długo jest suchy, nie przesiąknięty 
wydzieliną z rany; że ani pola operacyjnego, nie jesteśmy 
w stanie przed operacya w zupełności wyjałowić, ani zapo- 
biedz zakażeniu rany z powietrza. Czyli, innemi słowy, 
jesteśmy zawsze skazani na nieprzewidziane wypadki przy 
postępowaniu aseptycznem, którym zapobiedz nawet w naj- 
lepiej urzadzonej klinice nie jesteśmy w stanie. Jeden nie- 
widzialny pyłek, zawierajacy chorobotwórcze twory, przy- 
niesiony z prądem powietrza na ranę, lub najmniejszy błąd 
we wyjaławianiu rąk lub opatrunków, może zniweczyć całe 
mozolne dzieło postępowania aseptycznego. 

Prócz wspomnianych zasadniczych usterek aseptyki, 
wymaga ona całego aparatu urządzeń i wyszkolenia perso- 
nalu, które to rzeczy nie dają się przewaznie ani zastóso- 
wać, ani przeprowadzić po za murami kliniki. W zupełno- 
ści nie udaje się zastósować postępowania ściśle aseptycz- 
nego przy porodach, obsługiwanych prywatnie przez aku- 
szerki. Każdy lekarz, praktykujacy w położnictwie spotyka 
się niemal eodziennie z najgrubszemi wykroczeniami akusze- 
rek przeciw kardynalnym przepisom aseptyki. 

Bład, popełniony przy postępowaniu aseptycznem, nie 
daje się absolutnie naprawić i nieposiadamy do dzisiaj żadnego 
środka, aby zapobiedz następstwom takiego błędu, chociaż- 
byśmy najdokładniej wiedzieli, kiedy i jak został popeł- 
niony. 

Rozważając z tego stanowiska kwestyę dzisiejszych 
środków zapobiegania gorączce połogowej i przyrannej, przy- 
chodzimy do wniosku, że są one zasadniczo nie wystarcza- 
jace. Jedynym środkiem pewnym mogłaby być tylko jakaś 
n. p. surowica, któraby, zastrzyknięta kobiecie przed poro- 
dem, albo choremu przed operacya, uodporniała go na wszel- 
kie możliwe błędy anti i aseptyki. 

Prawie idealna taką surowicą byłaby mięszanina suro- 
wicy przeciwpaciorkowcowej i przeciwgronkowcowej. 


II. 


W lipeu r. 1895 podał Marmorek*) do użytku świata 
lekarskiego otrzymaną przez siebie surowieę o bardzo zna- 
cznej sile uodporniającej (imunizacyjnej) przeciw zakażeniu 


1) Annales de l'institut Pasteur. 


wszelkimi rodzajami paciorkowca ropotwórczego. Prócz tego 
przypisywał jej autor znaczną siłę lecznicza przeciw już 
istniejąacemu zakażeniu ropnemu i głównie w tym kierunku 
używanie jej polecił. 

Jako środek leczniczy nie miała surowica Marmorka 
powodzenia i doznała podobnego losu jak przeważna część 
surowiec leczniczych, np. surowiea przeciwtężcowa. Ogólny 
sąd, po licznych doświadczeniach na ludziach, wypadł prze- 
ważnie na jej niekorzyść. 

Pozostawała do zbadania klinicznego druga jej wła- 
sność uodporniania (imunizacyi) przeciw zakażeniu pacior- 
koweem ropotwórczym. 

Ze stanowiska teoretycznego wszystko przemawiało za 
dodatnim wynikiem tej próby, gdyż właśnie przy zakaże- 
niu ropnem jesteśmy w stanie przeprowadzić szczepienie 
ochronne na ludziach, zupełnie analogicznie do doświadczeń, 
robionych w pracowni na zwierzętach. Z całą matematyczną 
ścisłością możemy przewidzieć kiedy zakażenie może na- 
stapić (poród, operacya) i obrać stósowną porę do uodpor- 
nienia, podczas gdy przy innych chorobach zakaźnych, jak 
dur, błonieca itd. nigdy w tak korzystnem położeniu nie je- 
steśmy i musimy być z góry skazani na używanie surowie 
tylko jako środka leczniczego. 

Idąc o krok dalej w tem rozumowaniu, przychodzimy 
do wniosku, że jeżeli surowica Marmorka okazała się sku- 
teczna, jako środek uodporniajacy przeciw zakażeniu ropnemu 
paciorkowcem dla zwierząt, to musi także działać podobnie 
u ludzi i nie ma żadnego racyonalnego powodu przy pusz- 
czać, aby jakiś pewnik, udowodniony w pracowni, nie miał 
mieć zastósowania w podobnych okolicznościach po za jej 
murami. 

(Dokończenie nastąpi). 


III. Kika słów o badaniu i leczeniu zeza 
towarzyszącego 
podał 
Dr. Karol Brudzewski. 


(Ciąg dalszy). 

Brak dwuwidzenia u zezujących tłomaczony w najróżno- 
rodniejszy sposób, dał nawet podstawę do powstania teoryi 
o inkongruencyi siatkówek, jako przyczynie zezu. Tak nie 
jest. Chociaż oko zezujące nie bierze udziału w widzeniu 
obnocznem w ścisłem słowa znaczeniu, to przecież ono wi- 
dzi, może mieć nawet pełną bystrość wzroku, jak się to 
zdarza w zezie przemiennym. To wykluczanie obrazków 
przez oko zezujące nie rozciąga się na całą siatkówkę, ale 
jest tylko częściowe, jak to ostatnimi czasy Alf, Graefe do- 
świadczalnie stwierdził i nazwał ten objaw „regioniire Excelu- 
sion“. Podług Kugla obrazek oka zdrowego i zezujacego 
równo do świadomości przychodza; lecz gdy jedno z nich, 
t. j. zezujące, uposażone jest w wyższym stopniu odmienną 
refrakcya, lub niedowidzeniem (amblyopia), to obrazek wy- 
rażny oka zdrowego, tak przygłusza obrazek oka drugiego, 
że ten prawie nie jest spostrzegany (lxtlnetion der Bilder). 
W każdym razie, czy w ten, czy w inny sposób, nie wy- 
stępuje dwuwidzenie samoistnie, to polega zawsze na akcie 
psychieznym ośrodków, którą powszechnie nazywają abstrak- 
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cyą, suppresya lub neutralizacyą. A jednak pewnymi spo- 
sobami możemy to dwuwidzenio wywołać w bardzo wielu 
przypadkach; obecność jego jest dla nas cennym i bardzo 
potrzebnym objawem. Udaje się to raz trudniej raz łatwiej; 
w żadnym jednak przypadku nie powinno się zaniedbać 
wyszukiwania tego objawu. Często już wystarczy ustawienie 
przed oko zdrowe barwnego szkła, aby zezujący zauważył 
dwuwzroczność. Gdy to nie wystarcza, to dodanie pryzmatu 
z katem łamiacym ku górze lub ku dołowi, przemieszczaja- 
cego obrazek zwykłej sfery neutralizacyjnej, może ujawnić 
dwuwidzenie. Lub zakokainowawszy oko, można je ustawić 
w środku szpary powiekowej, t. j. wywołać efekt opera- 
cyjny — i tu dwawidzenie nie każe na siebie czekać. — 
Również dobrze posługiwać się można pryzmatem, zwróco- 
nym kątem łamiacym ku nosowi lub skroni, zależnie od ja- 
kości zeza. Pryzmat ten, zbliżając obrazki do siebie, a nie 
łączae ich, lepsze nieraz nawet usługi oddaje, niż inne spo- 
soby. 


sposób Schweiggera. 


Więcej zawikłany i trudniejszy do zastósowania jest 
W źwierciadełku, ustawionem przed 
okiem zezujacem pod katem, odbija się świeczka ustawiona 
po za badanym tak, że obrazek wpada do oka; obrazki 
świeczki, w które badany wpatruje się, i świeczki odbitej, 
są tak różne, że dwuwidzenie zaraz przez badanego zauwa- 
żonem być może. Najlepszymi jednak zostana sposoby proste, 
jak świeczka w ciemnym pokoju, jako przedmiot wpatrywa- 
nia się, pryzmat i szkło czerwone. Nieraz nawet i tego nie 
potrzeba. Dwuwidzenie w ciemnym pokoju, przy patrzeniu 
na płomień świeczki, suno wystąpić może. 

Obecność dwuwidzenia, uważanego dawniej za objaw 
niepotrzebny i nie wygodny, jest dla nas cenną wskazówka 
prognostyczną, gdyż cel leczenia zczu, uważany powszechnie 
li tylko jako kosmetyczny, przestał nim być wyłacznie; 
wszak ważniejszą rzeczą jest obok tego przywrócenie pełnej 
funkceyi, o ile się to da, to jest widzenia dwuocznego w ści- 
słem słowa tego znaczeniu. — Javalowi i Landoltowi należy 
się ta zasługa, że wyłacznie się tem zająwszy, wskazali 
drogę jak należy postępować, aby do tego celu dotrzoć, oraz 
że w wielu przypudkach, jeśli nie w większej części, jest 
to możliwem. Operacya jest tylko jednym z licznych etapów 
tej drogi, środkiem ułatwiającym i przyśpieszającym kres 
naszych usiłowań do otrzymania pełnej funkeyi obuocznej, 
która, jeśli nigdy nie istniała, ma być stworzona; jeśli zaś 
zaginęła, ma być przywrócona. Ona także jest jedynym 
więzem, który efekt terapii utrwalić powinien i może. Obe- 
eność nawet dość znacznego niedowidzenia (amblyopii), jeśli 
tylko zdolność widzenia naośnego jest utrzymana, nie jest 
tak dalece przeszkodą do przywrócenia widzenia dwnocznego. 
Wecker wprawdzie czyni uwagę, że tylko te przypadki 
mogą odzyskać widzenie obuoczne, w których bystrość 
wzroku oka zezującego nie jest mniejsza niż 1/,, a to sta- 
nowiłoby podług jego wielkiej statystyki nie więcej jak 
45°% Jest to jednak przypuszczenie, niczem nie poparte. 
Wecker żadnych prób w tym kierunku nie robił, odrzuca- 
jąc z góry możliwość skurku. Zważywszy jednak, że niedo- 
widzenie do pewnego stopnia może się poprawić, to stano- 
wezo liczba jego jest za nizka. Najcenniejszym objawem 
widzenie dwuocznego jest zapewne widzenie stereoskopowa, 
widzenie wymiaru głębi, które nam należy przywrócić. 
Wprawdzie Schneller wykazał, że przy '/, bystrości wzroku 
kończy się stereoskopowe widzenie dla pracy delikatniejszej, 


to jednak podaje z drugiej strony, że ćwiezeniami znacznie 
Tal 
ak 


różnica refrakeyi, a szezególniej astygmatyzm. Van Menlen 


można tę granicę przekroczyć samo działa znaczna 
podaje, że przy różnicy refrakcyi większej niż 5,5D), również 
widzenie stereoskopowe ustaje. A jednak inne fakta wprost 
przeciw temu świadeza. Zbyt skape badania, w tym kie- 
runku przedsiębrane, nie mogą jeszcze ogromem liczb zdań 
poprzednich obalić; a jednak Landolt dowiódł, że wykonu- 
jąc ćwiczenia stereoskopowe, nawet w razach, gdy bystrość 
wzroku spadła do 0,05, przy obecności znacznego astygma- 
tyżmu, można wykazać istnienie widzenia obnocznego, o czem 
się przy pomocy przyrządu Heringa przekonał. Niepowinno 
się zatem po operacyi zeza pozostawiać chorego jego losowi, 
ale starać się o przywrócenie pełnej funkcyi. Co innego jest 
w przypadkach tak wysokiego niedowidzenia (amblyopii), 
że widzenie naośne zaginęło. Tu by była prosto strata czasu 
dla chorego i lekarza, gdyby chciał widzenie obuoczne przy- 
wrócić; lecz te przypadki stanowią mały odsetek wszystkich 
zezów. 

Zez wieku młodego, jeśli jest towarzyszący, prawie 
wyłacznie jest zbieżnym; rozbieżny zjawia się znacznie pó- 
zniej, i pojawia się mniej więcej około 2—3 roku życia 
przeciętnie. W ystępujac z początku prawie zawsze tylko 
okresowo, może jako taki pozostać, lub też, po krótszem 
lub dłuższem trwaniu, bądź to samoistnie, nawet bez terapii, 
bez śladu ustapić, lub też utrwalić się, czy to jako prze- 
mienny („alternans“), czy też jednostronny. Rzadko jednakże 
widzi lekarz te pierwsze poczatki; przeciętnie najwcześniej 
dopiero około 8-go roku życia (Maxwell) staje się zez przed- 
miotem leczenia; zboczenie jest zwykle wtedy nawykowem, 
jeśli się tak wyrazić wolno. Póki zez jest jeszcze okreso- 
wym, stoi nader wyraźnie w ścisłym zwiazku z większym 
wysiłkiem akomodacyjnym; t. j. występuje tylko wtedy, 
gdy pacyent wymaga większego napięcia akomodacyi przy 
ogladaniu drobnych przedmiotów z blizka. To też od czasów 
Dondersa i Graefego, aby go usunąć, stósowano okulary po- 
prawiające niemiarowość (ametropię), — przyczem zez często 
całkowicie też ustępuje. Podług zestawienia, (Lang), za po- 
moca okularów poprawiających niemiarowość, ustępuje 43/0 
zezów pod okularami, bez jakichkolwiek innych świadomie 
stósowanych równocześnie czynników terapeutycznych. — 
Jestto odsetek wysoki i dostatecznie wskazujący użyteczność 
szkieł. Wiek zbyt młodociany nie powinien być przeszkoda 
do noszenia okularów; Hodges, Javal, Ayres, Chibret, Max- 
well i in. wcale z tą terapia nie zwlekaja, ale dają już 2-le- 
tnim dzieciom szkła; nie zdarzył się dotychczas w hteratu- 
rze znany przypadek, aby dziecko z powodu tego jakiś 
szwank poniosło; owszem obchodzą się z okularami, jak za- 
pewnia Javal, nader ostrożnie. Szkła te winny być okragłe, 
a nie owalne, by dziecko, zwracając głowę w którąkolwiek 
stronę, zawsze przez nie patrzało. Nosić je powinien pa- 
cyent zawszo; a jeśli inteligeneya tak daleko postapiła, że 
gdy chory zgłasza się do lekarza umie już czytać, należy 
do czytania dać szkła silniejsze, aby o ile można, w odle- 
głości czytania wykluczyć akomodacyę zupełnie, jako czyn- 
nik pobudzajacy do zbieżności. Nicrówna łamliwość (refrak- 
cya) nie jest wcale przeszkoda, owszem dziecko prędzej się 
do nierównych szkieł przyżwyczai, niż dorosły. Pamiętać 
należy, że nader często zdarza się u zezuja: ych astygma- 
tyzm, bo więcej niż 509/, (Chevallereau i in.) i że wymaga 
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on pełnej poprawy. Jeden Altred Graefe jest przeciwnym 
polecaniu szkieł poprawiających zupełnie niemiarowość (ame- 
tropię) dzieciom zezującym; wychodzi bowiem z tej zasady, 
że gdy się zez rozwija i kat się ciągle zmienia, nie należy 
szkłami przeszkadzać i udaremniać tworzenia się pewnej prze- 
miany stosunków między akomodacyą a zbieżnościa, która 
musi się w oczach niemiarowych (u ametropów) inaczej ufor- 
mować niż u emetropów, a należy dopiero wkroczyć czyn- 
nie, gdy się utworzył zez okresowy. A gdy się utworzy 
zboczenie stałe jednostronne?! Wielu autorów, jeśli nie ich 
większość, zamiast okularów stosuje atropinę w tymże samym 
celu wykluczenia akomodacyi i z obawy, aby dziecko szkłami 
się nie pokaleczyło, atropiny jednakże nie nalezy uważać 
jako środka stojacego na równi z okularami, ale jako pomoc 
tylko, jako środek przemjajacy i służący wyłącznie do uła- 
twienia oznaczenia refrakcyi, która z pomocą  atropiny 
i skiaskopii, nawet u bardzo niespokojnych małych pacyen- 
tów wykonać można dość łatwo. Jeśli jednakże ktoś chce 
koniecznie, przynajmniej z poczatku, uniknąć szkieł, z wyżej 
podanych względów, należy porazić akomodacyę zupełnie; 
częściowe porażenie, z łatwo zrozumiałych przyczyn, kat zezu 
tylko zwiększa (Javal). 

Szkła dobrze dobrane maja skutek często natychmias- 
towy. Jeśli jednakże zaraz, albo w kilku następnych dniach 
skutek nie nastapi, nie należy ztąd wnosić, że ta część 
terapii jest i pozostanie bezskuteczną. Zez ustępuje często 
zwolna, w przeciągu tygodni, a nawet miesięcy i to nietylko 
w zezach okresowych, ale i w tych razach, gdy zboczenie 
zdawało się być ściśle jednostronne, ze stałym na pozór ka- 
tem zboczenia (Parinaud, Mayer). W tych razach zbyt po- 
chopnie wykonana operacya, choćby na razie i zupełnie ope- 
rujacego zadowoliła, później nader łatwo dać może rozbież- 
ność (diwergencyę). To też nigdy niedość będzie powtarzać, 
aby w każdym przypadku zezu wieku młodego stósowano 
okulary, nawet, gdy, mimo kilkorazowego badania, zez wy- 
daje się mieć kąt zboczenia stały, i to nie dni kilka ale ty- 
godniami, przyczem otoczenie pacyenta należy pouczyć, aby 
pod żadnym warunkiem na zdejmowanie szkieł nie pozwa- 
lano. Pod okularami zez może ustąpić częściowo, ale cześć 
pozostanie, jako zboczenie z kątem stałym, nie ustępujae 
już ani pod atropiną, ani pod moceniejszemi szkłami. Ta 
część jest naturalnie przeznaczoną do zabiegu operacyjnego, 
gdyż ona nie jest pochodzenia czysto akomodatywnego. 
W tych razach, gdzie zez, jakkolwiek pod okularami zupeł- 
nie ginie, po ich zdjęciu jednak się zjawia, w tych razach 
należy, jeśli pacyent jest inteligentny i dość cierpliwy, za- 
stósować ćwiczenie widzenia dwuocznego, aby je utrwalić 
i stała postawić zaporę przeciw powrotowi zeza. Zakrywanie 
oka zdrowego na jakiś czas dnia, lub noszenie nieprzeźro- 
czystej muszli Javala coquille non percée), aby zapobiedz 
wytworzeniu się niedowidzenia (amblyopii), nie ma celu; bo 
gdy zez jest okresowy, to przecież, patrzac w dal, oba oczy 
są w użyciu; a gdy jest kat zeza stały, mimo okularów nie 
ustępujący, należy operować, a wtedy oko dobrze ustawione 
poruszając się wraz z drugiem, będzie brać udział w widze- 
niu obuocznem i wtedy zakrywanie oka jest zbyteczne 
Z chwila, gdy zez weale się me zmienił pod wpływem środ 
ków terapii optycznej, albo też nader nie wiele tylko ustą 
pił, otwiera się pole dła leczenia operacyjnego, wszelako 
nie wyłacznie, gdyż po dobrem ustawieniu oczu, wchodzą 


na nowo ćwiczenia optyczne w swe prawa, aby efekt opera- 
cyjny uzupełnić, bądź utrwalić. Dominujacym prawie zabie- 
giem jest obecnie tenotomia mięśnia przykurczonego na oku 
zezującem, wykonywana w różnych modyfikacyach. Ze ona 
jednakże jest zabiegiem niepewnym i niewystarezającym, to 
świadezą za tem liczne i najróżnorodniejsze dla niej wska- 
zania, oraz skargi autorów na niepowodzenia po niej nastę- 
pujace; a że się mimo to tak szybko przyjęła i rozpowsze- 
chniła ma to do zawdzięczenia wpływowi starszego Gruefego. 
Cel i zadanie operacyi tej jest przedewszystkiem ustawienie 
zbaczającej osi ocznej równolegle do osi oka drugiego, co 
rzeczywiście tenotomia osiągnąć można, przyczem, podług 
twierdzenia Graefego, mięsień antagonista tyle zyskuje ile 
traci mięsień podcięty. Cały jednakże efekt operacyjny 7a- 
leży nietylko od cofnięcia ścięgna mięśnia przykurczonego, 
ale przedewszystkiem od antagonisty; on bowiem, skurczy wszy 
się wobec zmniejszonego operacya napięcia w łuku mię- 
śniowym, skręca gałkę, która o tyłe się dobrze ustawi, o ile 
on posiada siły. Przypuśćmy jednakże, że oko dobrze się 
ustawiło, to również ważnem dla nas będzie zachowanie się 
ruchów gałki po operacyi, tak skojarzonych jak i zbieżnych. 
Że i tutaj sa zmiany i to znaczne, a ujemnie wpływające 
na pełne ruchy gałki, wykazali: Krenchel i Czermak teore- 
tycznie na fantomie, Landolt zaś praktycznie w klmiee. Co 
do ruchów zbieżnych, to oczy prawidłowe powinny i sa 
w stanie utrzymać zbieżność na najmniej 10 ctm. odległości 
od oczu (punktum proximum amplitudy convergencyi), czyli, 
podług określenia Nagla, ua 10 kątów metrycznych. (Meter- 
winkel, angle métrique, km.). Z drugiej strony zupełne zwol- 
nienie zbieżności nie jest tem samem co równoległe ustawie- 
nie osi ocznych, ale oczy powinny zupomoca słabych pry- 
zmatów odwodzących ku skroni 4—5? jeszcze widzieć poje- 
dyńczo, zatem być zdolnemi do lekkiej rozbieżności, co obli- 
czywszy na stopnie metryczne, wynosi około 1 km. zatem 
punkt dali powinien być ujemnym, a cały zakres zbieżności 
wynosiłby zatem 11 km. Jestto cały zakres zbieżności, który 
zapomocą operacyi osiagnąć powinnismy, co jednak tylko 
wtedy jest możliwe, gdy obok dobrego ustawienia gałki ża- 
dnego mięśnia nie osłabimy, a ewentualnie słaby wzmocnimy. 
Tymczasem tenotomia osłabia tak mięsień operowany jak 
i antagonistę, zmniejszajac w obu napięcie, gdyż obydwa 
się skracają tak, że ten sam bodziec nie da tych samych 
skutków; a potem, że obydwa posuną się nieco dalej od 
punktu obrotowego, a zatem, działając mniej w kierunku 
stycznej, działają słabiej. Prócz tego wykazał - Motais, że 
wielki wpływ na ruchy gałki maja więzadła boczne (ailerons, 
Bandfliigel, tendons d'arret), oraz tkanki otaczające, jak 
osłonka Tenona, które będac nacięte mocno, ruchy oka upo- 
śledzają. Każdy bowiem zabieg, napinajacy (wydłużający) 
owe więzy, osłabia działanie mieśnia (tenotomia); zwalnia- 
jacy zaś zwiększa siłę mięśnia (antepozycya mieśnia lub to- 
rebki). To też doświadczenie wykazało, że ograniczenie ru- 
chów po stronie mięśnia tenotomowanego może nawet dojść 
do 109, obok zupełnie dobrej poprawy kosmetycznej, a an- 
tagonista nie zyskuje na sile tyle. ile wynosiła korrekcya. 
To upośledzenie ruchów nie miałoby tak wielkiego znacze- 
nia, gdyby nie to, że wywołujać je, wywołujemy ten objaw 
na oku, którego ruchy w ogóle już przedtem były patolo- 
gieznie zmienione, Również tenotomia wpływa ujemnie na 
dynamiczne stosunki mięśni przy zezie zbieżnym (konwer- 
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gencyi). Zadana zdolność zbieżności do 25 etm. po operacyi 
(tenotomii) zezu jest dla przywrócenia widzenia dwuocznego 
zamała; prawidłowy zakres zbieżności wynosi przecież w prze- 
cięciu 11 kątów metrycznych; zatem oczy, aby pracować 
wytrwale, powinny posiadać pewien zapas siły, a nie praco- 
wać przy słabem żądaniu już w swym punkcie pobliża 
zbieżności; w przeciwnym bowiem razie nastąpia wnet ob- 
jawy niedomogi mięśniowej, i operowany będzie zmuszony, 
aby tego uniknąć, posługiwać się tylko jednem okiem, jak 
przed operacya. Jest to zupełnie to samo jak z zakresem 
dodatnim i ujemnym akomodacyi względnej. W danym ra- 
zie, gdy bystrość wzroku jest obustronnie dobra, często mo- 
żna stwierdzić, że choć oczy dla dali sa ustawione dobrze, 
dla pobliża jest skrzyżowane widzenie zdwojone (diplopia). 
W wielu przypadkach owego widzenia zdwojonego skłonność 
do zlania obu obrazków jest tak silna, że chory, choć 
z wielkim wysiłkiem połączy owe obrazki. Jest to jedyną 
przyczyną, że tenotomia dała wiele dobrych wyników; ale 
to zlanie się obrazków nie zawsze było świadomym celem 
operatora; raczej tylko cel kosmetyczny przeważał zwykle. 
To też gdy żadamy od tenotomii pełnej poprawy wszystkieh 
ruchów oka, bruki tego zabiegu operacyjnego wystąpią na 
pierwszy plan, przy braku skłonności do zlania obu obraz- 
ków, która wcale tak często bez ćwiczeń się sama nie zja- 
wia. (Krenchel-Czermak). 

Ale i eo do samego ustawienia gałki, to nie zawsze 
tenotomia daje wyniki zachwycające; przeciętnie efekt ope- 
racyi jest 20°, który to efekt powiększeniem rany w osłonee 
Tenona jeszcze zwiększyć, a gdy za wielki osłabić można 
następowym szwem przez osłonkę wspomnianą (częściową an- 
tepozycya). Często jednakże i stopnie wyższe nad 30 i 350 
ustapią po jednej tenotomii. Jednakże nigdy tego przewidzieć 
nie można, gdyż to zależy od antagonisty, a o działaniu jego 
tylko w przybliżeniu przekonać się możemy, oznaczywszy 
poprzednio perymetren boczne ruchy oka. Z tejże samej 
przyczyny skutek tenotomii może być bardzo mały, a nawet 
po pewnym czasie zniknać zupełnie, jakto Schweigger w osta- 
tniej swej pracy otwarcie przyznaje. Z drugiej zaś strony 
może wzmagać się, aż wreszcie przejdzie w rozbieżność stała. 
To pierwsze, t. j. zniesienie skutku, polega najprawdopodo- 
bniej na zmianach anatomicznych. Kalt wykazał doświadezal- 
nie, badajac anatomicznie gałki tenotomowane, że ścięgno 
po tenotomii traci zupełnie charakter swój ścięgna, i zrasta 
się z gałką zapomocą tkanki bliznowatej, włóknistej, nie przycze- 
piajac się nigdzie bezpośrednio do twardówki. Tkanka ta może 
się zwolna kurezyć i w ten sposób zniweczyć efekt opera- 
cyjny. Kiedy się to dzieje, nie wykazano jeszcze. Nie jest 
to następstwo częste, gdyż doświadczenie kliniczne poucza, 
Co zaś do 
wzrastania efektu, to zdarza się ono najczęściej, gdy przy 


że nie zawsze efekt operacyjny ginie zupełnie. 


operacyi poprawiono zez zupełnie, a szezególniej, gdy ope- 
rowano dzieci. Oczy wogóle z wiekiem maja tendencyę do 
ustawienia się rozbieżnie, podług Weissa dlatego, że w cza- 
sie pokwitania, przy wzroście czaszki, wzrasta i rozbieżność 
oezodołów. Wobec tego oczy operowane, nie będąc trzymane 
w należyten położeniu widzeniem obuocznem, ustawią się po- 
dług równowagi mechanicznej mięśni, a że mięsień wewnętrzny 
prosty został osłabiony tenotomią, przeto wystapi rozbieżność, 
a z nia wskazanie do nowego zabiegu operacyjnego. T'enoto- 
mia obustronna, wykonana równocześnie, jeśli po jednostron- 


nej zboczenie gałki nie ustępuje, ma te same wady w pobo- 
cznem działaniu, eo i jednostronna, tylko, że one mogą się 
uwidocznić jeszcze wybitniej, i zachodzi większa obawa póź- 
niejszego nadmiaru efektu, niż gdy była robiona w pewnym 
odstępie czasu i gdy już efekt operacyi pierwszej zupełnie 
się utrwalił, Ażeby nie operować drugiego, rzekomo zdro- 
wego, oka w wyższych stopniach zezu zbieżnego, dołączono 
do tenotomii mięśnia przykurczonego antepozycyą torebki, 
albo 1 torebkowo-mięśniową antagonisty, co razem dać może 
efekt około 45°, wystarczający do usunięcia wysokich stopni 
zeza. I tu efekt kosmetyczny, to jest ustawienie gałki, jest 
zadowalajacy, ale, o ile tą antepozycya ruchy oka na ze- 
wnątrz zyskały, więcej niż po zwykłej tenotomii, o tyle ru- 
chy ku wewnątrz, pozostały za słabe, nie mówiac już nie 
o nader niedostatecznym zakresie zbieżności (). 


(Ciag dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Z nowszej ħzyologii zmysłów. 
(Ciag dalszy). 


8) Hess i Hering: Badania nad całkowitą ślepotą bar- 
wną. (Arch. Pfüg. LXXI). 


Sprawa wyjaśnienia przyczyn i objawów slepoty bar- 
wnej, ważna zarówno ze względów naukowych dla fizyologa 
i dla lekarza, jak również ze względów czysto-praktycznych 
dla pewnych specyalnych zajęć zawodowych, obchodzi do 
dziś dnia specyalistów. Konieczność rozróżniania dokładnego 
barw, jakiej potrzebuje malarz, dokładność rozezhawania sy- 
gnałów, jakiej władze i lekarze wymagają od urzędników 
kolejowych, wprawa, jaka w tym względzie okazuje się nie- 
zbędną dla majtków na pełnem morzu, wreszcie szereg in- 
nych podobnych przykładów, wyjętych z życia eodziennego, 
pobudza ciagle uczonych do bliższego rozpatrywania fizyolo- 
gicznych praw jakościowej wrażliwości świetlnej i patologi- 
cznych wyjatków. 

Jak wiadomo, teorya Young - Helmholtza przyjmuje 
w siatkówee trzy rodzaje pierwiastków, wrażliwych w róż- 
nym stopniu na promienie pomarańczowe, zielone i błękitne; 
druga zaś — Heringa twierdzi, iż posiadamy w oku 3 ro- 
dzaje zakończeń nerwowych, z których jeden służy do otrzy- 
mywania wrażeń białych lub czarnych, drugi czerwonych 
lub zielonych, a trzeci żółtych lub fioletowych tak, iż zale- 
żnie od przewagi lub równowagi procesów assymilacyjnych, 
lab dysasymilacyjnych — odpowiednie wrażenie antagoni- 
stycznych barw zostaje wywołane w danych zakończeniach. 
Przypominamy, iż teorya pierwsza, tłómacząca doskonale 
t. zw. powidoki barwne ujemne, nie wyjaśnia jednak wszy- 
stkich zjawisk ślepoty barwnej, podezas gdy z hipotezą 
druga, w wielu szczegółach wygodna i prawdopodobną, 
większość fizyologów nie zgadza się z powodu pewnej sztu- 
cznej jednostronności. Dla ślepoty barwnej całkowitej istnieje 
wreszcie teorya Jriesa, która twierdzi iż siatkówka nieod- 
czuwająca barw, posiada albo nie tunkcyonujące ezopki, lub 
też pręciki w miejscu tych ezopków; ukuto nawet niemiecka 
nazwę dla chorych podobnego rodzaju określając ich mia- 
nem „Stibchenseher*. Przeciwko tej hipotezie występują 


1) Mialem sposobność widzieć chorych, operowanych w ten spo- 
sób, oraz obustronną tenolomię, wraz z wydłużaniem mięśni sposobem 
Panasa, przedstawianych słuchaczom, jako dobre wyniki, gdzie tylko 
elekt kosmetyczny był dobry; lecz przy badaniu perymetrem okazało 
się b. zuaczne upośledzenie ruchów ku wewnątrz, a zbieżność była 
możliwa przy najwyższym wysiłku pacyenta zaledwie na 26 ctm. Mimo 
dobrej bystrości wzroku o fuzyi mowy nie było i chorego zostawiono 
jego losowi, nie probując nawet ćwiczeń stereoskopem. 


18. Czerwca 1898. 
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właśnie w ostatnich czasach Hess i Hering, odmawiajac jej 
istotnych doświadezalnych podstaw, Gdyby rzeczywiście 
istniały w siatkówce nie tunkcyonujące czopki, toby chorzy 
na ślepotę barwna całkowita nie potrafili spokojnie wpatry- 
wać sie w przedmioty, bez żadnego drżenia gałek (nystagmus) 
i w kierunku zupełnie prawidłowym. Gdyby zaś siatkówka 
takiego chorego nawet w plamee zawierała same pręciki, 
toby zachowanie się pobudliwości siatkówki na obwodzie — 
względnie do pobudliwości plamki, — nie podlegało tej pra- 
widłowości, jaką spotykamy w oku zdrowem. 

W ogóle wykazały badania nad różnieami pobudliwo 
ści oraz współczesnymi i następowymi kontrastami, że tru 
dno pod tym względem znaleźć różnicę między okiem zdro: 
wem a chorem na barwna ślepotę: również odnosi się to do 
poczucia przestrzeni i bryłowatości tak, iż autorowie z cała 
stanowczością zdaja się być uprawnieni do wystąpienia prze- 
ciwko „widzeniu pręcikowemu'* (Stabchenschen) i teoryi Kriesa. 
Dla praktyki w gruncie rzeczy może obojętna jest etyologi- 
czna i fizyologiczna strona sprawy; wrodzona ślepota bar- 
wna pozostanie nieuleczalną, a w życiu ceodziennem dalej 
używać będziemy do celów dyagnostycznych włóczek Ilolm- 
grena i isochromatycznych tablic Stillinga bez względu na 
to, czy racyę ma Helmholtz czy Hering czy Kries. Dla nau- 
kowego jądra sprawy, a może w przyszłości i dla praktycz- 
nego zastósowania teoryi, ciekawym jest w każdym razie 


wszelki fakt, choćby na nielicznych, jak w danym przy- | 


padku, oparty doświadczeniach, który przyczynia się do podkre- 

śleuia oddawna przez fizyologów uznanej tezy, iż poczucie 

barw nie tyle jest może uwarunkowane budowa anatomiczna, 

ile raczej jest zjawiskiem fizyologicznem, do którego mo- 

Żemy mniejszą lub większą mieć zdolność wrodzoną lub na- 

byta wprawę. ly. Zanietowski. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VW yciagei. 


J. Comby: Leczenie zapaleń sromu i pochwy u dzieci. 
(Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, Nr. 11, r. 1898). 
Autor rozróżnia zapalenie sromu i pochwy u dzieci ściśle 
nieżytowe, nie zakażne, powstałe skutkiem nieczystości, dra- 
pania lub wreszcie samogwałtu, od zapalenia rzeżaczkowego, 
powstałego na tle zakażenia przez dwoinki rzeżaczkowe (go- 
nococeus). Zakażenie nastąpić może u dziewczynek już pod- 
czas porodu, jeżeli matka cierpi na rzeżaczkę (Epstein), albo 
też w życiu późniejszem, przez kąpiele w tej samej wodzie 
co zakażone osoby, n. p. matka, rodzeństwo i t. d.; a da- 
lej przez spanie w jednem łóżku i używanie jednej pościeli 
z takiemi osobami, wreszcie przy zhańbieniu, względnie na- 
wet zgwałceniu dziecka przez mężczyznę, cierpiącego na 
rzeżaczkę. Zasady zapobiegania i leczenia są różne, stóso- 
wnie do dwóch postaci zapalenia sromu i pochwy, które 
autor rozróżnia. W celu zapobiegania lub leczenia zapaleń 
nieżytowych doradza Č. zmywanie sromu wodą wyjałowioną 
i zaopatrzenie sromu następnie gazą, u dzieci zaś niedokre- 
wnych, zołzowych, leczenie ogólne, a więc podawanie tranu, 
żelaza, stósowanie kąpieli słonych i pobyt na świeżem po- 
wietrzu. 

Inaczej ma się rzecz w zapaleniu rzeżaczkowem. Prze- 
dewszystkiem należy unikać zakażenia z zewnatrz; w tym 
celu Epstein radzi zaraz po urodzeniu, u noworodków, któ 
rych matki cierpią na rzeżączkę, oczyścić srom i okolicę 
jego środkiem przeciwgnilnym. Starsze dzieci nie powinny 
kapać się wspólnie z osobami choremi, a ponieważ spostrze- 
gano nawet przeniesienie zarazka przez ciepłomierz, uży- 
wany do kapieli, należy przeto dokładnie je oczyszcezać roz- 
czynem sublimatu 1:500. W celu zapobiegania rozszerzaniu 
się rzeżaczki należy dzieci chore zaopatrzyć w opaskę, któ 
raby zakrywała dokładnie części rodne. W celu leczniczym 
poleca C. przestrzykiwanie pochwy rozeczynem nadmaagane- 
zyanu potasowego 1:1000, zapómoea cewnika Nelatona. 


Przestrzykiwać należy najpierw dwa razy dziennie, później 
raz i to dużą ilościa rozczynu, conajmniej pół litra naraz. 
Autor uzyskiwał tym sposobem zazwyczaj wyleczenie w prze- 
ciągu dwóch tygodni. Obok tego stosuje on na srom okłady 
z wody borowej 30/,, zaś po ustąpieniu objawów zapalnych 
zasypywanie pudrem: dmy/t puri, Talcis julv. Lycopodu, 
Acidi borici aa part. aequales. Chora ma leżeć w łóżku 
i unikać mięsnych potraw, a żywić się przeważnie mlekiem. 
Frzy zapaleniu pęcherza moczowego radzi C. przestrzykiwać 
go wodą borowa. Jeżeli zaś wystąpi rzeżączkowe zapalenie 
stawów, wtedy radzi autor stósować ucisk, lub przyżeganie 
żegadłem (ignipunkturę), a w przypadkach przewlekłych mię- 
sienie; przy zapaleniu zaś otrzewnej, =pokój, lodowe okłady 
i makowiec. Dr. Piotrowski. 


D. Nasse: Rzežaczkowe zapalenie stawów, pochewek 
ścięgien i woreczków śluzowych. (Sammł. klin. Vortr. Volk- 
manna, N. F., Nr. 181). Odkąd stało się pewnem, że dwoinki 
rzeżaczkowe nie tylko w samych częściach rodnych znaleźć 
moga odpowiednie warunki do swego istnienia, szereg cho- 
rób, wywołanych przez wspomniane drobnoustroje, coraz to 
się wydłuża. Wiemy, że dwoinki Neissera w oku, na bło- 
nach surowiczych ete., mogą wywoływać swoiste (pod wzglę- 
dem bakteryologicznym) zmiany, a w ostatnich czasach mnoży 
się znacznie liczba spostrzeżeń, odnoszących się do zapaleń 
stawów, pochewek ścięgien 1 torebek śluzowych, w których 
wykazano gonokoki. Wykazanie tego drobnoustroju w wy- 
pocinie nie należy bynajmniej do spraw łatwych i częstych. 
W. Rindfleisch znalazł je 19 razy u 30 chorych. Brak go- 
nokoków jednak nie wyklucza pochodzenia rzeżączkowego 
danej sprawy zapalnej. W rozpoznaniu kierować się musimy 
innymi objawami, tak jak nie rozpoznajemy gruźliczego za- 
palenia stawu tylko po wykazaniu prątków Kocha. Zajęcie 
stawów, torebek ścięgnistych ete. uważać należy za sprawę 
przerzutowa. Pierwotne ognisko gonokoków umiejscowionem 
bywa zwykle w częściach rodnych, niekiedy jednak (jak 
u noworodków) błona śluzowa jamy ustnej lub nosa, spojówka 
ete. mogą być ogniskiem pierwotnem. W którym okresie 
choroby powstają te przerzuty trudno rozstrzygnąć, to jednak 
zdaje się być pewnem, że pozostają one w prostym stosunku 
do głębokości usadowienia się dwoinek: im te ostatnie głę- 
biej wtargną w błonę śluzową, tem łatwiej powstaja nowe 
ogniska. Rzecz ta przedstawia się bardzo analogicznie do ro- 
pniey, która powstaje z flegmony, w każdym okresie jej 
rozwoju. 

Rzeżączkowe zajęcie stawów tryprowe wydarza się ró- 
wnie często u mężczyzn jak kobiet. U ostammich wywołują- 
cym czynnikiem bywa (jak się zdaje) ciąża, poród i połóg. 
Bardzo często zajętym bywa jeden staw (szczególnie kola- 
nowy u mężczyzn, a nadgarstkowy u kobiet); mniej często 
kilka stawów równocześnie, lub następowo. Choroba rozpo- 
czyna się jużto nagle, jużto powoli, z niestałą i atypowa go- 
rączka. Zmiany, jakie powstają, są następujace: 1) ból sta- 
wowy (arthralgia), 2) obrzęk stawowy (hydrops articulatio- 
nis), 3) obrzęk części miękkich okołostawowych: a) z wysię- 
kiem w stawie, b) bez wysięku, e) o charakterze flegmoniecznym. 
O objawach, przebiegu i zmianach anatomicznych referowa= 
liśmy już w „Przegl. lek.*, tu zatem szczegóły te pominie- 
my i przystąpimy do streszczenia rozdziału, omawiającego 
zmiany rzeżączkowe w pochewkach ścięgien. Tendovaginitis 
gonorrhoica może występować pierwotnie sama, lub towarzy- 
szyć takimże zmianom stawowym. W pierwszym razie prze- 
biega zwykle łagodnie i leczy bez śladu; w drugim rokowa- 
nie staje się o wiele poważniejszem. Jak w stawach tak i tu, 
raz sprawa występuje jako ezysty i lagodny obrzęk, kiedy- 
indziej znowu przeważa zapalenie w tkance otaczającej. To 
ostatnie może się wzmódz do tego stopnia, że pomieszać je 
można z flegmona. Na rękach ścięgna mięśni wyprostowujących, 
a na nodze ścięgna przebiegajace poza kostką wewnętrzna, 
zdaja się częściej chorobie ulegać. aniżeli inne. Tendovagint- 
tis ostra. wikłająca ostra sprawę zapalna w stawie i tą kom- 
binacya spowodowana uporczywość cierpienia, jak również 
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długo utrzymujące się zaburzenia w ruchomości, stanowia 
razem, wedle mniemania autora, obraz charakterystyczny dla 
cierpień rzeżączkowych. Rzadko umiejscawia się przerzut 
rzeżaczkowy w torebkach śluzowych. Opisywano: bursitis 
praepatelarts acuta, bursitis suberuralis, najezęściej, jednak 
zajętemi bywają torebki w okolicy kości piętowej, jak w bur- 
sa achilla i subcałcanea. I ów ból charakterystyczny w oko- 
licy pięty, znany od dawna jako pes gonorrhoicus zdaje się 
mieć podkład anatomiczny właśnie w tych swoistych zmia- 
nach torebki. Jako rys charakterystyczny dla zmian rzeżą- 
czkowych, w narządach tu uwzględnionych, wspomnieć na- 
leży jeszeze o częstości nawrotów. Do ich wywołania przy- 
czynia się wszystko to, co zaostrza sprawę rzeżączkowa 
w częściach rodnych, obok innych, powszechnie znanych, 
przyczyn. 

Leczenie opiera się na ogólnych znanych zasadach. 
Unieruchomienie, ucisk, środki odciagajace na skórę, okłady 
wysychające, kąpiele w odpowiednim czasie zastósowane, 
mięsienie i gimnastyka (nie zaweześnie, by sprawy nie Zao- 
strzyć i nie zapóźno, aby nie doczekać się zupełnego zeszty- 
wnienia) punkcya stawu i przepłókanie środkami przeciw- 
gnilnymi, wstrzykiwanie do stawu mięszanki jodoformowej, 
w przypadkach zas o przebiegu bardzo ostrym nacięcie 
stawu i drenowanie, w przypadkach przewlekłych jodek po- 
tasowy wewnętrznie, oto cały szereg środków leczniczych, 
z których lekarz, indywidualizując, czerpać może. 

A sprawę rzeżaczkową pierwotną (więc w cewce, poch 
wie, macicy i t. d.) w czasie trwania jednego z powikłań, 
leczyć należy środkami jak najłagodniejszymi, a dopiero, po 
wygojeniu się przerzutu, przystąpić do leczenia energicznego. 

Herman. 


Aebi Werner: Czy mieszkańcy okolicy lecznisk dla 
chorych piersiowych są bardziej narażeni na niebezpieczeń - 
stwo zakażenia się grużlicą? (Correspondenz- Blatt für Schwet- 
zer Aerzte, 1898, Nr. 2, Jest to rozprawa, ogłoszona po 
śmierci autora, który, sam dotknięty gruźlica płue, przebywał 
w Davos i wziął sobie za zadanie zbadać stosunki śmiertel- 
ności z gruźlicy u mieszkańców tej miejscowości. 

Walka z gruźlicą, obecnie najskuteczniejsza zapomocą 
leczenia w tak zwanych „zamkniętych lecznicach dla cho- 
rych piersiowych“, spowodowała tworzenie coraz większej 
liczby takieh zakładów. Przesadna obawa przed zakażeniem, 
zwłaszcza od czasu odkrycia swoistego pratka grużliczego, 
rozszerzona do tego lekkomyślnie i bez głębszej znajomosci 
rzeczy przez dzienniki, spowodowała, ze chorych piersiowych 
zaczęto się bać nadzwyczajnie, a już niektóre gminy szwaj- 
carskie czynią nadzwyczajne trudności w zakładaniu nowych 
lecznic. To też trwoga, wniesiona w życie ludzkie, wymaga, 
aby poświęcić sprawie zakaźności gruźlicą najbliższych sa- 
siadów lecznic baczną uwagę. 

Wtargnięcie pratków do ustroja musi mieć drogę przy- 
gotowana w uszkodzeniu skóry lub błony śluzowej, dalej 
usposobienie osobnicze i osłabienie żywotności. Obawa przed 
zakażeniem z wdechania winna ustapić wobec znanej zdol- 
ności wilgotniczej (hygroscop) pratków grużliczych, wskutek 
której nie zawisaja w pyle, ale przylegaja lub spadają na 
podłoże. 

Człowiek więc chodzące, stojąc, wogóle wyprostowany, 
w zasadzie trudno się może zakazić. 

Ponieważ lecznice dla piersiowych już istnieja dostate- 
cznie dawno, aby można wyprowadzić jakieś wnioski o za- 
kaźliwości otoczenia najbliższego, badania takie sa uzasad- 
nione. Droga może być tylko jedna w tym celu. to jest: po- 
dług urzędowych spisów ludności i śmiertelności wykazać, 
czy od czasu powstania lecznicy w pewnej miejscowości 
wzrosła ilość skonów z gruźlicy. Davos z wielu względów 
nadaje się do takich badań. Dawność leezniska i to wyła- 
cznie dla piersiowych, rozrzucenie chorych pomiędzy ludno- 
ścia miejscowa, położenie odosobnione śród wysokich gór, 
wykluczające inne wpływy, wogóle znamiona uzdrowiska dla 
piersiowych kat'evochen, zachęcały autora do badania. 
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Nr. 25. 


Autor zestawił razem 50 lat, t. j. 1847—1896 i uzmy- 
słowił wynik w obrazie graficznym. 

W takiem zestawieniu nastręczyły się trudności, które na- 
leżało usunać, aby dojść do jakiegoś wyniku. Oto nieliczna 
ludność w Davos, w miarę rozwoju uzdrowiska, zaczęła ro- 
snąć w liczbę i to zasilali ją po większej części ludzie cho- 
rzy na piersi, którzy z konieczności, szukając leczenia, za- 
częli uprawiać zwykły swój zawód w Davosie. Należało więc 
zebrać osobno tubylców, osobno przybyszów, a znów osobno 
gości chorych. Pokazało się, że tubyleów liczba stoi w miej- 
seu, mało się zwiększając, przybyszów wzrasta nadzwyczaj- 
nie, tak samo gości chorych. 

Otóż w stosunku do liczby tubylców śmiertelność z gru- 
źlicy jest stała; dalej w stosunku do przybyszów liczba sko- 
nów z gruźlicy nie wzrasta tak, jakby tego oczekiwać nale- 
żało, ule prawie że jest również stałą. 

Teraz należy znów, jako przeciwważnik, wziąć na uwagę 
polepszenie odżywienia i ogólnych wymagań życia, wskutek 
większego zarobku ludności. 

Po rozważeniu tego wszystkiego wyprowadza autor 
wniosek : 

Mieszkańcy okolicy lecznisk dla chorych 
piersiowych nie sa bardziej narażeni na nie- 
bezpieczenstwo zakażenia się gruźlicą. 

Dla ciekawości wyjmuję z zestawień autora liczby sko- 
nów w Davos z trzech lat ostatnich: 


| | 
Zmarło 
, Liczba w 
Rok | i ża: gości mieszkańców 
rych - 
gruźl. | niegrużł | gruźl. | niegruźl. 
1894 3891 83 | 6 | g 5l 
189 p 84 4 6 64 
1896 R 78 10 8 58 


Dr. Ehjasz- Radzikowski. 


Prof. Dr. F. Krause: 0 chirurgicznem leczeniu ner- 
wobólu nerwu trojdzielnego. (Mitteil a. d. Grenzgeb., T. LI, 
S. 767). Autor, zanim zdecyduje się na zabieg krwawy, ce- 
lem usunięcia wymienionego cierpienia, próbuje, często ze 
skutkiem, leczenia wewnętrznego azotanem akonitynowym, 
lub strychninowym, zalecanego przez Dana. Z rozczynu: 

Rp Aconitini mitrici 0.025 

(fabr. Merck. Darmstadt) 

Aqu. destii. 20,00 
podaje pierwszego dnia (10 razy) co godzinę po jednej kro- 
pl. Każdego następnego dnia zwiększa każda dawkę o jedną 
kroplę tak, że 6-go dnia chory bierze 10 razy po 6 kropel 
(wyjatkowo dochodzi do 8 kropel na dawkę) i przy tej da- 
wce pozostaje przez kilka tygodni, chyba że wystąpia pier- 
wsze objawy zatrucia (cierpnięcie języka, ust, palców ete.); 
wiedy, albo dawkę zmniejsza, albo środek ten odstawia zu- 
pełnie. 

Strychninę wstrzykuje podskórnie, rozpoczynając od 
0,002 mlg. i dochodząc po kilku tygodniach do 0,0/—0,015. 
Na tej wysokości utrzymuje się przez 8—10 dni, poczem 
dawkę zmniejsza znów stopniowo, aż powróci do początko- 
wej 0,002. 

Następnie przez dłuższy czas podaje jodek potasowy 
(czasem salicylan potasowy lub nitro-glicerynę) i nalewkę 
żelezistą. 

Całe to leczenie przeprowadzić należy na chorym, le- 
żącym w łóżku, zachowującym lekką dyetę i przy użyciu 
środków moczopędnych. 

Gdy takie, lub podobne leczenie zawiedzie, przystępu- 
jemy dopiero do leczenia chirurgicznego. Móbius doradza, by 
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z niem zbyt długo nie zwlekać, "=" wedle tego autora nie- 
uchwytne dziś zmiany neuralgiczne w nerwie postępują od 
obwodu ku ośrodkom: Im wcześniej zatem operować będzie - 
my, tem lepsze stawiać możemy rokowanie. 

Operacyę wykonać można zewnatrz i śródczaszkowo. 
Operując zewnętrznie, musimy dokładnie oznaczyé wpierw 
galaż nerwobólem zajętą, co nie zawsze bywa łatwem z po- 
wodu rozpromieniania się bólu na gałęzie sasiednie. Neuro 
tomie i neureklomie, nie zawsze uwalniają chorego raz na 
zawsze od tego strasznego cierpienia, popychającego chorego 
do samobójstwa. 

Wobec tego zupełnie usprawiedliwonemi sa metody W. 
Rosego i autora, dążace do wyd: alenia zwoju Gassera, a na- 
wet, o ile to możliwe, do wycięci ia pnia n. trójdzielnego do- 
środkowo od zwoju tego położonego. Rose dażył do celu 
początkowo przez wypiłowanie szezęki i i późniejsze wytrepa- 
nowanie otworu między otworem owalnym i okrągłym na 
podstawie czaszki, potem dochodził do tego samego celu 
droga, wskazana przez Krónleina. Nie znalazł jednak wielu 
naśladowców. Jak się zdaje, ogólnie przyjęła się metoda 
autora, odsłaniająca zwój Gasseń po tymezasowem wypiło- 
waniu części łuskowej kości skroniowej Sposobu tego użył 
sam autor l¢ razy; z tego umarło dwoje, niezależnie od sa- 
mej operacyi; reszta żyje bez nawrotu cierpienia. Nadto w li- 
teraturze zanotowanych jest 113 przypadków, operowanych 
tym samym sposobem, z 150/, śmiertelności. Sposobem Ro- 
sego operowano 33 chorych, z których umarło 7 (to jest 
21 20/,). Wskazanie do wyjęcia zwoju Grassera istnieje tam, 
gdzie pomniejsze zabiegi obwodowe nie doprowadziły do celu. 
i po tej operacyi nawrót cierpienia zdarzyć się może, gdy 
przyczyna nerw obólu usedowiona jest dośrodkowo od zwoju 
G. Z zaburzeń po tej operacyi występujących wspomnieć 
należy o pewnym niedowładzie w ruchach szczęki, skutkiem 
porażenia mm żwacza skroniowego, skrzydlastego wewnętrz- 
nego. Zaburzenia te po pewnym czasie zostają wyrównane 
przez ezynn sé mięśni drugostronnych. Parokrotnie spostrze- 
gano zapalenie rogówki. które zakończyło się na szczęście 
tylko blizna środkowa rogówki. Dr. Herman. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Antonelli zaleca (La médee. inf., 1898) dzieci w wy 
pryskach na powiekach, powikłanych zapaleniem spojówek i ści- 
skien powiek, częste przenywanie worka spojówkowego rozczynem 
sublimatu 0,05:400 i wkraplanie azotanu srebrowego 0,05:15, na 


powieki zaś maście: „Zine. oxyd., Mag. bism. aa. 0,3 Cocam. 0,5, 
Łanol. Vasel, aa 10,0%, 1%, maść z „praecipit. alb.“, 2-—4°/ maść 


kalomelową, a jeśli wyprysk będzie SĄCZĄCY 1%, rozczyn kw. pikry- 
nowego. Gdy jednak many do czynienia z uporczywymi wypryska- 
mi na tle zolzowem, radzi użycie ostrzejszych środków:  „Resore., 
Ac. Salie an 1,0, Zine. osyd. 2,0 Vasel. HL. 20,0, przyczem stosuje 
i leczenie ogólne. WS 
Wilms (Lipsk) stosuje przy zapaleniach przewlekłych sta- 
wów, szczególnie na tle rzeżącezki, ciągłe ciepło zapomoc ei rurek oło- 
wianych, przez które przepływa ciepła woda, a któremi opasuje 
staw, pokryty cienką warstwą gipsu, skutkiem czego ciepło (40 do 
mo") rozdziela się jednostajnie i stale. (Zjazd chirurg. w ŻY 
K. 
Epstoin. Kiedy syfilitycy mogą się żenić? (Tow. PEA 
w Norymberdze) E. stwierdza niemożebność stanowczego oznaczenia 
terminu wyleczenia kiły i dlatego odpowiedź na powyższe pytanie 
jest nader trudną; trzeba się w tym razie kierować dwoma naj- 
ważniejszymi czynnikami: niebczpieczeństweni zakażenia i przenie- 
sienia choroby na potomstwo, na które to czymniki wpływa głównie 
czas i leczenie. Opierając się na doświadczeniu własnem i wielu in. 
autorów, pozwala K. żenić się swoim chorym wtedy dopiero, gdy 
minęły 3 lata od czasu zakażenia i gdy chory przebył w | cza- 
sie gruntowne leczenie. K. 
Albers-Sehónberg ogłasza dwa przypadki s, żr4- 
cego. leczone z dobrym wynikiem promieniami Róntgena. które wy- 
wołują zapalenie skóry z obtitem ropieniem. Łeczenie trwało 6 8 
miesięcy; siła prądu wynosiła 20 Volt i 5 ampere, a ezas działania 
trwał 20 minut do pół godziny. Podobnie Sebi podaje także dwa 
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przypadki. w których wystawiał liszaj żrący na dzialanie promieni 
Röntgena przez 10 dni, codziennie przez /,—1 godzinę. Pod dzia- 
łaniem promieni Rontgena wytworzyło się długotrwałe zapalenie 
skóry i owrzodzenia w miejscu guzków i nacieków, które łatwo się 
oczyszczały i przyskórkiem pokrywały. Gruczoły chłonne równocze- 
mię się wani i ustępowały (Arch. für Derm. und Syph. 
EAEI I. F. K. 
Fr = länder na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie za- 
chwala działanie jodwasogenu (połączenie utlenionego węąglowodanu 
z jodem) w różnych cierpieniach przewlekłych w skórze, gruczołach 
chłonnych. oraz długotrwałych wysiękach w jamach surowieżych, 
użytego tak wewnętrznie jak zewnętrznie, podnosząc łatwość wchła- 
niania się tego przetworu przez skórę i błonę śluzową. Waszody ki- 
łowe szybko się zabliźnidy nawet przy wewnętrznem tylko użyciu 
tego środka. Do wcierań zewnętrznych (2—3 razy dziennie) używał 
10 kropli do "4 łyżeczki, z rozczynu 6—10-— 20%, chociaż silniej- 
sze rozezyny nie mają wcale wyższości. Wewnętrznie podawał 3 razy 
dziennie, od 3—8 kropli u dzieci, i od 5 —30 kropli u dorosłych, naj- 
chętniej w mleku, kawie lub wodzie, a nigdy nie spostrzegał nio- 
przyjemnego zatrucia jodem. W dyskusyi nad tym przedmiotem 56- 
nator i Kleist oświadczyli, że oni zalecają ten przetwór takżo w zwa- 
pnienin tętnie, a nawot w sprawach nerkowych. połyczonych z tem 
cierpieniem. Rubinstein zaś opisuje dobre wyniki w cierpieniach zoł- 
zowych po pod: waniu przetworów wasogenu. do których zalicza jo- 
doformwasogen (11%), kreozotwasogen i gwajakolwasogon (20°). 
Leczenie zmian gruźliczych wasogenem dalo zawsze wynik ujemny. 
(Ki. ther. Woch. 1898, 20). F. R. 
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Listy z Paryża. 


W kwietniu. 
Il. 


Pośpiech wielkiego miasta, ape dp się tak 
dobrze w zawodzie lekarskim, jak kazdym mnym, jest 
też zapewne główna przyczyną tego, że się na cudzoziem- 
ców, po odbyciu pańszczyzny zdawkowych grzeczności, lub 
po pokazaniu rzeczy najeiekawszych, nie zbyt wiele zwra- 
ca uwagi w Paryżu. Dalszj przyczyny dopatrywaćby się 
można w tem, że niesłychana centralizacya wszystkich urza- 
dzeń społecznych, odbija się poniekąd i na stosunkach le- 
karskich. Wydział lekarski paryski, wpływając przeważnie 
na wybór „agrógćs* (to jest czegoś pośredniego między do- 
centem a profesorem nadzwyczajnym), i na obsadę katedr 
na prowincyi. rozporzadzając ogromnym materyałem klini- 
cznym, spyelii wszystkie wszechnice prowmcyonalne w głę- 


boki cień i nie obawia się współzawodnictwa, którego me 
wytrzyma przecie ani Montpellier, ani nawet buntujący się 


potrochu Lyon, że wymienię tylko te dwa wydziały, podno- 
szące się nieco nad szary poziom reszty. To też nie zależy 
ta chyba nikomu tak bardzo na przyciągnięciu „obeych*, 
o których wiadomo, że do „stolicy świata” zawsze ciagnąć 
muszą, bo brak „wolnej konkureneyić, t tak znamiennej w uni- 
wersytetach niemieckich. starających wzajemnie się prześci- 
gnąć. Toż w roku zeszłym omal. że nie zamknięto podwoi 
wszechnicy paryskiej dla cudzoziemców. bez wyjątku! Dla- 
tego w ostatecznym wyniku każdy przybysz skazany jest 
w końcu na własne siły i przedsiębiorezość; Żadnych zasad 
ogólnych, którymiby się należało kierować dla oszczę ności 
czasu i pracy, ustanowić nie można, i dlatego to, jak wspom- 
niałem na poczatku, gdyby nawet miejsce i sily były po 
temu, niewiele byłoby pożytku z usiłowań opisania tego 
wszystkiego, to ciśnie się pol pióro. 

Poży teczniejsza wydaje mi się próba sprawozdania 
z tutejszego ruchu naukowego, a przynajmniej ze współeze- 
snych jego dorobków. Chociaż medycyna franeuska dziś może 
już nie przoduje tak postępowi naszej nauki, jak pod każ- 
dym względem dawniej zdawała się przodować, to jednak 
dużo jeszcze ożywienia na tem pola i tok badań płynie 
wartkim i szerokim strumieniem. Sprawozdania z czasopism 


peryodycznych nie dają jednak, mojem zdaniem, pełnego 
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jego obrazu, ponieważ tutejszy ruch naukowy w części tylko 
zostawiaośląd w wyczerpujących pracach w łamach prasy, 
aw drugiej części kieruje się gdzicindziej i tętni w mało, 
a przynajmniej mniej u nas znanych, czytanych i streszcza- 
nych, biuletynach i sprawozdaniach towarzystw naukowych. 
Powiedziałbym, że właśnie w tych towarzystwach, z któ- 
rych niewszystko odżwierciedla się w dziennikach lekarskich, 
odgrywają się sprawy najważniejsze; zdaje mi się, Że główna 
cechą tutejszego ruchu naukowego jest to, iż żagla prawie 
praca, żadne spostrzeżenie nie zda ustnych rozpraw, czego 
kto wie, czy i namby nie należało naśladować. Charakter 
i waga tych towarzystw, nader licznych, są bardzo rozmaite, 
zależne często wprost od ilości „krzeseł akademickich“, gdyż 
większość bodaj ważniejszych gron naukowych posiada ustrój 
akademii i ograniczoną liczbę członków rzeczywistych, ko- 
respondentów itd: Najwyżej w hierarchii stoją obie akade 
mie, to jest lekarska i przyrodnicza („dos sciences 5 lb 
w tej ostatniej rozprawy potrącają też nieraz o zagadnienia 
lekarskie; o krześle w tych akademiach marzy niejedna nie- 
popularna znakomitość nadaremno przez całe życie, wiecznie, 
jak niegdyś Zola, pukając do wrót, zamkniętych dla zwy- 
kłych AE ARA: ale też obie akadomie to najcięższe ma- 
szyny, najwięcej przypominajaee (dawniejsze) parlamenty, 

których nudnego mowey słucha tylko jego osobisty nie- 
przyjaciel, a znaczna część posiedzenia schodzi na rozmni- 
tych imiennych głosow aniach, urzędowych nieciekaw ych spra- 
wozdaniach 1 tem podobnych „kwestyach formalnych*. Prze- 
ciwieństwem akademii są niektóre unałe towarzystwa, jak 
naprzykład anatomiczne: w małym pokoiku, zmniejszonym 
jeszcze przez nieuporządkowane stosy ksiag i broszur, scho- 
dzi się małe grono i przedstawia w szybkiem tempie mnó- 
stwo małych spostrzeżeń, ciekawych okazów, nie tracąc na- 
daremnie czasu na „literaturę*; potem następuje mała roz- 
prawa, zagadnienia sporne prędko wyjaśniają doświadezeńsi 
i starsi, a całość robi wrażenie poufnej, lecz za to tem szczer 
szej pogadanki między przyjaciółmi, którzy się wzajemnie 
pragną czegoś naprawdę nauczyć. Pośrodku możnaby posta- 
wić te towarzystwa, które największe tu zreszta mają zna- 
czenie, i najbogatsze w różnobarwną treść toczą rozprawy; 
byłyby to: „Socićtć de biologie“, „Société módicale des Ho- 
pitaux* i „Societe do Chirurgie“. Żadne z nich nie zamyka 
się wyłącznie w swojej specyalności i można usłyszeć coś 
o wymkach badań klinicznych tak dobrze w pierwszem, jak 
wnioski z jakichś doświadczeń lub poszukiwań anatomicznych 
w dwóch drugich. Odrębna gromadę stanowią oczywiście to- 
warzystwa mięszane, złożone z przedstawicieli różnych zawo 
dów, jak n. p. „Socićtć de medecine légale“. 

di naukowy, ześrodkowujacy się w takich i tym 

podobnych towarzystwach, a odźwiereiedlający sie tylko 
w ułamkach w prasie lekarskiej, przejawia się niekiedy, 
a to już szczególnie w działach klinicznych, w sposób zu- 
peźnie odrebny, gdzieindziej chyba nie spotykany, mianowi- 
cie w wykładach klinicznych. Zdarza się nieraz, że rzuci- 
wszy myśl nowa w jakiemś towarzystwie, autor rozwija ją 
dalej, popiera nowemi spostrzeżeniami, lub nawet wogóle po- 
raz pierwszy wygłasza w sali wykładowej, czekając z ogło- 
szeniem jej w druku na jeszcze większe doświadczenie, na 
jeszcze liezniejsze przypadki, na ukończenie badań, lub na 
jakiegos młodszego swego pomocnika, który zada sobie trud 
podjęcia myśli szefa i albo ją rozwmie w swej „tezie* do- 
ktorskiej, albo spisze i wyda pod tarcza uznanej powagi. 
Ztąd nieraz w rok dopiero i później po istotnem ogłoszeniu, 
spotkać można niejedna nową zdobycz „czarno na białem* 
i to nieraz trzeba mozolnie jej szukać, "wśród piezliczonego 
mnóstwa rozpraw dyplomowych, przedstawiajacych tu, jak 
wszędzie, najczęściej mniej niż mierna wartość. Ztad r 
duje się nieraz bardzo ważną uwagę lub ciekawe s spostrzeże- 
nie w seryi wykładów klinicznych tego lub owego profesora, 
zabłakane wśród mniej ciekawych ustępów, dopiero w długi 
czas potem, gdy tu s stała się ona własnością ogółu 
Z tych zaś właśnie rzeczy w prasie lekarskiej najczęściej 
niema żadnego śladu. 
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Ze tak się dzieje, zrozumieć tem łatwiej, skoro sie 
zważy ogromną wolność nauczania, panującą tutaj, nie mniej- 
szą, jeżeli nie wiekszą od wolności uczenia się. Nietylko pro 
tesoron zwyczajnym i nadawyczajnym („agregć”) przysłu- 
guje prawo nauczania, maja je tu prawie z obowiazku asy- 
stenct („chef de clinique"), wykładający często w zastęp- 
stwie profesora lub zupełnie samodzielnie ; a je tu każdy 
kierownik oddziału szpitalnego („pry mar yuszś — „medecin 
des hopitaux“), jeżeli tylko chee I ma się czem podzielić ze 
słuchaczami; takich wykładów, poza uniwersyteckich, nieraz 
ogromnie uczęszczanych, jest moe niezliczona; w końcu każdy 
lekarz, posiadajacy klinikę pry watną, może bez przeszkody 
z czyjejkolwiek strony nauczać, nie będne ani profesorem, 
ani lekarzem szpitali publicznych ; a jeźli porozumie się 
z wydziałem lekarskim, bez większych trudnosci może nawet 
na ten cel woporzydzać jedną z sal uniwersyteckich, I na 
te wykłady również każdy ma wstęp wolny, kio tylko chce 
słuchać, tak samo, jak do rozporzą lzenia l dego lekarzi 
i studenta stoi bogata biblioteka wydziału lekarskiego, wy- 
godnie urzą lzona i dobrz: obsłażona, co jest niezmiernie pod 
każdym względem korzystne !). 

Ten szczególny charakter tutejszego ruchu naukowego. 
-jest powodem, że sprawozdania z niego moga być nie bez 
pożytku, jeśli się jest blizko i może bezpośrednio śledzić jego 
tok, zbierając 1 zapisując szczegóły, uronione przez czas»pi- 
sma lekarskie. Rozważywszy to, postani pwiliśmy z kolegą 
Brudzewskim podzielić się robotą sprawozdawczą, zamiast 
zapełniać łamy „Przeglądu mało znaczącemi, zdaniem na- 
szem, opisami ustroju studyów, urządzenia klinik itd.; na mój 
dział przypadło wszystko, eo nie jest chirurgia w najszer- 
szym zakresie, a więc tukże gimekologia, okulistyka itd. 
W naszych zapiskach zdarzy się zapewne niejedno, co zna- 
leźć można także w dziennikach lekarskich francuskich; wiele 
też szezegółów stamtąd nam uzupełniać przyjdzie, bo niepo- 
dobna być wszędzie i spamiętać wszystko; nie uehronimy 
się też od niejednego zapewne błędu, ilekroć przyjdzie nam 
przekroczyć granice właściwych naszych działów; jednakże 
na usprawiedliwienie może posłużyć chęć dobra i stara 
zasada: 

„Ultra posse nemo obligatur* 5). 

Bakteryologia w najszerzej pojętym zakresie ciagle je- 
szcze stoi na pierwszym planie. Przedewszystkiem wiele mó- 
wiono w ostatnich czasach o pratku błoniczym. Bimonin 
i Benoist (S. B.) potwierdzaja zapatrywania Rouxa i Mar- 
tina. że prątki tak zw. rzekomobłonicze me są niczem in- 
nem, j M pratkami błoniczymi z ui jadowitościa. Ba r- 
bieri Tollemer (8. M. HL) podają. Że prątek błoniczy 
stosunkowo często uogólmia się w ustroju, ponieważ wykryl 
go w rozmaitych narządach (między innymi w ośrodkowym 
układzie nerwowym 7 razy) w siedemnastu śmiercia zakoń- 
czonych przypadkach 5). Cztery poilobne spostrzeżenia podał 
Richardićre (S.M. H: pomimo obecności pratka błoniczego 
ua rdzenia, nie było w tych przypadkach za życia 


porażeń. Badajac zak ażenia mięszane w błonicy. próbuje 
Barbier podać kliniczne róznice błonicy czystej, jego 
zdaniem zawsze zapomoca surowicy wyleczalnej, od bło- 


nicy, w której, obok prątka Lóffera, biora udział paciorko- 
wce itp. Według Barbiera sama btona rzekoma nie przed- 
stawia żadnych różnie znamiennych; natomiast błona śluzowa 


+) Doskonałość urządzenia jest istotnie godna uznania; biblio- 
teka otwartą jest prawie cały dzień, aż do wpół do jedenastej w nocy; 
hez większej trudności można uzyskać stałą kartę do tak zw. »salle 
reservce< i tam gospodarować do woli w czasopismach, obficie zebra- 
nych, co ogromnie ułatwia poszukiwanie polrzebnego w danej sprawie 
piśmiennictwa. Bieżące czasopisma łatwo znaleść w czytelni. urządzo- 
nej przez zarząd »Módecine moderne«, dostępnej każdemu lekarzowi 
i studentowi — bezpłatnie. 

5) Sprawozdania nasze odnoszą się do ostatuiego czteromiesię- 
cznego okresu. ((znaczamy w skróceniu: Ac, M. = Academie de Me- 
decine. Ac. Se. = Ac. des Sciences, S. R = Socićle de Biologie, S. 
m H. = Socićtć med. des Iłopitaux, S. Ch. = Soc. de Chirurgie. 

6) Spostrzeżenia te nie są nowościa; znacznie wcześniej od ba- 
daczy francuskich przeprowadził w tym kierunku zajmujace badanie 
Dr. Julian Nowak (ob. »Centralblatt f. Bąctere, 1897). 


18. Czerwca 1898. 


gardła w sąsiedztwie nalotów ma być w czystej błoniey bladą, 
dalej nie pojawiaja się podobno w tej postaci choroby wy- 
pociny śluzoworopne, obrzęk gruczołów, białko w moczu 
i goraczka ma być nie wielka, tętno znacznie przyspieszone, 
cera blada. Wnioski te opierają się na 224 dokładniej spo- 
strzeganych przypadkach błoniey. 

Cierpienie, podobne do błonicy i zwłaszcza z początku 
mogące dać powód do pomyłek rozpoznawczych, leez etyolo- 
gieznie i w dalszym przebiegu odrębne, a kończące się za- 
wsze wyzdrowieniem, opisuje Vincent (S. M. IL). Zmiany 
sadowią się tylko po jednej stronie, a obok nalotów, wśród 
objawów ogólnych i zawsze występującego obrzęku grnezo- 
łów podszczękowych, szybko pojawiają się owrzodzenia. Na- 
loty znikaja około szóstego dnia, poczem szybko następuje 
wyzdrowienie; przebieg sprawy ma się skracać wskutek pędz- 
lowań nalewką jodową. Rozpoznanie jest jedynie możliwe na 
podstawie badania drobnowidowego, które wykazuje brak 
prątków błoniczych, a obecność długich (10—12 u), wrzecio- 
nowato w środku zgrubiałych pratków, nie barwiacych się 
sposobem Gramma, obok niekiedy obfitych „spirillów,. Próby 
hodowli nie powiodły się. Na następnem posiedzeniu (S, M. IL) 
opisał Lemoine podobne przypadki, nadmieniając, że bar- 
dzo często przechodzą one w cierpienie przewłoczne (3 razy 
na 5 spostrzeżeń; w jednym przypadku wyleczenie dopiero 
po 70 dniach) i że właściwy charakter wrzodziejący sprawy 
pozwala na stanowcze odróżnienie od błonicy, już po dobie 
lub dwóch, nawet bez badania drobnowidowego. 

W roku zeszłym zwrócono poraz pierwszy uwage na 
to, że „mierococeus tetragenus*, zwykłe nieszkodliwy, niekiedy 
okazuje własności chorobotwórcze i może być przyczyna na- 
wet zabójczych spraw chorobowych. Świeżo Bezanęon 
i Lepage (S. M. H.) podali przypadek śmiercią zakońezo- 
nego ropnego zapalenia opon w okolicach doluej części vo- 
wka Rolanda i tylnego odcinku zatoki Sylwiusza, wywoła- 
nego przez „tetragenus*. Za Życia istniały napady pada- 
czkowate, ból i zawroty głowy, poczem stopniowo rozwinęło 
się porażenie, naprzód górnej, potem dolnej kończyny po 
stronie lewej. Apert (S. B.) opisuje odrębna postać zapale- 
nia błony śluzowej gardła, wywołaną przez „tetragenus*, 
a cechujaca się drobnemi białemi plamkami na zaczerwie- 
nionych łukach, podniebieniu miękiem itd. 

Obok takich, przypadkowych prawie odkryć, stwierdza- 
jących własności chorobotwórcze drobnoustrojów dobrze zna- 
nych, których o nie nie posadzano, nie brak usiłowań, zmie- 
rzających do wykrycia swoistych zarazków w tych cierpie- 
niach, uważanych za zakaźne, których etyologia dotad mało 
została wyjaśnioną. Pomijając badania Bosca (Av. des Se.), 
który w rakach i mięsakach opisuje aż pięć odmian paso- 
rzytniczych, jak sadzi, tworów, wspomnieć tu należy o po- 
szukiwaniach Tribouleta i Coyona (S. B.), dotyczących 
ostrego gośćca stawowego. Znaleźli oni w 11 przypadkach 
tej choroby odrębny „eoecobacillus*; zapomocą jego hodowli 
zdołali u królików wywołać zapalenie śródsierdzia, anatomi- 
cznie zupełnie podobne do tej zmiany u ludzi w przebiegu 
gośćca. Mimoto, niewywoławszy zapomocą wykrytego dro- 
bnoustroju doświadczalnie typowego zapalenia stawów, wa- 
hają się jeszeze w ostatecznych wnioskach. W rozprawach 
zwrócił uwagę Charrin na to, że należałoby dokładniej 
zbadać stosunek, jaki łączyć może wykryty „eoceobacillus* 
z pospolitymi ziarenkoweami (kokkami) ropnymi, spotyka- 
nymi nader często w gośćcowem zapaleniu stawów i zazna- 
czył, że nawet wywoławszy zapomocą ziarenkowca 'Tribou- 
leta u zwierząt zapalenie stawów, nie możnaby jeszcze uwa- 
żać tego drobnoustroju za wyłącznie swoisty czynnik w gośćeu, 
ponieważ, jak wiadomo, bardzo wiele rodzajów bakteryj, nie 
zostających z gośćcem w żadnym związku, może być przy- 
czyną zapalenia stawów 7). Natomiast Apert (S. B.) podaje 


1) Niedawno Galliardi Morely (S. M. H.) opisali przypa- 
dek zapalenia stawu nadgarstkowego, wywołanego przez »pneuimokoki« 
w przebiegu zapalenia płuc. 
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spostrzeżenie, zgodne poniekąd z wynikami badan Tribou- 
leta. Mianowicie w przypadku tak zw. „choróe rhumatismale*, 
to jest plasawicy, występujacej okresowo naprzemian z na- 
padami ostrego gośćca stawowego, a powikłanej zapaleniem 
śródsierdzia, wyhodował A. z krwi chorego dwnziarenkowea 
(diplokoka), zupełnie podobnego do ziarenkowca Tribouleta. 

W zakresie chorób ostrych osutkowych zanotować na- 
leży doświadczenia Josiasa (Ac. M.), które są może pier- 
wszym krokiem do wykrycia swoistych zarazków, dotad wy- 
mykajacych się z rąk badaczom. Mianowicie zdołał Josias 
wywołać doświadczalnie odrę u małp, pędzlujac im błonę 
śluzowa gardła I nosa śluzem z nosa dzieci, zebranym w pier 
wszych dniach osutki. 

Dr. Ciechanowski. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków 16 Czerwca. 


VIll.my Zjazd lekarzy í przyrodników polskich w Po- 
znaniu od 1—3 Sierpnia r. b. 


W dalszym ciągu zgłosili się z odczytami: 


171) Dr. Dydyński z Warszawy: „O rozpadzie mye- 
liny i produktach rozpadu“. 172) Tenże. Temat zastrzeżony. 
173) Dr. Guttentag z Łodzi: „Tężyczka u dzieci“. 174) 
Dr. Ludwik Jekeles z Bystrej: Temat zastrzeżony z dzie- 
dziny balneologii. 175) Dr. Kljasz-Radzikowski St. ze 
Lwowa: „Zachowanie się mikroskopowe krwi w niedokre- 
wności urazowej (anaemia traumatica) z uwagami kliniczne- 
miś. 176) Dr. Gluziński ze Lwowa: temat zastrzeżony. 
177) Dr. Marischler ze Lwowa: „Przemiana materyi przy 
wzrastającej i ustępujacej opuchlinie jamy brzusznej” (ascites). 
178) Tenże: „O zachowaniu się połaczeń siarki przy niedokre- 
wności złośliwej (anaemia perniciosa)“. 179) Dr. Rencki ze 
Lwowa: „() zachowaniu się i wartości rozpoznawczej bada- 
nia krwi przy wrzodzie i raku żołądka, ze szczególnem uwzglę- 
dnieniem leukocytozy trawiennej*. 180) Tenże. „O znaczeniu 
rozpoznawczem badania mikroskopowego przesięków i wysię- 
ków surowiczych*. 181) Dr. Sehramm ze Lwowa: „Le- 
czenie wodogłowia zapomoca drenowania śródezaszkowego*, 


* Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w dniu 
10 czerwca b. r. odbytem 


1) Doc. Dr. Baurowicz mówił o anlyseptyce w badaniu 
i leczeniu chorób krtani. 


2) Dr. Krzyształowicz przedstawił i opisał przypadek kiły 
Beio- rzędnej języka. 

3) Dr. Ackermann przedstawił ozdrowieńca po operacyi 
inięsaka wychodzącego z podstawy czaszki. 

4) Dr Dika przedstawił przypadek rozległego wrzodu podudzia, 
leczonego opaskami cynkowo-kleinowemi. 


* Wynik narady, odbytej przed tygodniem u łoża prof. Obaliń- 
skiego, mylnie podały niektóre dzienniki codzienne. Profesorowie Neis- 
ser i Mikulicz, zgodnie z dotychczasowem zdaniem kolegów krakow- 
skich, rozpoznałi nieżyt dwunastnicy, oraz kamicę żółciową i odjechali 
z tem przekonaniem, że woda karslbadzka uzdrowi radykalnie chorego. 
Osoba prof. Obalińskiego zajęła siłą pierwszorzędnych i różnorodnych 
zasług naczelne stanowisko w naszym świecie lekarskim; zalety serca 
uczyniły go najpopularniejszym i, powiedzmy po prostu, najwięcej ko- 
chanym kolega; przekonani więc jesteśmy, że treść naszego sproslo- 
wania wywoła radośny oddźwięk w sercach wszystkich, którzy mieli 
możność poznać i ocenić czcigodnego profesora. Zdrowie prof. Obaliń- 
skiego z każdym dniem poprawia się i wróży niedaleki powrót do za- 
jęć zawodu i powołania. 
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* Galicyjski inspektor przemysłowy, w sprawozdaniu za rok 
1897, zaznacza 1084 nieszczęśliwych wypadków w Galicyi, z których 
778 wydarzyło sie we właściwym przemyśle. 273 na kolejach i w war- 
sztatach kolejowych, a tylko 33 w rolnictwie. Z liczby 778 wypadków 
w przedsiębiorstwach przemysłowych, z których 31 było śmiertelnych, 
przeszło połowa (416) przypada na przemysł drzewny, 140 na budo- 
wlany. Przyczynę tego złego stanu dopatruje p. Inspektor w braku od- 
powiedniego nadzoru, w niedoświadczeniu robolników i lekkomyślnem 
urządzaniu przedsiębiorstw 

Liczba katastrof i nieszczęśliwych wypadków w przemyśle pod- 
nosi się w sposób zastraszający z roku na rok: było ich w roku 1897 
w Przedlilawii 55,276, o 1800 więcej niż w roku 1596. 

Co do chorób, jakim ulegają robotnicy w zawodowej pracy, to 
były one w roku 1897 te same, co i w lalach poprzednich; ilościowo 
i jakościowo nic się tu nie zmienia, gdyż nic się nie robi, aby ten 
slan rzeczy poprawić; wiele urządzeń ochronnych, swego czasu zapro- 
waądzonych, obecnie albo wcale nie istnieje, albo jest w stanie do uży. 
tku niemożliwym. 

* Lekarz powiatu podgórskiego, Dr. Mieczysław Dębowski, mia- 
nowany został starszym lekarzem powiatowym. 

* W dniu I maja b r. wykazano ospę w Gilicyi w 25 powia- 
tach i 96 gminach; dur osulkowy — w 24 powiatach i 44 gminach, 

* Sprawozdanie zarządu pomocy koleżeńskiej lekarzy Polaków 
w zaborze pruskim za rok 1896—1897 zaznacza pomyślny rozwój tej 
instytucyi. Pierwotna liczba członków w ciagu tych dwóch lat po- 
dwoiła się, a tem samem urósł stosunkowo i kapitał żelazny. Gdy je- 
dnak liczba członków wynosi zaledwo czwarla część ogólnej liczby le- 
karzy Polaków w państwie pruskiem, dalsze i niesłabnące wpisywa- 
nie się do tego Stowarzyszenia jest wielce pożądane pod każdym 
względem. 

* Dr. Norbert Gertler, lekarz w Krakowie, otrzymal na mocy 
reskryplu c. k, Ministerstwa handlu z dnia 2 marca 1598 r, a w We- 
grzech z dnia 27 maja 1895 roku, wyłączny przywilej, z prawem pier- 
wszeństwa w Auslro-Węgrzech z dnia 22 stycznia 1893 roku, na pro- 
szek do spluwaczek „Antyspulol". Nadto stara się o patenty w innych 
państwach. 

Proszek ten, jak nam donosi Dr. Gertler, ma następujace za- 
lety: 1) wstrzymuje rozwój i zabija drobnoustroje chorobotwórcze; 
2) uniemożliwia rozkład plwocin; 3) nie jest trującym dla ustroju ludz- 
kiego i zwierzęcego; 4) wchłania łatwo plwociny; 5) ma przyjemną 
woń; 6) oczyszcza powietrze w pokoju i zapobiega rozwojowi drobno- 
ustrojów, wreszcie, co najważniejsze, 7) będzie bardzo tani. 

Doświadczenia, przeprowadzone z tym proszkiem w Zakładzie 
higieny Prof. Dra Bujwida wykazały, że nawel w ciepłocie 375° C., 
do której ciepłota pokojowa prawie nigdy nie dochodzi, gronkowce, 
paciorkowce, prąlki błonicy Lófflera, cholery azyatyckiej, duru brzu- 
sznego, dżumy (pestis), waglika (hodowle 13 —l8 godzinne) i prątki 
gruźlicze zostają zupełnie zniszczone. 

Przeprowadzono również doświadczenia z plwocinami suchotni- 
ków, u których stwierdzono jamy gruźlicze, a przy badaniu drobnowi- 
dowem wykazano ogromną ilość pratków gruźliczych. Doświadczenia 
te wykazały, że „Antysputol* zniszczył wszelkie drobnoustroje z za- 
rodnikami zawarte w plwocinach, gdyż świnki morskie, jak wiadomo, 
najczulsze na gruźlicę, szczepione plwocinumi yruźliczemi , zapra- 
wianemi antysputolem, nie padły i żyją już 5—6 miesięcy; przeciwnie 
zaś, kontrolne świnki poginęły na ogólną gruźlicę, stwierdzoną sekcyą. 

Sprawa ta jest bardzo ważną i na czasie, wobec groźnego sze- 
rzenia się gruźlicy 1 innych chorób zakaźnych zapomocą plwocin By- 
loby bardzo wskazanem, aby Dr. Gertler okazał swój proszek na Zjeź- 
dzie lekarzy polskich w Poznaniu i aby dla dobra spolecznego w jak 
najkrótszym czasie rozpowszechnił swój wynalazek. Jak z ust wyna- 
lazcy dowiedzieliśmy się. „Antysputol* ukaże się w handlu w naj- 
bliższym czasie. 

* W wykazie lekarzy Polaków, praktykujących podczas obecnego 
sezonu w miejscach kąpielowych, pominięte zostało nazwisko Dra St. 
Eljasza - Radzikowskiego, który ordynować będzie, jak lat poprzednich, 
w Zakopanem. 

* Dr. Franciszek Cholewicz ordynować będzie w bieżącym sezo- 
nie w Szczawnicy. 

* Notatkę naszą o stósowaniu surowicy przeciwbłoniczej w Ga- 
licyi („Przegl. lek“, Nr. 23) winniśmy uzupełnić wiadomością, zasią 


gniętą z urzędowego zrodła, ze procz bocheńskiej Rady powiatowej, 
która uchwaliła ryczałl roczny na zakupno surowicy przeciwbłoniczej, 
Rada powiatowa wadowieka loży na ten sam cel od dwóch lat po 
100 złr. rocznie. 

* Dzienniki rosyjskie donoszą, Że prof. kijowskiego Uniwersy- 
tetu, Dr. Podwysocki, otrzyma przeznaczenie do zorganizowania Wy- 
działu lekarskiego w Odesie i w krótkim czasie zostanie mianowany 
dziekanem lego Wydzial. 

* Slopień doktora wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagiell. otrzy- 
mali. Rudolf Breiter i Wojciech Stankiewicz. 

* Jeszcze jeden pierwiastek składowy powietrza: Na ostatniem 
posiedzeniu francuskiej Akademii umiejętności odczytał prof. Berthold 
list londyńskiego profesora Ramsaya, w którym donosi, że destylujac 
800 sześć. cenl. płynnego powietrza. stwierdził on w ostatnich 10 sze- 
ścien. cent. nowy, nieznany gaz, który daje 2 piękne smugi widmowe: 
żółta, sąsiednią z sinugą sodu i zielonawą, tuż przy smudze helium. 
Nowy gaz, który prof. Ramsay nazwał »krvploneme (ulajony), jest 
cięższy od tlenu i ma c. g. 22,47. Tlen tna c. g. 16. 

* Na jednem z ostatnich posiedzeń francuskiej Akademii umie- 
jętności okazał prof. Arsonval pełną szklankę płynnego powietrza, 
które w tym stanie ma barwę żółtą i jest nieprzeźroczystem ; oczysz- 
czając ten płyn z zlodowaciałych kryształów kw. węglowego, olrzy- 
mujemy ciecz przejrzystą i błękilnawą. W pracowni w Collège de 
France wytwarzają maszyna o sile dwóch koni liw ciekłego powietrza 
w ciagu jednej godziny 

Mianowania i odznaczenia: Profesor petershurgskiego lekarskiego 
Instytutu żeńskiego, Dr. Zaleski, otrzymał stopień rzeczywistego radcy 
słanu. Prymaryusz oddziału chirurgicznego w Berlinie, Dr. Körte, otrzy- 
imał tytuł profesora nadzwyczajnego. Docent higieny w Bonn, Dr. 
Krause, mianowany został profesorem nadzwyczajnym. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Mateusz Rolwand, lat 69, w Warszawie. 
Dr. Włodzimierz Załoziecki, prymaryusz szpitala czerniowieckiego, pre- 
zes bukowińskiej Izby lekar., zmarł we Lwowie w 56 roku życia. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Nowinach lekarskich Nr.6: Dra Czarneckiego: O rzadkim 
wypadku wywichnięcia kręgosłupa szyjnego z zejściem Śmiertelnem. Dra 
Strojnowskiego: Przypadek niedowładu poprzecznego dolnego 
na tle przymiolowem. W Zdrowiu (Zeszyt 158): Artykuł wstępny w spra- 
wie warszawskiego Towarzystwa higienicznego. Dra S. D.: W sprawie 
urządzania chłodni w miastach dużych. Dra Buszka: Sprawozdanie 
zdrowotne uzupełniające za rok 1606 (dok) Dra Polaka: Wpływ 
skupienia ludności na śmiertelność z chorób zakaźnych ostrych (dok.). 
W J/edycynie Nr. 21: Sonnenberga E.: Przypadek zniekształcenia 
włosów bakteryjnego pochodzenia. Dra Neugebaueralr.: Przyczy- 
nek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu 
(e. d.). W Gazec e lekarskiej Nr. 24 Hoyera H: Wskazówki dla badań 
imikroskapowych układu nerwowego. Luxenburga J.: Zmiany mor- 
fologiczne, towarzyszące czynności komórek ruchowych rdzenia lin- 
kielkrauta B: Irzyczynek do kazuistyki ciąży zewnątrzmacicznej 
na podstawie jedenastu przypadków. 

Reidakcya otrzymała: 

— Zarys programu VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu, 1598. 

— Prof. Dr. Beck A.: Ueber die Gilftwirkung des Harnes (od- 
bitka, Bonu, 1898). 

— Tenże: Zur innervation der Speicheldrasen (odbitka, Wie- 
deń, 1898). 

— Dr. Pomorski: lll-cie Sprawozdanie z lecznicy w Pozna- 
niu. Poznań, 1898. 

— Prof. Dr. Beck A: 
ślinowych. Kraków, 1593. 

— Duc. Dr. Schiff E i Dr Freund L.: Beiträge zur Radio- 
therapie (odbitka), Wiedeń, 18983 r. 

— Dr Bulikowski St: Noch einige Worte über die Noth- 
wendigkeit durch Slaalsgesetz geregelier Prophylaxe der Tuberculose, 
(odbitka), 1598 r. 


Badania nad unerwieniem gruczołów 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


+-) m |- al —- 


18. Czerwca 1898. 


DR. OTOKAR LANG 


ordynuje jak w ubiegłym roku 124-8—3 


wW BEABCHE. 


Dr. F. M. Głuchowski 


ordynuje jak i w latach ubiegłych jako lekarz zakładowy 


w RABCE. 


Dr. Józet Zeitner 


ordynuje 


118— 4—4 


117- 4—4 
W SWOSZOWICACH. 


W lecie roku bieżacego ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


NI-8-5 Dr. Michat Śliwiński. 


Docent Dr. L. Korczyński 


ordynuje jak lat poprzednich 


od 1-g0 czerwca 104--6—6 


W SZCZAWNICY 


. . í 7 J . 
Or. Kazimierz Oruszyński 
ordynuje jak lat poprzednich 88—8—7 

od 20-go Maja 


W SZCZAW NICY. 


I r | j Dr. E. SPIELMANN 


Z WIEDNIA 


d jest czynunym jak w latach 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 95—10—7 


Dr. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w latach ubiegłych 
W EARRISEBA IDZI EO 


Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—7 
Jak lat ubiegłych ordynuje 85—10—9 


NLA EE WEEN EZA IDZIE 
od I-go Maja do 30-go Września. 


Ww 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI 


Ogłoszenie konkursu. 


Wydział powiatowy w Ilorodence ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy. 

Płaca roczna wynosi 500 złr. z funduszu powiatowego, 
200 złr. z funduszu gminy i 250 złr. jako ryczałt Wyso- 
kiego Wydziału krajowego na objazdy. 

Starajacy się o posadę wykazać się ma: 

1. dyplomem doktora nauk lekarskich; 

2. praktyka dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

3. obywatelstwem austryackiem ; 

4. świadectwem zdrowia; 

5. znajomością języków krajowych. 

Termin zgłoszenia się do 30 czerwca 1898. 


131—3—2 


Pp PRRI L. 91813. sę 21811 
Uziany środek zastępujący morfinę i kodeinę, 


Nie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar- 
mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników. 


Porównaj: Dr. Schröder, Therap. Monatshefte 1897, 
Styczeń. 
Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 
1897, Listopad. 


Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opiatnie. 
Na ZEM we wszystkich aptekach albo; Wprost u 


Gliemiczńa 1 tabr yka. — „Darmstadt. 


oo". O E N PRE 29 
Andrzej Saxielner, Budapeszt, c. i k. dosiawca nauw. 


y | or 
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Zalety Saxielnern wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet pc dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewod pokar- 
nowy. — Łagodny, przyjemny sinak. — Trwałe, iednosi:x):8 i niensta- 
jące działanie. -—— Mała dawka. 

Gelem ucnroniema od w błąd wrrowadzującego naśla jowania należy 

żądać 10—45—64 


»Saxlehnera wody gorzkiej. č 


Dr. Rudolf Hammerschlag 


ordynuje jak w latach poprzednich  115—5-0 


w SZCZAWNICY. 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


polecone przez największe powagi lekarskie, oddalone siedm | 
kilometrów od Krakowa, stacya kolei państwowej z najwy- | 
godniejszą komunikacyą z Krakowem (5 razy dziennie ko- | 
leją i 4 razy omnibusami zakładowymi). | 
Zakład posiada z komfortem urządzone mieszkania po ce- 
nach nader przystepnych, oraz wszelkie wygody i uprzyje- | 
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restauracyę. | 
Kąpiele siarczane jakoteż kąpiele mułowe z najlepszym skut- | 
kiem bywają stósowane w gośćcu stawowym i mięśniowym, 
w cierpieniacn kości i stawów, w chorobach skóry i nerwów. | 


Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności dorównywuja 
wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym. Lekarz za- 
kładowy wykonuje mięsienie i elextryzowanie wedlug najnow- 

szych prawideł sztuki lekarskiej. 121—x—4 
Zakład otwarty od 15. Maja do 15. Września. 


Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu. 


m AP PA YA A A A YA 


JAJA DO WYLEGANIA 


prawdziwych kur Brahma po 15 ct. za sztukę. holenderskich czar- 
nych, z dużym białym czubem po 25 za sztukę, prawdziwych sty- 
ryjskich po 10 ct. za sztukę, srebrnych Paduańskich po 30 cl za 
sztukę, z Langhans po 30 ct. za sztukę, indycze po 30 cl., włoskie 
po BO ct, kur karłowatych po 30 ct, Cochinchina po 25 ct, sie- 
dmiogrodzkich gołoszyjnych po 20 ct., Dorkings po 25 ct. za sztukę, 
Yokohama po 50 ct. za sztukę, Emdeńskich gęsi olbrzymich po 1 złr. 
za sziukę, kaczek Peking po 20 ct. za szlukę, wielkich kaczek sty- 
ryjskich po 20 ct. za sztukę. 

Sprzedaję jaja do wylęgania tylko ptactwa czystej rasy, 
kilkakrotnie premiowanej, i gwarantuję odbiorcom czystość i pra: 
wdziwość rasy. 34—5—3 


Max Pauly, 
Köflach (Styrya). 
E l a aat 


Józefa Kwiatkowskiego 


lecznicze 
LW OZE BZADSED E 


słabsze 073 gr., mocniejsze 0'6 gr. żelaza w połączeniu w litrze. 


| 


Polecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie ze wszech 
miar w tych wypadkach, w których leczenie wskazane jest 
żelazem. 39—]-x 


Dostać można w aptekach i lepszych sklepach po cenie 35 ct. za !/, 
htr. butelkę, oraz po tej samej cenie w browarze w Serecie (Bukowi- 
na) z oryginalnem opakowaniem i skrzynką. 


18. Czerwca 1898. 


KONKURS. 
4 amem Z0 Czerwca b. r. jest do obsadzenia posada 
lekarza miejskiego w miasteczku Ryglicach pow. Tarnów. 
Do posady tej oprócz bezpłatnego mieszkania i docho- 
dów z oględzin bydła i zwłok, jest przywiązana pensya ro- 
czna w kwocie 300) złr. w. a. 130—3—2 
Lekarzy ubiegających się o tę posadę uprasza się o oso- 
biste zgłoszenie się do zwierzchności gminnej w Ryglicach, 


F. Hoffmann, La Roche i Ska. 


fabryka chemicz. farm. przetworów Bazylea i Grenzach. 


ANESON ROCHE 


jedyny, zupełnie nietrujący lek miejscowo 
znieczulający. 


nazwa 
zastrzeżona 


nazwa 
zastrzeżona 


Ciecz wodojasna. — Najlepiej zastępująca cocaine. 
Stosuje się podskórnie zapomocą strzykawki Pravaza : 
na błony śluzowe wystarcza penzlowanie lub zakraplanie, 

równy 2—2!/40/, rozczynowi (ocainy. 24—6—7 


Literatury 1 próbki posyłam pp lekarzom darmo. 


Dr. Julian Aronsohn 
ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni 
W ERYNIGY 


Willa pod „Krakusem*, 


Dr JAN ROSNER 


ordynuje jak zwykle 


w Francensbadzie (Steinhaus) 


98—3—3 


114—5—5 


b.asystent 
- KIANIKI 
położnicza - ginekologicznej 


w Krakowie 


od 15 maja do końca września. 


Gips alabastrowy 
do celów chirurgicznych 
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 

wyrabia i sprzedaje 


61—21—28 
Fabryka ¿gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie. 


Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gł. 


Aptieka 


pod złotym słoniem 


E. HELLERA 


Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203. 
Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUJWIDA. 


og 


Poleca i wysyła odwrotną poczta: 
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, I złr 
Sterylizatory patentowane (Doc. Łepkowski i E. Heller) 
do szczoteczek do zębów i paznogci, narzędzi chi- 
rurgicznych, kateterów i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez gotowania! 
Krążki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okrągłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, celluidynowe i kau- 
czukowe. 58—1—x 
Pastylki Fhyroidini a 005] własnego wyrobu 
Pastylki ovarii a 020 [polecone przez Tow. Lekars. 
Barwiki i chemikalia do bakteryologii jak również 
przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział). 
Wszystkie najnowsze środki lecznicze na składzie, 


Rok XXXVII. 


Kraków 25. Czerwca 1898. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O formalnych przewinieniach lekarskich 
podal 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


Przed niespełna dwoma laty zestawiłem w krótkim wy- 
kładzie istotę oraz sposoby oceniania tak zwanych błędów 
lekarskich, czyli materyalnych przewinień lekarskich. Krah- 
mer dzieli bowiem wszystkie przewinienia lekarskie wedle 
prawa pozytywnego i praktyki sadowej na formalne, mate- 
ryalne i mięszane, czyli obojnacze. Pierwsze z nich sa to 
przekroczenia formalnych ustaw, obowiązujacych lekarza, 
drugie są wykroczeniami przeciw zasadom sztuki lekarskiej, 
trzecie łączą w sobie cechę pierwszych i drugich. Do oboj- 
naczych zalicza Krahmer zaniedbanie lub odmowę niesienia 
pomocy lekarskiej bez słusznego powodu. 

Ponieważ uwagi moje, ogłoszone przed dwoma laty, objęły 
przewinienia materyalne i mięszane, czyli obojnacze, przeto 
uważam za stósowne, celem uzupełnienia całości, rozpatrzeć 
pokrótce także i przewinienia formalne, niemniej od poprze- 
dnich w praktyce ważne. 

Rozpatrzenie zaś tych formalnych przewinień uważać 
należy tem bardziej za potrzebne i wskazane, ponieważ 
większość lekarzy wstępując w życie praktyczne nie zna 
tycl obowiązków, jakie nakłada na nich ustawodawstwo, 
często pod groźbą dotkliwej kary. Krahmer zalicza do prze- 
winień formalnych: partactwo lekarskie osób, do praktyki 
lekarskiej nieuprawnionych, nadużycie zaufania chorego, czyli 
niedochowanie tajemnicy zawodowej, wydanie fałszywego 
świadectwa o stanie zdrowia i nierząd z cehoremi, powierza- 
Jącemi się pieczy lekarza. 

Z tych przytoczonych przewinień formalnych pierwsze 
t. j. partactwo, usuwa się z pod rozwagi jako nie tyczace 
się lekarzy. 

Przystępując do kolejnego, krótkiego roztrząśnienia 
istoty przewinień formalnych, uważam za stósowne poprze- 
dzić poszczególne wywody istniejącymi w tej mierze ustę- 
pami ustawy. 

Tajemnica lekarska i jej dochowanie uchodziły za do- 
gmat już w najodleglejszej starożytności, zanim jeszcze ja- 
kiekolwiek ustawy lekarzom je nakazały, Już w pismach 
Chiraki, obok Susruty najsłynniejszego indyjskiego autora 
prac lekarskich, znajdujemy ustęp, nakazujący lekarzowi 
dochowanie tajemnicy wydarzeń, zaszłych w domu chorego, 
wzbraniajacy również pouczać chorego, lub osoby z jego oto- 
czenia, o groźnym stanie choroby, jeśliby to miało sprowadzić 
im jakakolwick szkodę. Wyraźnie wspomina o obowiazku 
dochowania tajemnicy lekarskiej Hippokratesowa rota przy- 


sięgi:... „eokolwiek jednak wśród leczenia zoczę lub usły- 


szę, lub poza leczeniem w codziennem Życiu się dowiem, 
zachowam dla siebie, o ile nie powinno być dalej rozszerza- 
nem. uważając to za tajemnicę“. W postanowieniach szkoły 
Pitagorasa, złożonej przeważnie z lekarzy, uchodzi milczenie 
za cnotę. W uznaniu milkliwości lekarskiej, nazywa Vergili 
sztukę lekarską „ars muta“. 

Tak więc uchodziło dochowanie zawodowej tajemnicy 
między lekarzami oddawna za obowiązek, uświęcony na ra- 
zie prawem zwyczajowem, a z czasem ustawami, unormowa- 
nemi przez państwa. 

Obecnie, z wyjatkiem kodeksów karnych, greckiego, 
angielskiego, norwegskiego i niektórych kantonów szwajcar- 
skich wszystkie inne kodeksy curopejskie zastrzegają przy- 
mus tajemnicy lekarskiej, jużto mówiac wyraźnie o tajem- 
nicy lekarskiej ($ 300 kod. niemiec., $. 378 cod, pénal 
franc., $. 458 c. p. belg., $. 328 kod. węgier., §. 490 k. 
austr., $. 60 szwedzkiej instrukcyi z r. 1890), już też mó- 
wiąc w ogóle o tajemniey, do posiadania której doszło się 
na podstawie właściwego zawodu ($. 272 kod. holend., 
$. 163 kod. włosk., $. 290 kod. portug., $. 424 kod. rosyjs.). 

Osnowa odnośnych ustępów poszczególnych ustaw ró- 
żni się między soba. I tak: we Francyi nie jest lekarz obo- 


wiazanym zdradzać tajemnic, na mocy swego zawodu uzy- 
skanych, nawet na żadanie władzy, a to w myśl rozporzą- 
dzenia z dnia 28 września 1452 r., znoszacego przepisy, 
które go aż do tej chwili zniewalały do złamania tajemnicy 
na rozkaz władzy. Kodeks niemiecki zastrzega zupełna ta- 
jemnicę lekarska, opiewając „.... lekarze, chirurdzy, aku- 
szerki, aptekarze, oraz pomocnicy tych osób ulegna karze 
grzywny do 1500 Mr albo więzienia a do 3-ch miesięcy, 
jeśli wyjawia bez upoważnienia (unbefugt) tajemnice prywa- 
tne, do posiadania których doszli na moey swego urzędu, 
zawodu lub zatrudnienia (Gewerbe)*. Lekarz niemiecki nie 
jest zatem obowiazany zdradzać tajemnic zawodowych przed 
władza, nawet na jej żądanie, z wyjątkiem tylko tajemnicy, 
objętej $. 139 k. k. niem.; w myśl bowiem brzmienia tego 
$. 139 k. k. ulega karze każdy, zatem i lekarz, jeśli nie 
doniesie władzy o zamiarze dokonania zbrodni stanu, lub 
zbrodni w ogóle niebezpiecznej, w czasie, w którym, gdy 
się o tym zamiarze dowiedział, można było skutecznie za- 
pobiedz spełnieniu jej. 

Kodeks karny rosyjski wyraża się ogólnie o przekro- 
czeniu tajemnicy zawodowej w $. 424 w sposób następu- 
jący: „Za rozgłaszanie rzeczy, które winny być zamilezane,... 
ulega winny, zależnie od ważności rzeczy i mniej lub wię- 
cej dotkliwych skutków, jakie ztad wynikły lub wyniknąć 
muszą, albo złożeniu z urzędu, albo usunięciu ze służby, 
albo jeszcze ponadto karze więzienia od 4—8 miesięcy”. 


Ogólnikowa stylizacya powyższego przepisu odnośnie do obo- 


wiazku dochowania tajemnicy lekarskiej skłoniła Towarzy- 
stwo dermatologiczne w Petersburgu do wydania szeregu 
tez określających bliżej obowiazek dyskrecyi lekarskiej. 
Obecnie obowiązujacy austryacki kodeks karny okre- 
sla w $. 498 niedochowanie tajemnicy lekarskiej jako prze- 
kroczenie w słowach następujących: „lekarz, chirurg, aku- 
szer lub akuszerka, którzy wyjawiają tajemnicę osoby, ich 
pieczy powierzającej się, komu innemu, prócz władzy wła- 
ściwej, urzędownie o to się pytającej, karani będą, za pier- 
wszym razem przekroczenia tego, zabronieniem praktykowa- 
nia na 3 miesiące, za drugim razem na rok, za trzecim na 
Wg. 
zo strony aptekarzy; o obowiązk 


zawsze“. 499 jest mowa o podobnem przekroczeniu 
milkliwości ze strony 
akuszerek wspomina także $. 17 rozp. min. sprawiedl. z d. 
4 czerwca 1881, Nr. 54 Dz. u. p. 

Z powyższych przepisów wynika, że kodeks austry- 
acki uznaje tylko względny obowiązek milkliwośći lekar- 
skiej t. j. obowiązek utrzymania tajemnicy wobec wszyst- 
kich za wyjatkiem władz. Zatem, podczas gdy w Niemczech, 
Francyi i t d. przysługuje lekarzowi prawo uchylenia się 
od zeznań pod osłoną milkliwości zawodowej, to u nas musi 
lekarz wyjawić przed sądem tajemnice, w posiadanie których 
wszedł na mocy swego zawodu, a to tem bardziej, że $. 151 
i 152 p. k. nie wymienia lekarzy między osobami, których 
jako świadków, nie wolno przesłuchać, względnie które sa 
wolne od obowiazku zeznawania. Jedynie mógłby tylko 
lekarz odmówić zeznań na podstawie $. 153 p. k. który 
opiewa: „gdyby złożenie świadectwa lub odpowiedź na za- 
pytanie pociagały za sobą bezpośrednia a znaczną stratę ma- 
jątkową świadka, lub narażały na hańbę jego samego, lub 
kogo z jego rodziny, a świadek z tego powodu świadectwa 
by odmawiał, nie może on być do świadectwa zniewolonym 
chyba tylko w nader ważnych przypadkach“. Nikt nie za- 
przeczy, że wyjawienie wobec sądu tajemnicy zawodowej 
może pociągnąć dla lekarza straty materyalne, ża zatem 
uzasadnionem by było uchylenie się jego od zeznan na pod 
stawie $. 153 p. k. Cóż kiedy $. 153 p. k. nie daje pod- 
stawy do bezwzględnego uchylenia się świadka od zeznań, 
skoro może być do zeznań zniewolonym „w nader ważnych 
przypadkach“, t. j. w przypadkach uznanych za ważne przez 
sędziego. 

W ustawodawstwie naszem uderza szczególna surowość 
względem lekarzy, tem bardziej, że podezas gdy adwokaci 
są wolni od składania zeznań, tyczących się zawodowo po- 
wierzonych im tajemnic ($. 152, 2 p. k), to lekarzom nie 
przysługuje weale podobny przywilej. 

tozgłaszanie przez lekarzy ustnie, czy pisemnie tajem- 
nie zawodowych w celach naukowych, n. p. w pismach naun- 
kowych, ulega w Niemczech, Francyi i t. d, karze za prze- 
kroczenie obowiazku zawodowej milkliwości. U nas podobne 
przekroczenie podpada pod osobny $. 489 kod. k., który 
opiewa że „obrazy ezci staje się winnym, kto w dziełach 
drukowanych, rozszerzanych pismach lub obrazowych przed- 
stawieniach, lub kto, nie będae do tego przez szczególne 
okoliezności zmuszonym publicznie, przeciw drugiemu rozgła- 
sza czyny czci uwłaczające, chociażby prawdziwe z życia 
prywatnego lub rodzinnego“, Rozumie się samo przez się, 
że można uniknąć tego przekroczenia, jeśli się n. p. przypa- 
dek kazuistyczny odda do druku w stosownej a oględnej 
kormie, t. j. bez podania szczegółów, zwracających uwagę 
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na dana osobę. Przed dwoma laty zasadzono autora głoś- 
nych prae psychiatrycznych, Aubry'go, na grzywnę i skon- 
fiskowano nakład ogłoszonej przez niego pracy, w której 
podał opis rodziny pewnego, zmarłego już zbrodniarza, jako 
przyczynek do dziejów dziedziczności. Zasadzenie nastąpiło 
wskutek skargi o obrazę ezci, wniesionej przez pozostałą ro- 
dzinę zbrodniarza, a popartej dowodem, że chociaż w pracy 
nie były wymienione imiona członków rodziny, lecz mimo to 
można było z opisu członków tych rozpoznać. 

Ażeby się uchronić od podobnego przekroczenia przy 
przedstawianiu chorych, lub ich podobizn n. p. w towarzy- 
stwach naukowych, należy wpierw uzyskać w tym celu po- 
zwolenie-chorego. 

Obowiązek dochowania tajemnicy zawodowej sprawia 
lekarzowi niejednokrotnie wielkie przykrości, choćby tylko 
ze względu na rozterkę umysłowa i wałkę wewnętrzna mię- 
dzy poczuciem obowiazku zawodowego, a poczuciem ogólno- 
ludzkiem. Weźmy pod rozwagę stósowny przykład. I tak 
zjawia się u specyalsty chorób wenerycznych jego przy- 
jaciel z zapytaniem, czy N. N. młody człowiek, mający po- 
jać córkę jego za żonę, jest zdrowym 1 nie cierpi na rze- 
Żączkę lub kiłę? Lekarz zna przyszłego zięcia swego przy- 
jaciela, leczy go n. p. na przewlekła rzeżączkę i radzi mu 
odłożyć ślub do chwili uleczenia się, atoli ten nie chce tego 
uczynić, głównie dla tego, aby nie wzbudzić niekorzystnego 
dla siebie podejrzenia u przyszłych swych teściów i żony. 
Kiedy się przyjaciel pyta lekarza o stan zdrowia człowieka, 
któremu ma powierzyć swe dziecię, przypomina sobie lekarz 
słowa Schroedera, malujące grozę przyszłego losu eórki przy- 
jaciela: „jako czerstwe dziewczę wstąpiła pełna błogich na- 
dziei w związek małżeński, i zaraz przykuta na kilka tygo- 
dni do łoża, wskutek choroby narządów płeiowych, powstaje 
z niej jako złamana i na całe życie schorzała kobieta“. 
W tej chwili powstaje w duszy lekarza konflikt między po- 
cznciem obowiązku miikliwośei zawodowej, a poczuciem, że 
jedno jego słowo oszezędziłoby przyjacielowi sporo zmartwień 
1 nieszczęścia. 

Obowiazek zmusza go do odmówienia przyjacielowi ża- 
danych wyjaśnień; 
w ten sposób ułożyć, aby z niej nie tylko wprost, lecz na- 
wet i pośrednio nie wynikała dla przyjaciela przestroga, dla 
młodego zaś ezłowieka ewentualność rozejścia się zamierzo- 


w dodatku wreszcie musi tę odmowę 


nego małżeństwa. Podobne postępowanie ze strony lekarza 
jest prawnie poprawnem i właściwem; zapytajmy się je- 
dnak, ezy ono jest poprawne ze stanowiska ogólno- ludz- 
kiego? Zapewne, że nie. Wszakżeż jest obowiazkiem każ- 
dego człowieka przestrzedz bliźniego przed grożącem mu 
niebezpieczeństwem, w czasie, gdy zażegnanie jego jest jesz- 
cze możliwem. Czyż zaten ze wszechmiar humanitarny za- 
wód lekarski ma pod tym względem hołdować innej zasa- 
dzie etycznej? Lekarz paryzki Gaide potępia w surowych 
słowach obowiązek nulkliwości lekarza w podobnych razach, 
dodając, że nie wahałby się nigdy przestrzedz osoby, pyta- 
jacej się o zdrowie człowieka, mającego pojąć córkę jej za 
żonę, i chętnie pomósłby karę za niedochowanie tajemnicy, 
bo poczucie, że spełnił ludzki uczynek, byłoby mu wystarcza- 
jącem zadośćuczynieniem. Z drugiej atoli strony, pomijając 
stronę prawną, trzeba przyznać słuszność wywodom Placzka. 
Zdaniem jego, każdy człowiek powierza swe tajemnice oso- 
bom znajomym, których dyskrecyi ufa; chory nie ma w tym 
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względzie pozostawionego sobie wyboru, on nie zna zasad ety- 
cznych lekarza, wie jednak, że lekarz obowiazanym jest za- 
chować w tajemnicy jego chorobę. Rozstrzygnięcie powyż- 
szego dylematu byłoby u nas możliwszem, niż gdziekolwiek 
indziej, a to z powodu odmienności naszych przepisów usta- 
wowych, tyczacych się obowiązku milkliwości 

W $. 53 naszego ustawodawstwa cywilnego jest mowa 
o przeszkodach w zawarciu związku małżeńskiego, przyczem 
wymienione są choroby zakaźne jako czynnik, stanowiący 
ustawową przeszkodę dla mającego się zawrzeć małżeństwa. 
Słaszności brzmienia tego $. nikt nie zaprzeczy, cóż kiedy 
$. ten pozostaje martwa literą, bo ustawa nie nakazuje prze- 
konać się przed zawarciem małżeństwa o stanie zdrowia obu 
stron, pragnących się połaczyć. Otóż zdaje mi się, że jeżeli 
u nas obowiazanym jest lekarz wyjawić tajemnicę zawodowa 
na zadanie władz, to mógłby tem samem być uprawnionym 
do wyjawienia tej tajemnicy na żądanie osób interesowanych 
w sprawach małżeńskich, choćby nawet z tego względu, aby 
przepis zawarty w $. 58 u. e. zyskał na praktycznem znaczeniu. 

Ze wyjawienie tajemnicy osobom imtercsowanym w spra- 
wach małżeńskieh byłoby pożądanem ze względów społecz- 
nych, zdaje mi się, iż nie potrzebuję dowodzić. Ileżby to 
bowiem uniknęło się nieszczęść dla jednostek i społeczcń- 
stwa, gdyby się w ten sposób przeszkadzało wstępować 
w związki małżeńskie osobom, dotkniętym kiła, gruźlica, 
chorobami umysłowemi itd 

W związku z sprawą milkliwości lekarskiej, której 
szczegóły nie mogą być objęte ramami wykładu, pozostaje 
obowiązek nałożony u nas na osoby, poświęcajace się służ- 
bie zdrowia. Obowiązek ten określa $, 359 k. k. następu- 
Jacemi słowy: „lekarze, chirurdzy, aptekarze, położne, ogla 
dacze zmarłych, za każdym razem, gdy im się zdarzy taki 
przypadek choroby, zranienia, porodu lub śmierci, z którego 
się okazuje podejrzenie o zbrodnię, lub występek, lub w ogól- 
ności podejrzenie o gwałtowne, przez osoby trzecie zrządzone 
nadwerężenie zdrowia, obowiązani są bezzwłocznie o tem 
donieść władzy, a zaniedbanie takiego doniesienia będzie ka- 
rane, jako przekroczenie, kara pieniężną od 10 do 100 zł“ 
Powyższy przepis ustawowy, wyróżniajacy stan lekarzy, po- 
łożnych itd. od innych stanów, w sposób dla nich niekonie- 
cznie korzystny, jest mało znanym ogółowi lekarzy. I tak 
toczył się przed kilku laty spór między lekarzami jednej 
z naszych lecznic na temat czy lekarz jest obowiazanym do- 
nosić władzy o przypadkach, budzących podejrzenie popeł- 
nionej zbrodni? Przypadek tyczył się położnicy, przywie- 
zionej zaraz po odbytym porodzie, a zaprzeczającej stano- 
wezo jakoby kiedykolwiek rodziła. Wśród sporu zwyciężyła 
myśl szlachetniejsza, lecz z ustawą niezgodna, że lekarz nie 
jest donosicielem władzy. Ponieważ w przypadku powyższym 
zbrodni czynnego dzieciobójstwa, 
w leczenie zaniedbał donieść o tem 


położniea dopuściła się 
a lekarz przyjmujący ją 
władzy, przeto uległ karze z powyższego ustępu k. k. Obo- 
wiązek powyższy, istniejący wyłącznie tylko u nas, w An- 
stryl, może się łatwo stać dla lekarza żródłem dotkliwych 
przykrości. Lekarz powinien z natury swego zawodu budzić 
nieograniczone zaufanie w osobach, powierzających się jego 
musi 


opiece; to niezbędne zaufanie chorych 


względem lekarza uledz zachwianiu, skoro go ustawa czyni 


tymczasem 


pomoenikiem swym w wykrywaniu przestępstw. Słusznie też 
potępia powyższy ustęp ustawy Schlegtendal, podnosząc wyż- 
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szość w tym względzie niemieckiego kodeksu karnego, który 
nie nakłada podobnego obowiązku na lekarzy. 
(Dokończenie nastąpi). 


II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Czyżewicza 
we Lwowie. 


O zapobieganiu gorączce połogowej i przyrannej 
podał 
b. asystent Dr. Józef Starzewski, 
dyrektor szpitala powszechnego w Tarnowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 25). 

Z powodu trudności w uzyskaniu potrzebnych więk- 
szych zapasów surowicy Marmorka, rozpocząłem dopiero 
w lipcu, 1897 roku, moje doświadczenia na materyale lwo- 
wskiego zakładu położniczego. 

Surowiey o sile uodporniającej, 01 na 3000 grm. ży- 
wej wagi, stwierdzonej doświadczeniami na zwierzętach 
w uniworsyteekim zakładzie higienicznym w Krakowie, do- 
starczył bezinteresownie prof. Bujwid. 

Obliczając przeciętną wage kobiety na 60 klgrm., po- 
trzeba by było wstrzyknąć tej surowicy 10 grm, aby ja 
zabezpieczyć przeciw 5-ciokrotnej śmiertelnej dawce pacior- 
kowca ropotwórczego. 

Przeprowadzenie wstrzykiwań ochronnych rodzącym 
nie przedstawiało trudności w obee tego, że prof. Czyżewiez 
oddał cały materyał kliniczny do rozporządzenia, Cała tru- 
dność leżała w wyciągnięciu wniosków z dokonanych spo- 
strzeżeń, gdyż słusznie mógłby ktoś zarzucić, że niewiadomo, 
czyby równie dobrze i bez goraczki nie przebiegały połogi 
bez szczepień ochronnych. Znana jest bowiem rzeczą, iż 
liczba gorączkujących położnie w każdym zakładzie nie jest 
stała, lecz waha się znacznie, zależnie od różnych, nie dają- 
cych się bliżej określić, przyczyn 

Aby uniknąć takiego zarzutu i mieć śe sła miarę do 
oceniania działania surowicy, podzieliłem 4 priori caly mate- 
ryał kliniczny na dwie połowy według liczb porządkowych 
protokółu przyjęcia. Rodzące, majace liczbę bieżąca parzysta 
dostawały wszystkie bez wyjątku wstrzyknięcie surowicy; 
rodzące z liczba nieparzystą pozostawiono dla kontroli, a więc 
wstrzykiwań nie dostawały. Wszelkie inne warunki były 
zresztą dla obydwu połów zupełnie równe. Rodziły równo- 
cześnie na tej samej sali porodowej, leżały obok siebie na 
wspólnych salach położnie, były obsługiwane podezas porodu 
i połogu przez te same akuszerki itd. 

Każda rodząca była badana przynajmniej przez leka- 
rza dyżurnego, akuszerkę i 3 uczennice. W przypadkach po- 
rodów nieprawidłowych, operacyjnych, badała znacznie więk- 
sza liczba osób w celach dydaktycznych. 

Do mycia rąk przed badaniem wewnętrznen używano 
zwykłej ciepłej wody, mydła szarego i szczotki leżącej stale 
w rozczynie sublimatu, następnie wody sublimatowej 1/4, pro- 
eentowej. 

Rodząca, o ile jej stan na to pozwalał, dostawała cała 
kapiel. Instrumenta gotowano we wodzie przez 5 minut przed 
operacya, następnie wkładano do 3"/⁄4 wody karbolowej 
Przestrzykiwań pochwy, tem bardziej macicy, nie stósowano 
nigdy, ani podczas porodu, ani podczas połogu. 

W ogólności warunki w zakładzie położniczym lwow- 
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skim są nie zbyt korzystne dla bezgoraczkowego przebiegu 
połogu, z powodu zbyt wielkiego nagromadzenia położnie 
w jednym budynku (przeszło 1300 porodów rocznie), znacz- 
nej liczby uczennic, stosunkowo małego personalu lekar- 
skiego i zakorzenionego zwyczaju przywożenia do zakładu 
kobiet dopiero po rozpoczęciu porodu i poprzedniem zbada- 
niu przez akuszerke na mieście. 

Ogólna liczba obserwowanych położnie wynosiła 288 
w czasie od połowy lipca do połowy października 1897 r., 
z przerwa dwutygodniową w sierpniu, z powodu Zjazdu le- 
karzy w Moskwie. 

Rodzące, opatrzone przez urzędnika w izbie przyjęcia 
liczba porzadkowa parzysta, w ogólnej liczbie 144, dostały 
wstrzyknięcia surowicy bezpośrednio po ukończonym poro- 
dzie. Poczatkowych 56 dostał» po 5 grm. surowicy, dalszych 
88 po 10 grm. 

Wstrzyknięcie robiono w tkankę podskórną podudzia, 
zwykłą 10 grm. strzykawką po poprzedniem oczyszczeniu 
pola operacyjnego wacikiem namoczóonym w eterze i odwie- 
trzeniu strzykawki najpierw eterem, później 30/, wodą kar- 
bolowa. Ranki po wstrzyknięciu nie pokrywano opatrunkiem. 

Dla uniknięcia jakiejkolwiek sugestyi, nie objaśniono 
akuszerek, mierzących ciepłotę położnicom, w jakim celu ro- 
biono wstrzykiwania. W ten sposób błędy przypadkowe | 
przy mierzeniu ciepłoty musiały się odnosić w równej mie- 
rze do wszystkich położnie, a więc nie mogły wchodzić w ra- 
chubę przy porównywaniu ciepłoty obydwu połów. 

Czas obserwacyi położnicy wynosił przeciętnie 12 dni. 
Za gorączkującą położnicę uważano taką, której ciepłota 
ciała przekraczała 37:50. Przy ostatecznym obrachunku po- 
łożnie gorączkujących nie uwzględniono tych, u których 
stwierdzono tylko jednorazowe podniesienie ciepłoty, bez ża- 
dnej dajacej się wykazać przyczyny, jakoteż położnie u któ- 
rych wykazano, jako przyczynę podniesienia ciepłoty powód, 
nie stojący w związku z zakażeniem połogowem np. zapale- 
nie płue dławeowe, zapalenie ostre gardła, grypę itd. 

Szczegółowy wynik obserwacyi, wyrażony w liczbach 
przedstawia następujące zestawienie: 


l. Il. | IL. 
EEEE 
2 8 a Położnice, | Położnice, 
Sogam Ez .| którym którym 
AB ma O ; 
ŚBŚŁĘĘ stiang o o sie 
EPEE 5 grm. 10 grm. 
S5=%5 surowicy. surowicy. 
RENEE 
Ogólna liczba obserwo- 
wanych położnie 144. 56 88: 

Z tego: pierwiastek 57 26: 34 
wieloródek . . | 87 BO: 54 
Polożnic operowanych 24=16:67'/, | 16=28:57/, | 14=15:919/" 

Położnie, które rozpoczęły 

poród w mieście 2= 1'88%,| 3= 5:30,| 7m 795 
Położnic, które bezpośre- 

dnio po porodzie zgło- 

sily się do Zakładu l= 069/”| 2= 3507/,| 3= 341, 
Porodów  nieprawidło- 

dA o e oe 6 . | BB EAWY| Ib=Gzt>y, eS AEE A 
Położnic goraczkujacych | 25=1736,| 4= 7147,| 5= 568% 
Przeciętny czas trwania 

gorączki u 1 położnicy | 3:80 dni 2:77 dni 2:40 dni 
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Operacye wykonano następujace: 
l Jig LL. 
segF 
8 = CE Ej Położnice, Położnice, 
8.2 £ Le g którym którym 
ER MSojiie wstrzyknięto 
Ed sad 5 gim. 10 gim. 
G Sa R 8 surowicy. surowicy. 
BP se 
Lpisiotomia il. 1 le 
Sutura rupturae perinei . 10. 2 3. 
Punctio velumentorum 1 — 1. 
Repositio funiculi umbili- 
calis * bii * — = l 
Versio in pedes . . «. . 3 3. 4. 
Matra'tio manualis foetna 5. 9. a 
IPAR oa a IE. 4. Gł 6. 
Trepanatio — il — 
Decapitatio — — ilg 
Sectio caesarea . . . . Jk — — 
Tertractio manualis pla- 
certae oo v 6 u 8 4. — — 


Z powyższych liczb widzimy, że pomiędzy położnicami 
pozostawionemi dla kontroli (I), było goraczkujących prze- 
szło 2 razy więcej w porównaniu do położnie zaszczepionych 
5-ma grm. surowicy (Il), a przeszło 3 razy więcej w poró- 
wnaniu do położnie, które dostały po 10 grm. surowicy (II), 
pomimo tej przypadkowej korzystnej okoliczności, że było 
wśród nich mniej operowanych (stosunek I. IL. III. jak 
1:204:3:05), mniej badanych poprzednio po za zakładem 
(I. II. II=1:3:08:5:08) i mniej położnie, które dopiero po 
odbytym porodzie mieście do zakładu się zgłosiły 
(l. II. IIl=1:50'1:48:9). Także przeciętny czas trwania go- 
rączki był znacznie krótszy u położnie uodpornionych (imu- 
nizowanych). 

Szkodliwego działania surowicy w żadnym przypadku 
nie zauważono. Ból w miejscu wstrzyknięcia był nieznaczny. 


na 


Miejscowe zaczerwienienie i lekki obrzęk znikały w krótkim 
czasie bez śladu. 

Dziwny i niewytłómaczony wpływ wywierały wstrzy- 
knięcia surowicy na zdrowie noworodków. Zauważono, że 
u dzieci położnie uodpornionych rzadziej występowała żół- 
taczka. 

Nie przesądzająe, jakie wyniki dadza dalsze analogi- 
czne doświadczenia ze surowicą Mavmorka na liczniejszym 
materyale i w odmiennych warunkach, opierające się li tylko 
na powyżej przytoczonych konkretnych liczbach, musimy 
przyjść do przekonania, że sposób zapobiegania gorączce po- 
łogowej i przyrannej za pomocą szczepień ochronnych, wo- 
bee wrodzonej niedoskonałości anty- i aseptyki ma znaczenie 
zasadnicze, 

Poezauwam się do miłego obowiązku złożenia na tem 
miejscu szczerego podziękowania memu byłemu szefowi, pro- 
fesorowi Czyżewiczowi, oraz prof. Bujwidowi, za odstąpienia 
i dostarczenie materyału do powyższych doświadczeń. 
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iii. Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza 
towarzyszącego 
podał 
Dr. Karol Bbrudzewski. 
(Ciag dalszy). 

W zezie rozbieżnym i niedomodze mięśni prostych we- 
wnętrznych tenotomia już dawno została zaniechaną, jako 
zabieg dający za małe wyniki, bo jako efekt końcowy naj- 
wyżej 109%. Jedyni Amerykanie wykonywują w tych razach 
tenotomię mięśni zewnętrznych prostych, a choć chwala ten 
zabieg, to z rozprawy Landolta można się przekonać, jak ła 
two, tak operując, osięga się dla dali zbieżność, bez usunię- 
cia wystarczajacym zakresem zbieżności niedomogi mięśnio- 
wej. To też, widząc wszystkie te złe strony tenotomii, nie 
wahał się Landolt zalecić na jej miejsce obustronna antepo 
zycyą antagonistów, a ogłoszone przez niego prace sa więcej 
niż zachęcające do naśladowania. Operując bowiem zez, cho- 
dzi nam nietylko o prawidłowe ustawienie oka, ale i o za- 
chowanie wszystkich ruchów jego, o ile to się tylko da osią: 
gnąć; a osiagnąć to można w przeważnej liczbie przypad- 
ków i antepozycya. Antepozycya mięśnia samego nie daje 
większej poprawy zboczenia w przecięciu. jak około 150; 
wykdnana wraz z otaczająca mięsień torebką 'Tenona, jak 
wykonywana być powinna, może dać więcej niż 200; jeśli 
zatem w zezie zbieżnym wykonamy ja obustronnie, na obu 
mięśniach zewnętrznych prostych, to wynik operacyi wyno- 
sić może 40—45". Tenotomia obustronna także więcej nieda, 
jeśli operując, operator będzie się wystrzegał zbytniego upo- 
śledzenia ruchomości w kierunku mięśnia operowanego. Do- 
dajac do antepozycyi jeszcze i resekcyę kawałka ścięgna 
mięśnia przemieszczanego i zbliżajae go tak silnie ku ro- 
gówce, ile się tylko da, możemy usunać i wyższe stopnie 
zezu, które tylko wtedy tenotomią usuniemy, jeśli do niej 
dodamy antepozycyą, badź to antagonisty, bądź też (sposo- 
bem Weckera) jego torebki. Nader wysokie stopnie zezu 
wogóle ubezwładniaja do pewnego stopnia nasze zabiegi ope- 
racyjne i nie mogą być ich kamieniem probierczym. W śre- 
dnich stopniach antepozycya zupełnie wystarcza do usunię- 
cia zboczenia gałki. Nikt nie watpi, że zez rozbieżny lub 
niedomogę mięśni prostych wewnętrznych jedynie antepozy- 
cya tych mięśni usunąć można, gdyż one sa słabsze niż mię- 
śnie proste zewnętrzne; równie dobrze można twierdzić, że 
i zez zbieżny polega nie tyle na zbyt silnym rozwoju mię- 
śnia prostego wewnętrznego, jak raczej na względnej wątło- 
ści mięśni prostych zewnętrznych, czego dowodza różne spo- 
strzeżenia kliniczne. Już samo badanie kliniczne wykazuje 
stałe obustronne upośledzenie ruchomości ku skroni, co zai- 
ste nie świadczy 0 zbytniej sile mięśni zewnętrznych pro- 
stych; toż samo stwierdzają niepowodzenia po bardzo nawet 
wydatnej tenotomii, jeśli się nie zapomina, że ustawienie 
gałki zależy niemal wyłącznie od siły antagonisty. Przytem 
doświadczenia Schnellera stwierdzały toż samo anatomicznie. 
Zauważył on przy antepozycyach, co zresztą jest i klinicznie 
znanym objawem, że w zczach zbieżnych ścięgno mięśnia 
zewnętrznego prostego jest nader słabo rozwinięte tak, że je 
nieraz trudno od tkanek otaczających odróżnić. Scięgno jest 
zwykle rozwinięte w stosunku do siły mięśnia; zatem słaby 
rozwój ścięgna świadczy o małej sile mięśnia; a obnażajac, 


dla przekonania się o tem, mięsień, nieraz do 1/, jego dłu- 
gości, zauważył Schneller, że mięsień jest rzeczywiście bar- 
dzo słabo rozwinięty. Nie więe naturalniejszego, jak myśl, 
aby mięsień słaby wzmoenić zabiegiem operacyjnym tak, 
iżby we wszystkich ruchach mógł skutecznie utrzymać ró- 
wnowagę. Zatem obok prawidłowego ustawienia gałki w szpa- 
rze powiekowej, t. j. obok usunięcia zboczenia, ma antepo- 
zycya i inne korzystne strony. Przez to samo, że po tej ope- 
racyi gałka głębiej leży w lejku mięśniowym, przez to samo 
mięśnie lepiej działać moga na ruchy, unika się również trze- 
szczowatości i zapadnięcia mięska łzowego, które to objawy 
towarzyszą tenotomii. Ruchy ku skroni wzmagają się do nor- 
my i to nie przez osłabienie antagonisty, ale przez korzy- 
stniejsze położenie przyczepu mięśnia, przyczem ruchy ku no- 
sowi, zatem w kierunku mięśnia nieoperowanego nie ulegaja 
żadnemu, albo tylko minimalnemu ograniczeniu, ale nie ko- 
sztem osłabienia, lecz wzmocnieniem mięśni. Przy zwiększa- 
jacem się napięciu w łuku mięsniowym wzrasta siła w obu 
mięśniach, jak to wykazał doświadczeniami Czermak ; zatem 
upośledzenie ruchów ku nosowi o 1° lub 2° uiema żadnego 
znaczenia. A zakres zbieżności? I tu doświadczenie wykazało, 
że antepozycya nie tylko pełny zakres jedenastu katów me- 
trycznych otrzymać można, ale nieraz i więcej, gdyż mięśnie 
wewnętrzne proste nie są osłabione. Antepozycya zatem nie- 
tylko można usunać zboczenie, ale i przywrócić pełne sko- 
jarzone ruchy gałki, należyty zakres zbieżności, tak potrze- 
bny do pełnej funkcyi widzenia obuocznego; na tem polega 
wyższość jej nad tenotomią. Zarzut, że jest to operacya ucia- 
żliwa i niepewna i że nie da się dawkować, nie jest uzasa- 
dnibny. Prawda, że tenotomię można wykonać w kilku mi- 
nutach i że leczenie pooperacyjne jest nader krótkie, ale 
dlaczego mamy się tak znowu spieszyć, jeśli chodzi o przy- 
wrócenie tak ważnej funkcyi, jak widzenie dwuoczne? Nie- 
pewna nie jest, bo jesli mocnemi nitkami chwycimy z jednej 
strony mięsień daleko od rogówki przez wszystkie tkanki 
i, idac dość głęboko w tkance nadtwardówkowej (przedniej 
części osłonki Tenona (Motais)), zajmiemy ostra a delikatna 
igłą nieco powierzchownych warstw samej twardówki (Lan- 
dolt), nie ma obawy, aby szwy puściły. Co zaś do dawko- 
wania, to ono także i przy wykonaniu tenotomii jest tylko 
względne. Nie operujacy, ale natura sama duwkuje końcowy 
efekt operacyjny; bo jeśli słyszymy zdanie o dawkowaniu 
na pół milimetra, to przy istniejącem widzeniu podwójnem 
(diplopia), obrazki odpowiadać mogą 2—39 odległości przy 
pół milimetrowym błędzie dawkowania, a skojarzenie ich 
w jeden sama natura, nie lekarz, już wykona. Dawkować 
można tylko w przybliżeniu, ustawiając operacya osie równo- 
legle, o ile się to na oko da ocenić, i pamiętając, że po te- 
notomii łatwo wystąpić może hiperkorekcya. oświadczenie 
tylko nas poucza, że dobrze jest pozostawić około 59% zbie- 
żności. aby temu następstwu zapobiedz. Przy antepozycyi prze- 
ciwnie doświadczenie wykazuje, że lepiej wywołać nadmiar 
operacyjny, gdyż po wyjęciu nitek część etektu operacyjnego 
ustępuje. Zdarza się że antepozycya mięśni prostych zewn. 
nie usunie zupełnie zeza; wtedy nic nie przeszkadza, aby do 
niej, gdy efekt jej się ustalił, dodać mała tenotomię, naci- 
nająe jaknajraniej torebkę Tenona mięśnia zezujacego to jest 
prostego wewnętrznego. Zawsze jednakże antepozycya ma 
być operacyą zasadnicza, a tenotomia tylko operacyą pobo- 
czna, uzupełniającą i potrzebna zwykle tylko w nader wy- 
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sokich stopniach zeza. © ile niema wprawdzie przy ante- 


pozycyi obawy, jeźli była dobrze wykonana. aby z zeza 
zbieżnego powstał z czasem rozbieżny, to jest jednak inna 


rzecz, dość dla pacyenta przykra, t. j. długi czas utrzymu- 
jace się zgrubienie i zaróżowienie spojówki, w miejscu gdzie 
przemieszczony mięsień przyrósł, Te czerwone plamy, które 
po tenotomii giną w 2, najdalej w 3 tygodnie, pozostaja po 
antepozycyi bardzo długo, nawet 4 miesiące i choć ustąpia, 
to przecież w tych miejscach pozostaja trwałe wyniosłości 
żółtawe, okazujące nowe miejsee przyczepu mięśnia. Jednakże 
te usterki tak mało znaczą obok głównych zalet antepozycyi, 
że łatwo się z niemi pogodzić można. 

W zezie rozbieżnym i niedomodze mięśni wewnętrz- 
nych prostych, korzyści antepozycyi mięśni prostych wewnętrz- 
nych są tak bijące w oczy, że tu zabieg ten dawno już te- 
notomię wyrugował. Jedni amerykanie, jak wspomniano me- 
todycznie jeszcze tenotomują mięśnie zewnętrzne proste. Ale 
i tu Schweigger wykazał, jak nienieznaczacym jest zabie- 
giem tenotomia, a Landolr, jak wiele zyskujemy antepozy- 
cya obustronna. W,zezie rozbieżnym, który powstaje w póź 
niejszym wieku, zwykle albo jest zdwojone widzenie samo- 
istne. nieraz dla pacyenta nader przykre, albo też nader ła- 
two je wywołać; w niedomodze mięśni prostych wewnętrz- 
nych zwykle jest i dla pewnej odległości widzenie dwuoczne, 
to też wzmocnienie mięśni prostych nietylko sprowadza do 
normy ich ruehy boczne, także upośledzone na obu oczach 
ku nosowi, ale stwarza pełny zakres zbieżności w zezie roz- 
bieżnym, obok prawidłowego ustawienia oczu, uzupełnia 
ją do normy w niedomodze mięśniowej. a obuoezne widzenie 
wraca tu nierównie prędzej, niż gdziekolwiek. To też sa to 
najwdzięezniejsze przypadki dla operatora. Operacya zezu 
powinna być zawsze obustronnie wykonana, bo zez nie jest 
zmianą położenia jednego oka, ale obu ócz; a tylko ruchem 
skojarzonym oko jedno, zwykle dla tego, że lepsze, ustawia- 
my w celu dobrego widzenia w pośrodku szpary powieko- 
wej. Jednooki zezować nie może. Kiedy operować i o ile 
zboczenie poprawić? sa to dwa pytania, które się wreszcie 
jeszcze nasuwają. 

Utrzymywało się do niedawna prawie powszechne twier- 
dzenie, aby przed 9 lub 10 rokiem życia nie operować, 
a odnosiło się to wyłacznie do tenotomi mięśni wewnętrz- 
nych prostych. Widmo późniejszej rozbieżności osi ocznych, 
jak doświadczenie pouczało, stało operatorom przed oczyma, 
jeśli wykonano ten zabieg u dzieci małych. Lecz gdy dziś 
przekonano się, że równie dobrze antepozycya mięśni ze- 
wnętrznych prostych w zezie zbieżnym można usunać zbo 
czenie, bez obawy następowego zeza rozbieżnego, nie stoi nie 
na przeszkodzie, aby skoro leczenie zachowawcze żadnego 
albo tylko skutek częściowy osięgło, wkroczyć operacyjnie. 
Antepozycya u dzieci da się równie dobrze i pewno wyko- 
nać, jak u dorosłych; naturalnie w narkozie, jak zreszta 
i Landolt w każdym przypadku operuje, a wyniki opera- 
cyjne nie różnią się wcale od wyników otrzymanych u do- 
rosłych. Ile zaś zboczenie poprawić, to i tu tenotomia i ante- 
pozycya sa dyametralnie przeciwne. W tenotomii znowu oba- 
wa późniejszej rozbieżności nie pozwala na pełną korekcyę; 
ale doświadezenie pouczyło, aby, jak już wyżej wspomniano, 
pozostawiano około 50 zboczenia, jako ilość wystarczającą do 
zapobiegnięcia późniejszej rozbieżności. Inaczej w antepozy- 
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operacyjne wykazuje, że choć efekt operacyjny na razie jest 
dobry, to po wyjęciu szwów, nieco się zmniejsza; należy za- 
tem osięgnąć lekka rozbieżność, która, choćby i powstała, zni- 
knie później. Po drugie, ćwiczenia późniejsze przywodzenia 
(addukcyi). względnie zbieżności są o wiele łatwiejsze niż roz- 
bieżności (Javal), gdyż kiedy pacyent zauważy dwuwidzenie 
skrzyżowane. pierwszym jego wysiłkiem, aby obrazki sko- 
jarzyć, będzie usiłowanie zbieżności, co przy nie osłabio- 
nych mięśniach prostych łatwo się da wykonać. 
(Dokończenie nastąpi). 


- IV. Oceny 1 sprawozdania. 


Z nowszej fizyologii zmysłów. 


Patrz Nr. 25). 
9) W. Einthoven. Fizyologiczne wyjaśnienie różnych geo- 
metryczno-optycznych złudzeń. (Archiv Pfliigera LAXI...). 


Dokończenie. 


Wnioski naszego oka, co do wielkości i.odległości ota- 
czajacych przedmiotów, sa tak dalece względne i zależne od 
warunków fizycznych i psychicznych, że na każdym kroku 
prawie spotykamy się z szeregiem złudzeń i kontrastów bę- 
dacych przyczyna fałszywego naszego sadu. Autor wymie- 
nionej wyżej pracy stara się podkreślić fakt, iż jednym 
z najważniejszych czynników przyczynowych tego zjawiska 
jest prawdopodobnie „widzenie pośrednie*, przeciwstawione 
przez tizyologów widzeniu bezpośredniemu. zlokałizowanemu. 
O tem widzeniu pośredniem (indirectes Sehen), mało w któ- 
rym podręczniku dokładnie opisanem, słów kilka pragnąłbym 
pro memoria nadmienić, 

Zarówno w dziełach fizyologicznych jak i w ottalmo- 
logicznych znajdzie czytelmk wzmiankę o zjawisku, że ostrość 
widzenia maleje eoraz więcej, im bardziej oddalamy przed- 
miot od fovea centralis ku obwodowi siatkówki tak, 1ż obrazy 
powstające na jej częściach zewnętrznych, są zupełnie niewy- 
raźne. Część ta siatkówki ma jednak ważne znaczenie ory- 
entacyjne, a według Exnera, który się specyalnie tą sprawą 
zajmował i którego imię przytaczają podręczniki właśnie 
pod tym względem, jest nawet niezmiernie wrażliwą na 
zmiany przestrzeniowe. O ile fovea centralis jest typowym 
narządem wyraźnego rozróżniania barw i kształtów, czyli 
zlokalizowanego widzenia, o tyle na wielkiem polu pozosta- 
łej siatkówki powstaja obrazy, wprawdzie niewyraźne, lecz 
ostrzegające nas o istnieniu lub ruchach przedmiotów w oto- 
czeniu, na które w danej chwili skierować możemy środek 
naszego oka, celem bliższego rozeznania szczegółów. — 
Exner przytacza zawsze w swoich wykiadach ciekawe pod 
tym względem przykłady: jeżeli na zewnętrzną część siat- 
kówki pada obraz kilkunastu punktów świecących, to nie 
możemy, jego zdaniem, nigdy podać dokładnie ich liczby, 
bez skierowania na nie środkowej części oka, lecz najmniej- 
szy ruch jednego z tych punktów przez obwodowe części 
siatkówki dokładnie da się odczuć; jeżeli patrzymy się na 
brzeg zegarka, to wskazówki sekundowej nie widzimy wcale, 
aż dopiero wtedy, gdy zacznie się poruszać; jeżeli dwie ja- 
sne tarcze będzie ktoś oddalał na zewnątrz naszego oka tak 
długo, aż ich już nie zobaczymy, to przecie rozezuamy na- 
głe przesunięcie jednej obok drugiej. Krótko mówiąc: we- 
dług lxnera. obwodowe części siatkówki służą do oryento- 
wania się w ruchach, a więc w zmianach odległości otacza- 
jących przedmiotów, w przeciwieństwie do wspomnianego 
już widzenia bezpośredniego, zlokalizowanego. 

Okulistom znany jest dobrze fakt, że ludzie cierpiący 
na retinitis pigmentosa u których tylko fovea centralis jest 
wrażliwa na światło, czytać moga drobny druk, lecz oryen- 
tować się nie mogą w przestrzeni i ruchach otoczenia, z po- 
wodu właśnie utraty widzenia obwodowego, czyli pośredniego; 
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rówmież w codziennem życiu możemy te nieprawidłowe wa- 
runki za porada Fuchsa naśladować w ten sposób. iż 
patrzymy przed siebie przez długa wazką rurę, przez co 
oczywiście wykluczamy z gry resztę siatkówki; łatwo prze- 
widzieć można, że przez tę rurę przedmioty niektóre wi 
dzieć będziemy ostro, lecz otoczenia nie rozeznamy 1 co 
chwila będziemy się potykać, gdybyśmy chcieli kroczyć 
przed siebie, trzymając ciągle rurę przed okiem. 

Nie miejsce tu. ani czas, na przytaczanie bliższych, 
choć ciekawych szezegółów, dotyczących widzenia posre- 
dniego; w literaturze istnieje cały spór między szkoła psy- 
chologów, wprowadzająca czynniki psychiczne do umotywo- 
wania zjawisk, które tizyologowie niektórzy uważaja za pro- 
sta właściwość fizyologiczną obwodowych części siatkówki, 
tembardziej, że powidoki i złudzenia przestrzenne i ruchowe 
odpowiadają. eo do praw i przebiegu, powidokom i złudze- 
niem barwnym. Tak samo jak znażeniem pierwiastków ner- 
wowych tłómaczymy powstanie dopełniającego koloru zielo- 
nego na białem tle, po dłuższem wpatrywaniu się w kolor 
czerwony (kontrast barwny dopełniający, lub powidok ujemny) 
tak samo też możnaby znużenien obwodowych części siat- 
kówki, która wpatrywała się dłuższy czas w ruch fal rzecz- 
nych w pewnym kierunku wytłómaczyć np. złudzenie, ja- 
koby most nad tą rzeka położony poruszał się w kierunku 
przeciwnym (powidok dopełniajacy ruchowy). W ogóle da 
się dużo kontrastów i złudzeń iłómaczyć, wychodząc z teoryi 
o widzeniu pośredniem i tego punktn wyjścia trzymał się 
też | AB — Trudno oczywiście przytaczać jego pou- 
czająct rozumowania, nie mogac załaczyć odnośnych foto- 
grafij i rysunków, jak niemniej wdawać się w matematy- 
czne obliczenia, mające na celu kontrolę paradoksu M ül- 
lera i teoryi Heymansa. Tyle tylko chyba nadmienić 
możemy, że Einthoven sprawa ta zajął się wszechstronnie, 
badajac stosunek wielkości złudzeń geometrycznych do do- 
stawy (cosinus) kąta między ramionami zawartego, wpływ 
zbliżania się tych ramion do linij porównawczych, znaczenie 
oświetlenia 1 ruchów gałek ocznych, wpływ wreszcie na 
wielkość złudzenia odległości figur łudzacych od siatkówki. 
Wszystkie te badania doprowadziły autora do wniosku, że 
oryentowanie się w przestrzeni, zapomoca obwodowych ezęści 
siatkówki, na które pada obraz nader niewyrażny przedmio- 
tów, jest przyczyną, jeśli nie wyłączna, to niemniej ważną 
paradoksów Miller-Leyera, Loeba, Wundta i zna- 
cznej części złudzeń geoinetryczno - optycznych. (dsyłająe 
bardziej ciekawych do pracy oryginalnej, uważaliśmy za 
rzecz pożyteczną podkreślić te ciekawe badania. i dodać do 
ich oceny kilka ogólnikowych uwag, dotyczacych sprawy. 
nie każźdemn może dokładnie znanej. t. j. sprawy „widzenia 
pośredniego czyli obwodowego“. 

Dr. Zanietowski. 


V. W YOGi a i. 

Crede: Płynne srebro metaliczne, jako środek leczni- 
czy. (Klin. ther. Woch., 1898, Nr. 14, 15). Antor badał 
przedewszystkiem działanie tego środka w zakażeniach ro- 
pnych. zaznaczając jednak, że dodatnio działać on może 
tylko w przypadkach poezatkowych, lub przewlekłych. Z prze- 
tworów podał najpierw unguentum ÓCredd, zawierająca 150, 
Argentum colloidale; maść tę każe weierać w ilości 1.0—3,0 
przy zapaleniach naczyń lub gruczołów chłonnych, zapaleniu 
tkanki podskórnej (phlegmone) i ogólnem zakażeniu ropnem 
(sepsis), przez 20—25 minut. Często już po jednorazowem 
wcieraniu sprawa ustępuje, czasem trzeba wcierać i przez 
kilkanaście dni. Gdy wcierania niemożliwe, przy ciężkich za- 
każeniach, zaleca ©. pigułki, (Arg. coll. 0,01, sacchari lactis 
0,1, głycer. et aquae aa q. s. na jedna pigułkę), po 2 pigułki 
2—3 razy dziennie na pusty żołądek zażyć, poczem popić 
nieco wody przegotowanej, lub herbaty; w przypadkach 
przewlekłych wystarcza jedna pigułka rano, druga wieczór. 
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Pigułki te działają zarazem dodatnio na łaknienie tak, że 
używać je można w przypadkach chorób żoładka i jelit, za- 
miast azotanu stebrowego. Prócz powyższych używa autor 
dla celów chirurgicznych pigułek silmejszych (0.05 Arg. coll), 
ale mniejszych (3 mm. w średniey), które zakłada do otwar- 
tych ran, ropnych i gruźliczych, do przetok trudno się go- 
jacych, do przewodu słuchowego przy sprawach ropnych 
ucha środkowego. wreszcie do jamy brzusznej przy zapale- 
niach otrzewnej. Co do tych ostatnich spraw chorobowych, 
próby robił ©. tylko na zwierzętach, ale z bardzo dobrym 
wynikiem. 

Dla celów chirurgicznych i ginekologicznych poleca 
również czopki. zawierajace 0,20 Arg. coll, (8 etm. długie). 
Metalu tego w rozczynie używał autor do wstrzykiwań, 
w stosunku 1:200 wody przekroplonej. zamiast gliceryny 
z jodoformem, przeważnie przy sprawach gruźliczych w ilo- 
ści 1—2 strzykawek bravaza na raz, którąto dawkę po 
8—14 dniach powtarza. Wstrzykiwanie pod skórę zdrową 
jest nieboleśne, w tkankach twardych sprawia tylko niezna- 
czny ból. 

W chorobach żołądka zapisuje autor następująca for- 
mułę: Rp.: Arg. coll. Cr. 0,5, Aq. d. 50,0 Album ov 0,0 
D. S. Po łyżeczce lub łyżce 3 razy dziennie w szklance wody 
lub herbaty, na czezy żołądek, '/, godz. przed jedzeniem. 
W ten sposób podawał C. lek ten w sprawach zakaźnych 
przewodu pokarmowego, w ogólnem zakażeniu ropnem, ogól- 
nej gruźlicy, gośccu rzeżączkowym i rzeżączce. W połowie 
z 11 przypadków rzeżaczki, tylko wewnętrznie leczonych, 
wypływ ustał po 6—9 dniach, w połowie trwał on kilka ty- 
godni. Wreszcie w przypadkach ciężkiego zakażenia ropnego 
wstrzykiwał autor rozczyn 1:500—2000 wprost do żyły; 
niema jednak w tym kierunku jeszcze dostatecznego do- 
świadczenia. 

W końcu kładzie autor nacisk na to, że w każdym 
przypadku lek ten działał ożywiająco 1 pobudzająco na stan 
ogólny ustroju, że nigdy, mimo stósowania prze czas dłuż- 
szy dużych dawek czystego srebra, (do 1,0 dziennie) nie 
zauważył srebrzycy, wreszcie, że nigdy, ani w moczu ani 
w nerkach srebra wykryć nie mógł. AE 


Dr. Br. Kader: Przyczynki kliniczne do etyologii i pato- 
logii tak zw. pierwotnego zapalenia mięśni. (Mzztedl. a. d. 
Grenzgebrete, T. I1, 8.617). Mnożące się w ostatnich czasach 
spostrzeżenia, do których autor sporą garść z kliniki Mikulicza 
dorzuca, nie pozwalają dziś watpić, że istnieje samoistna po- 
stać zapalenia mięśni ustroju. Jest to choroba zakaźna, która 
zależnie, czy to od siły zakażenia. czy też od odporności 
osobniczej, występuje w trzech formach, jako polymyositis 
tnfectiosa u) serosa, b) purulenta i c) fibrosa. 

Postać pierwsza rozpoczyna się często tak, jak każda 
choroba zakaźna. a wśród ogólnych objawów, wysuwa się na 
plan pierwszy ból w wszystkich mięśniach lub pewnej tylko 
części: Po pewnym czasie występuje wyraźny obrzęk mięśni, 
ból na dotyk, stwardnienie, zmniejszona pobudliwość na prąd 
elektryczny i t. p. Skóra nad zajętymi mieśniami też brzę- 
Knie, pokrywa się rozmaitego rodzaju osutką, czasem zupeł- 
nie do róży podobną. Niekiedy istnieją rozpływne poty. 
W rozpoznaniu wykluczyć trzeba włośnicę (trichiniasts), 
graegartnosis, polyneuritis. Rokowanie wogóle watpliwe. Cier- 
pienie trwa kilka dni lub przewłeka się miesiącami. Lecze- 
nie objawowe. Charakterystycznem jest to, że ta postać za- 
palenia nie okazuje skłonności do zropienia. W zajętych 
mięśniach nie udało się dotychczas wykazać drobnoustrojów. 

Postać draga, purulenta, różni się od pierwszej tylko 
ropniami .w mięśmach. Czasami naciek ropny występuje 
w formie rozlanej, wzdłuż włókien mięśniowych. Podobny 
obraz chorobowy spostrzegamy w nosaciznie (malleus), i na- 
der rzadkiej sprawie, gruźlicy mięśni. 

Etyologicznie ta sama, anatomicznie i prognostycznie 
różna, jest postać trzecia, włóknista. Choroba od początku 
ma charakter przewlekły, wystepuje w pojedyńczych mię- 
śniach i powoduje ich zbliznowacenie tak, że stają sie twarde, 
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jak deska, przykurczają się i skutkiem tego występują zna- 
czne zaburzenia w ich czynności. Leczenie dążyć winno do 
sprowadzenia wessania wytworów patologicznych; czasami 
jednak lepiej od poczatku już uciee się do noża 1 wyciąć 
zajęty mięsień (n p. zwacz). Tę formę wziąsć można za prze- 
wlekłą włośnicę, gruźlicę, kułę, mięsaka i t. p. 

Herman. 


Wolff: O prostowaniu garbów (kyphus) gruźliczych. 
(Berl. klin. Woch., 1898, Nr. 7, 8). Po odpowiednim wstę- 
pie historycznym, na którego czele figuruje nazwisko Hip- 
pokratesa, przystępuje W. do wyłuszczenia zasad, któremi 
kierował się wśród swego postępowania Callot. Poszedł on 
znacznie dalej niż jego poprzednicy, gdyż dążył nietylko do 
naciagania, lecz do złamania zupełnego kręgosłupa i ustawie- 
nia należytego odłamków. Jako cel ostateczny wykreślił so- 
bie C. zupełne wyleczenie sprawy zapalnej. Następuje opis 
znanej techniki opatrunku C., dalej ostra w wielu punktach 
krytyka. Mimo pozornie bardzo dobrego wyniku u 4 cho- 
rych, przedstawionych w Académie de médecine i mimo foto- 
grafij, przedstawionych na Zjeździe w Moskwie, W. nie od- 
daje się wcale zachwytowi nad sposobem ©., gdyż efekt czy- 
sto kosmetyczny i optyczny, osiągnięty przez resekeyę wy- 
rostków kolezastych (operacyę powyższa wykonał ©. na pier- 
wszych 35 przypadków 30 razy i to głównie celem uniknie- 
cia częstych odleżyn), nie stanowi o rzeczywistem wyleczeniu, 
a przeciwnie operacya tego rodzaju przyczynia się tylko do 
osłabienia więzów, nadajacych siłę tyluej połowie kręgosłupa, 
wobec sprawy zapalnej w trzonach. Nadto czas leczenia 
uważa W. za zbyt krótki, aby można mówić o ostatecznym 
wyniku. Trudno sobie wyobrazić, jak maja zniknąć odsłoje 
gruźlicze? Zresztą Murray wykazał na 2 preparatach, po- 
chodzących z dzieci, u których przed 2 i 3 miesiącami wy- 
konano zabieg U., że niema śladu jakiegokolwiek wpływu 
korzystnego na sprawę gruźlicza. Ménard wykazał doświad- 
czeniami na zwłokach, że, po gwałtownem prostowaniu garbu, 
powstaje jama. której wysokość z przodu wynosi 2—8 ctin., 
nie mogąca się wypełnić kostnina. Obrazy Röntgenowskie 
przypadków C. weale nie moga przekonać, aby masy ko- 
sme, wypełniające ubytek, były świeżo wytworzone, gdyż 
moga pochodzić z czasów przed prostowaniem. O sprawie tej 
sadzi W., na zasadzie swego prawa o przeobrażeniu kości, 
że wprawdzie tu, jak w każdym innym przypadku, ustrój 
jest zdolny do wytworzenia odpowiednio odpornej i celowi 
swemu odpowiadającej kostniny, że jednak w okresie ostrym 
zapalenia kręgów proces zniszczenia przeważa nad sprawą 
przeobraźną. Dodać należy, że dotad ogłoszono 12 przypad- 
ków śmierci bezpośrednio podezas prostowania, lub w pier- 
wszych dniach po zabiegu; z tego 2 razy przypisują winę 
narkozie, zresztą znajdowano: zrazikowe zapalenie płuc. gru- 
źlicę płuc, zapalenie opon mózg., wysięk krwawy w jamie 
opłucnowej, wreszcie kilka razy jedynie objawy złamania ze 


znacznym rozstępejn. Sa to przypadki przykre i weale nie 
zachęcające, gdyż u większej liezby chorych byłoby z pe- 


wnością nastąpiło samoistne wygojenie się. Ponadto w licz- 
nych przypadkach występowały inne groźne objawy, jak 
podrażnienie opon. porażenia, nieistniejące przed operacyą 
it. p. To też C. odstąpił później od zbytniej energii, jaką 
nacechowane były pierwsze ogłoszenia, zarzucił resekcyę 
wyrostków kolezastych lub łuków i nie daży do łamania 
kręgosłupa, a przeciwnie prostuje, wśród łagodnego ucisku, 
powtarzanego wobec starszego garbu kilka razy na jednem 
posiedzeniu. W ten sposób przedstawił C. rzecz na Zjeździe 
w Moskwie. W. zgadza się, że wtedy prawie żadnego nie- 
bezpieczeństwa prostowanie nie przedstawia; lecz twierdzi 
zarazem, że w wielu przypadkach nie ta drogą uzyskać nie 
można, a w takim razie narkoza, grube watowanie, jakoteż 
leżenie chorego na wznak i odmówienie mu w ten sposób 
wszelkich przyjemności życia, nie sa usprawiedliwione. 
Jedyna i rzeczywistą zasługą Callota jest dostarczenie 
dowodu, że, wobec garbów gruźliczych, można występować 
bez przesadnej obawy ze znacznie większa energia, aniżeli 


LEKARSKA. 


Nr. 26. 


o tem dotad sądzono. Korzystając z tej zdobyczy naukowej, 
postanowił W. przenieść ja do ortopedyi funkeyonalnej i pra- 
ktycznie zastósować, Zasada, jaką kieruje się ortovedya fun- 
kcyonalna, da się określić w ten sposób: prawidłowym kształ- 
tom zewnętrznym odpowiada ściśle pewna prawidłowa budo- 
wa kośćca; a w razie naruszenia tej ostatniej mozna, przez 
zbliżenie kształtów zewnętrznych możliwie do normy, wpły- 
nąć naodwrót w ten sposób na kościee, iż ulega on powol- 
nemu przekształceniu, zbliżająacemu go również do stanu pra- 
widłowego, a przynajmniej czyniącemu go zdolniejszym do 
funkcyi statycznej. Zasada ta pozostaje również, wobce cho- 
roby Potta i garbu, niewzruszoną. W. jest znacznie skrom- 
niejszy w swych dążeniach i celach, aniżeli był ©., gdyż po- 
zbywa się złudzenia wyleczenia sprawy zapalnej, a poprze- 
staje tylko na usunięciu, choćby ezęściowem, najwybitniej- 
szych objąwów i na stawianiu tamy szerzeniu się zapalenia. 
Dąży zatem w pierwszej linii do przywrócenia warunków 
statycznych, a wówczas, pod wpływem funkeyonalnego przy- 
stósowania się, ma się przeobrazić nietylko kształt, lecz I we- 
wnetrza budowa kośćca i uczynić go zdolnym do prawidło- 
wej funkcyi. W tym celu radzi stósować tak zw. „Ktappen- 
Verbände“, w postaci często zmienianych sznurówek. Tech- 
nika następująca: chory wisi bez narkozy na przyrządzie 
Hofty, w zwykłej pętli Grlissona, z miednieą ustaloną zapo- 
moca 4 przesuwalnych deszczałek, dodanych do przyrządu ; 
barki ustala pomoenik, ciało pokryte trykotem., w linii 
środkowej, z przodu, leży waleowata poduszeczka. Jeden z asy- 
stentów wywiera opuszką palucha i powierzchnia grzbietowa 
2-giej falangi wskaziciela ręki prawej jak najsilniejszy ucisk 
na garb, przy prawym i lewym brzegu odpowiednich wyro- 
stków kolczastych. Teraz zakłada się gipsowy gorset Sairea 
bez przesadnie grubego pokładu waty, nie zajmujący głowy. 
Asystent uciska stale na garb aż do uschnięcia gipsu. palce 
zostają ogipsowane, poczem miejsce najwięcej sterczące i na- 
rażone na odleżynę, pozostaje wolne od ucisku. (Jestto me- 
toda, jaka oddała dobre usługi, wobec złamania rzepki i wy- 
rostka łokciowego). Teraz wyciaga się poduszeczkę z nad 
piersi, nadto wycina się obok parę podłużnych okienek, aby 
ułatwić oddychanie. Co kilka dni, lub parę tygodni, zmiana 
opatrunku, a wśród każdego następnego coraz dokładniejsze 
prostowanie. 


Od czerwca r. zeszłego stósował W. swój sposób w 24 
przypadkach. Wiek chorych wahał się pomiędzy kilku a 29 
laty; czas trwania choroby Potta dochodził do 4 lat. Z wy- 
ników jest W. więcej niż zadowolony. Fotografie odlewów 
gipsowych, otrzymanych w różnych okresach leczenia, wska- 
zują. że następuje nietyle wyprostowanie samego garbu, ile 
wyrównanie kręgosłupa tm toto. W ten sposób przywrócone 
zostają warunki statyczne, zbliżone do normy. 

Dr. B. Wojciechowski. 


P. Kraske: O raku odbytnicy. (Samm, klin. Vortr. 
v. Volkmann N. F. 183/184). W sporej rozprawce, na 81 
stronach, zestawił autor wszystko to, czego się nauczył, spo- 
strzegajac i lecząe 110 chorych na raka odbytnicy, z któ- 
rych tylko 80 nadawało się do doszczętnej operacyi. W tej 
ostatniej liczbie figurują mężczyźni i kobiety w wieku od 
82—76 lat lczebnie jednakowo. Histologicznie były to prze- 
ważnie nowotwory rakowate, o komórkach waleowatych, bar- 
dzo rzadko skiry, częściej już raki rdzeniaste, a nigdy nie 
widział postaci śluzakowej. Raka nabłonkowego spostrzegał 
5 razy, a w jednym z nich obficie nagromadzonym był bar- 
wik w samych komórkach. Prócz tego zanotował autor dwa 
przypadki mięsaka barwikowego i jeden guza okazujacego 
pod mikroskopem utkanie mięsakowe, z tym dodatkiem, że 
w jamach, niewysłanych weale nabłonkiem, napotkał typowe 
włosy. Ostatnia okoliczność przemawia za wrodzonem pocho- 
dzeniem guza, jak zresztą w przekonaniu autora, zwolennika 
hipotezy Cohnheima, zarodek raka w ogólności jest wrodzo- 
nym. I może punktem wyjścia dla tych-to raków w szczegól- 
ności jest nieprawidłowo utrzymujacy się w „mesodermie* 
entodermalny nabłonek tak zw. kiszki ogonowej, istniejącej 
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w bardzo wczesnym okresie życia płodowego? Wobec tej teo- 
ryi usuwa autor na plan dalszy wpływ często powtarzającego 
się urazu (chyba że owo drażnienie mechaniczne działa na 
tkankę zmieniona już skutkiem przewlekłego zapalenia), 
a i wpływ dziedziczności zdaje się być bardzo niepewnym, 
kiedy zaledwie u dwóch ze swoich eliorych można było 
o niej mówić. 

Wedle prawdopodobnych obliezeń chorzy, dotknięci ra- 
kiem odbytnicy, żyć moga 4—5 lat. Gina skutkiem charła- 
ctwa, zapalenia otrzewnej po przebiciu się owrzodzenia ete. 
Rzadko śmierć sprowadzaja przerzuty. Te bowiem w raku 
odbytniey albo wcale nie powstają, albo bardzo późno. Na. 
wet gruczoły chłonne nie tak stale jak przy rasach innych 
okolic, bywają zajęte. Więc cierpienie to długo istnieje jako 
choroba miejscowa i wcześnie operowane, daje wzgl. dobre 
rokowanie. Ogromna więc zasługę mieć będzie lekarz ordy- 
nujacy, jeśli weześnie chorobę rozpozna i wskaże choremu 
odpowiednie leczenie. Objawy cierpienia zbyt znane, by je 
tu za autorem powtarzać. Zresztą mieliśmy sposobność nic- 
dawno o nich referować. Leczenie, jak dotychczas, jest je- 
dynie operacyjne: wyłuszczenie wzgl. odjęcie odbytnicy lub 
resekcya. Kolontomię stósować się winno jedynie w ostate- 
czności, gdy wobec niemożliwej do wykonania operacyi do- 
szczętnej, chory nie może oddawać stolca drogą przyrodzona, 
gdy istnieje lub grozi niedrożność kiszki, a bardzo rzadko 
jako zabieg przedwstępny, poprzedzający operacye radykalną. 
A do tej ostatniej chorego zwykłe przez dłuższy czas przy- 
gotowywać trzeba, podając przez parę tygodni środki ezy- 
szczące, lewatywy ete. lub, jak nadmiemliśmy, odprowadzić 
dokładnie kał przez odbyt sztuczny, założony wysoko, najle- 
piej na okrężnicy (colon transversum). Ze niema już zalega- 
Jacego kału w jelitach, przekonać się można nie tyle przez 
obmacywanie, ile przez badanie moczu pod względem obe- 
cności kwasów eterosiarczanych. Operuje K. zależnie od przy- 
padków, albo od strony międzykrocza (sposobem Volkmanna), 
albo, metodą przez siebie podana, przez częściowe odpiło- 
wanie kości krzyżowej. Oczywiście przenosi wycięcie pro- 
stniey, nad odcięcie. W pierwszym przypadku łączy odcinki 
pierwotnym szwem okrężnym. Jamy po wypiłowaniu kości 
krzyżowej nie zaszywa, lecz tamponuje, względnie aż do 
miejsca szwu. W drugim nie ezyni nie, coby kontynencyę 
przywrócić mogło. Zadawalnia się pelota. O modyfikacyach 
swego sposobu wyraża się czasem z ironia, znajdując 
dla nich tylko wyrazy oburzenia, często (o modyfikacyach 
osteoplastycznych) z uznaniem, ale sam naśladuje ich 
Z liczb, ilustrujących wynik, wyjmujemy: śmiertelność sku- 
tkien cperacyi 8:75, skutkiem nawrotu i przerzutów raka 
umarło w ciągu 1/4—129 , lat chorych 22; 16 zmarło bez na- 
wrotu z różnych przyczyn w 1-5 lat po operacyi, a bez 
nawrotu żyje *,—8!/, lat osób 15. Ilerman 


Saft: Nowy sposób zastosowania gliceryny do sztu- 
cznego wzniecania poronień. (Deutsche medizin. Wochen- 
schrift, 1898, Nr. 8). Wstrzykiwanie gliceryny między ścianę 
macicy a jajo płodowe, sposób podany przez Franka celem 
sztucznego wzniecania czynności porodowej, nie znalazł w pra- 
ktyce zastósowania mimo swych własności wywoływania sil- 
nych i wydatnych skurczów macicy, gdyż miał on także 
swoje złe strony, sprowadzając zatrucie ustroju, objawiające 
sie rozkładem czerwonych ciałek krwi, hemoglobinuria, za- 
paleniem nerek i t. p. 

Szkodliwość gliceryny wessanej przez powierzchnię 
ranna i zdolność wywoływania skurczów macicy polega na 
jej własnościach wodochłonnych. Pod wpływem ich ciałka 
krwi czerwone kurczą się, obumierają i rozpuszczają się zu- 
pełnie, z drugiej strony zwoje nerwowe i nerwy macicy, 
przez pozbawienie ich wody, zostają pobudzone, a bodziec 
ten udziela się mięśniom macicy. 

Chcae więc zużytkować tę własność gliceryny bez 
szkody dla ustroju, podaje autor następujący sposób: do 
końca elastycznego cewnika przywiązuje szezelnie kondom 
z pęcherza rybiego tak, by otwór cewnika komunikował 
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z wnętrzem kondomu. Po wsunięciu końca cewnika wraz 
z przymocowanym do niego kondomem do macicy, między 


jej ściane a jajo płodowe, tak głęboko, by kondom zajal 
Je jajo | , BIE Ja 


miejsce tuż ponad ujściem wewnętrznem, wypełnia się go 
przez cewnik gliceryna w ilości 100 ctm., koniee zewnętrzny 
zawiązuje i zagiawszy go ku sklepieniu, pochwę lekko tam- 
ponuje się gazą jodoformową. W ten sposób wprowadzona 
w zetknięcie z tkankami gliceryna, na podstawie prawa prze- 
nikania cieczy przez błony zwierzęce, odciaga z tkanek wodę 
i wywiera żądany skutek; sama zaś w bardzo małej ilości 
i rozcieńezona przechodzi przez ściany kondomu, spływające 
zaś wzdłuż cewnika na zewnatrz, nie jest w stanie szkodli- 
wie zadziałać. Przed użyciem kondomu, należy go wypróbo- 
wać, czy nie przepuszcza wody, nadto odwietrzyć przez wy- 
moczenie w eterze i rozczynie alkoholowym sublimatu. 
Autor użył tego sposobu w kilku przypadkach z do- 
brymi wynikami, poród trwał przeciętnie 52 godzin, podezas 
gdy przy użyciu innych sposobów około 108 godzin, również 
złego wpływu dła matki jak i dziecka autor nie A „ra 
w. 


Zygmunt Gottsehalk: 0 wpływie połogu na torbie- 
laki jajnikowe. (Sammlung klinischer Vorträge Vollemanna, 
Nr. 207, r. 1898), Nowotwory jajnikowe, jako to: torbiele, 
torbielaki i torbiele skórzaste spostrzegamy obecnie u poło- 
żnie względnie rzadko; najczęściej bowiem już podczas ciaży 
usuwa się je drogą operacyjna. Natomiast często podezas za- 
biegu operacyjnego, wykonywanego u osób z torbielami jaj- 
nikowymi, w celu ich usunięcia, spostrzegamy w nowotwo- 
rach tych i ich otoczeniu ślady po przebytych połogach. Za 
takie zmiany połogowe nowotworów jajnikowych uważa autor 
zrosty nowotworów z otoczeniem, mianowicie z jelitami i otrze- 
wną ścienna, dalej skręcenie szypuły nowotworu, da którego 
przychodzi często po perodzie u osób z torbiciem jajniko- 
wym, skutkiem nagłej zmiany ciśnienia w jamie brzusznej, 
i wreszcie zropienie treści torbiela skutkiem wtargnięcia dro- 
bnoustrojów, co zwłaszcza podczas połogu jest bardzo łatwo 
możliwem. Zropienie treści torbiela sprowadzić może w póź: 
nych okresach połogu, w ezwartym lub szóstym tygodniu po 
porodzie, objawy zapalenia otrzewnej. G. opisuje przypadek 
nowotworn torbielowego jajnika, eo do którego na pewno 
można powiedzieć, że istniał już we wczesnym okresie eiaży, 
gdyż już w pierwszych jej miesiacach został rozpoznany przez 
kilku lekarzy jako taki. Nowotwór był ruchomy, gdyż pod- 
czas zstępowania główki dziecka do miednicy malej wysu- 
nął się ku górze. Poród w przypadku tym ukończono przy 
pomocy kleszczy. Po dwóch dniach po porodzie wystąpiły 
objawy zadrażnienia otrzewnej jednak bez podniesienia cie- 
płoty ciała, które po dwóch tygodniach ustąpiły. We dwa 
miesiące później wystąpiły znaczne bóle w brzuchu, upor- 
czywe wymioty i zaparcie stolca, z powodu którychto dole- 
gliwości chora zgłosiła się na klinikę. Rozpoznano nowotwory 
obu jajników i przystapiono do zabiegu operacyjnego. Po- 
włoki brzuszne otworzono cięciem krzyżowem, ponieważ cię- 
cie zwykłe podłużne nie dawało dostatecznego dostępu i z wiel- 
kiemi trudnościami wydobyto torbiel, wychodzacy z jajnika 
prawego, połączony z otoczeniem rozległymi zrostami. Jaj- 
nik lewy nie był nowotworowo zmieniony. Arosty te między 
nowotworem a częścią zstępujaca jelita grubego były tak 
silne, że musiano je przecinać nożyczkami. Szypuła torbiela 
była skręcona dwa razy około swojej osi. Treść torbiela była 
zropiałą, a oprócz tego torbiel zawierał wielką ilość gazów. 
W tkance okołomacicznej, po stronie prawej, znajdował się 
duży ropień, który otworzono, a ropę wypuszczono. 

Ażeby uniknąć zakażenia reszty jamy brzusznej ropa. 
pochodzącą z otworzonego ropnia, zeszyto otrzewnę ścienną 
z krezka ponad wchodem miednicy, przez co otworzono ścianę 
przedzielajaca niejako jamę brzuszna na dwie czyści, mie- 
dnicę zaś wała osączkowano zapomocą gazy jodoformowej. 
Opatrunek zmieniano co kilka dni z powodu oblitego prze- 
stezu. Po sześciu tygodniach osoba ta wyzdrowiała zupełnie. 
Badanie bakteryologiczne treści torbiela wykazało obecność 


bacterium coli commune, czem tłómaczy autor wielką ilość 
gazów w treści torbiela. Drogą wtargnięcia bacterium coli 
commune do treści torbiela była prawdopodobnie ściana jego 
w miejscu zrośnięcia z jelitem grubem. 


Piotrowski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z dnia 27 maja 1898 roku. 
aeae kol. Dr. Machek — Członków obecnych 40 
Jako gość: kol. Dr. Załoziecki z Czerniowiec. 


1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

2. Kol. prof Ziembicki przedstawił chorego po wyłuszcze- 
niu stawu barkowego wraz z łopatką, z powodu mięsaka drobnoko- 
mórkowego, zajmującego staw barkowy z otoczeniem. Nawrót cierpie- 
nia w 5 tygodni mimo dokładnego wyczyszczenia. Prelegent zaznacza 
trudność wyszukania i podwiązania tętnicy podobojczykowej w tak 
zmienionych stosunkach. 

Kol. Docent Wehr uznaje trudność powyższą, przypominające 
sobie, z czasów pobytu w Chełmnie, przypadek wyłuszczenia ramienia 
w stawie barkowym po zmiażdżeniu. 

3. Kol. prof. Rydygier podał wyniki. osiągnięte w lwowskiej 
klinice chirurgicznej przez pierwszy rok jej istnienia, lo jest od 20 
maja 1597 do 20 maja 1898. Ogółem dokonano 512 operacyj z odse- 
tkiem śmiertelności 4'29/,. 

Do szczegółowego zestawienia liczby i jakości przypadków ope- 
rowanych, które w całości ogłoszonem będzie, dołączył prelegent kiika 
uwag co do sposobu operowania i najnowszych zmian w melodach 
operacyjnych. I tak: a) oświadcza się przeciw operowaniu w rękawi- 
czkach. bez wzgledu z jakiegokolwiek są one materyału; b) chwali 
i zaleca dokonywanie operacyj, nawet większych, n. p. operacyj na 
żołądku i jelitach w znieczuleniu sposobem Schleicha. 

Że zmian w technice operacyjnej podaje: a) usuwanie raka od- 
bytnicy droga przez powłoki brzuszne, co w ułożeniu Trendelenburga, 
a przy miezbędnej poprzedniej dyagnozie, iż guz przechodzi załamek 
otrzewnej (w zatoce Douglasa), ma tẹ zaletę, że pozwala dobcze wi- 
dzieć krezkę i gruczoły, zajęte nowotworem, oraz że łatwo można za- 
łożyć szew w przystępnie odsłoniętej zatoce; b) sposób wykonania tym- 
czasowej fistula stercoralis przez załamanie dwunastnicy; c) zmodyfiko- 
wane przez siebie kleszczyki do wyjmowania głęboko zapadniętych, 
odłamanych rurek tracheotomijnych. 

Na zakończenie przedstawił prelegent chorą, u której, w miej- 
sce wyciętej wskutek nowotworu szczęki dolnej, przeniósł część oboj- 
czyka z wynikiem dobrym, oraz okaz pęcherza moczowego z ogromnym 
przerostem ścian i rozszerzeniem moczowodów, bez żadnej wykazalnej 
ani za życia, ani przy sekcyi przyczyny tego przerostu Wynik bada- 
nia drobnowidowego był również ujemny. Pęcherz pochodzi z kilku- 
nastoletniego chłopaka, który wśród jedynie objawów zatrzymania mo- 
czu niezupełnego (ischuria paradoxa) zgłosił się do kliniki i po kilku 
dniach umart. 

Nad tym ostatnim wypadkiem 
Krzyszkowski i Obtułowicz 


zabierali głos koll.: Krausowsk;, 
Wehr, 


Sekretarz Dr. Hojnacki. 


VI. RORESPONDENO TE. 


Warszawa w czerwcu 

Dawno upragnione przez nas Towarzystwo Higieniczne 
uzyskało wreszcie zatwierdzenie władz i w dniu 1 czerwca 
b. odbyło pierwsze posiedzenie w sali Towarzystwa Lekar- 
skiego. Na posiedzeniu tem, zwołanem przez prof. J. Ko- 
sinskiego, który jest jednym z założycieli nowego towa- 
rzystwa, wybrano Radę zarządzająca, w skład której wcho- 
dzą: prof. WŁ Brodowski, sekretarz stały Tow. Lekar., 
Dr. Bol. Gepner (ojeice), prezes tegoż Towarzystwa, prof. 


Jul. Kosiński, Dr. J. Polak, redaktor „Zdrowia“ i hi- 
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gienista miasta, Dr. W. Szumlański, wydawca „Zdro- 
wia”, AL Głowacki (Bolesław Prus), inżynierowie: G ro- 


todas i Mościeki, adwokat F. Nowodworski (reda- 


ktor „Kur. Waczawakięgoć), adwokat Libicki (redaktor 
„Kur. Codz.*). Sa to założyciele Towarzystwa. Prócz tego 


do Rady weszli dwaj chemicy : Dr. Leon Neneki i Wład. 
Leppert. Wielce zasłużony na polu higieny, Dr. St. M ar- 
kiewież, wyboru nie przyjął, Z w nadmiaru prze- 
różnych zajęć społecznych i zawodowych, Na zastępców człon- 
ków Rady powołani zostali: ksiadz ch, Siejnieć b. regens 
Seminaryum, lekarze: M. Jakowski, A. Puławski, Al. 
Zurakowski, aptekarze: Bukovski i Mutniański; 
do komisyi rewizyjnej: K. Dejke, dyrektor Banku Han- 
dlowego, lekarze: A Heinrich i K Korniłowiez 


Na następnem posiedzeniu Rada wybrała z pomiędzy 


siebie prezesa, którym został prof. J. Kosiński, wice- 
prezesa, DF. Leon Nencki, sekretarza, Dr. Wit. Szum- 


lański i skarbnika, inż. Grotowski. 

Do ehwili obecnej Towarzystwo posiada już 73 człon 
ków rzeczywistych, którzy wnoszą po 10 rub. składki ro- 
cznej i są wybierani przez Radę zapomoca tajnego baloto- 
wania. 

Oprócz ezłonków rzeczywistych Towarzystwo mieć bę- 
dzie członków zwyczajnych, płacacych rocznie 3 rub., lub 

jednorazowo rub. 50. W ten sposób liezba osób, interesuja- 
A się sprawami Towarzystwa, będzie mogła znacznie się 
powiększyć. O to właśnie chodzi, gdyż daien Towarzy- 
stwa jest roztrząsanio zag: a z dziedziny higieny, SZ- 
rzenie wśród ogółu wiadomości higienicznych, jak również 
praktyczne zastosowanie podstaw higieny, w A ogranicze- 
nia wśród mieszkańców skłonności do chorób i zmniejszenia 
śmiertelności ($ 1). Do osiagnięcia tego zadania służą: 

1) Komunikaty z dziedziny higieny i 
gieneznych na posiedzeniach Rady Tow. ; 

2) urzadzanie pracowni do badań higienicznych, 
madzenie zbiorów higienicznych, wystaw itd.; 

3) wydawanie broszur i książek 0 spraw; ach, stanowią- 
cych zadanie Towarzystwa i urządzanie odczytów popular- 
nych ($ 2). 

Bardzo ważną atrybueya "Towarzystwa jest możność 
zakładania filii w guberniach Król. polskiego, z deeyzyi Ge- 
neruł-Gubernatora (8 3) 

Sprawozdania i akta Towarzystwa prowadzone być 
wimy w języku rosyjskim, przyczem „wolno jest równole- 
gle z rosyjskim tekstem sprawozdań, drukowanych en regard, 
umieszczać tłómaczenie polskie* (uwaga do $ 29). 

Z założeniem Towarzystwa higienicznego otwiera się 
nowe pole dla bardzo szerokiej i owocnej działalności gołe 
cznej, która powinna objąć kę cały. Jesteśmy pod wzglę- 
dem higieny publicznej i prywatnej społeczeństwem bardzo 
zacofanem, mało się naprawdę sprawami zdrowotności inte- 
Tes sujemy i na ogół słabe o niej mamy wyobrażenie; dla tego 
też Towarzystwo "czeka praca bardzo mozolna. Pierwsze kroki 
zwłaszcza będa bardzo trudne, gdyż trzeba będzie opraco- 
wać plan działalności, regulamin, znaleźć odpowiedni, lokal, 
pozyskać jak największą liczbę członków i jak najwięcej 
środków. Ale nie ma na to rady. „Trzeba z żywymi na- 
przód iść, po życie sięgać nowe“, jak mówi poeta. 


i rozbiór spraw hi- 


gro- 


p 

Zə spraw A, lekarskich zasługuje na uwagę za- 
łożenie pracowni Róntgenowskiej dla szpitali war- 
szawskich, gdzie każdy ordynator szpitalny będzie miał pra- 
wo bezpłatnie chorych prześwietlać promieniami Róntgena, 
a za zwrotem kosztów otrzymywać odpowiednie zdjęcia fo- 
tograticzne. Dotychczas mielismy dwie pracownie prywatne: 
led. Mikołaja Brunnera i kol. Bychowskiego. Kolega 
Brunner, naczelny lekarz szpitala ewangielickiego, znany jest 
z zamiłowania i gruntownego znawstwa elektrotechniki w za- 
stosowaniu do medycyny Metodę Rontgena poznał do gruntu 
i starał się z nią zapoznać ogół lekarzy zapomoca odczytów 
i demonstracy j w "Tow. Lekarskiem. Każde nowe odkrycie 
w tej dziedzinie nie tylko zna gruntownie, ale je nieraz bar- 


25. Czerwca 1898. 
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dzo trafnie modyfikuje i upraszczą. Nowoutworzona praco- 
wnia, mieszeząca się w szpitalu św. Ducha, odpowiada wszel- 
kim wymaganiom nauki, ale jak to u nas bywa prawie za- 
wsze, prowadzoną jest przez kol. Brunnera bezpłatnie 
z wielkim z jego strony nakładem bezinteresownej pracy. 
Ta właśnie bezinteresowność kol. Brunnera, oraz odległość 
pracowni od niektórych szpitali, będzie krępowała wielu le- 
karzy. Zewszad podnoszą się głosy, że podobne pracownie 
należałoby urządzić w każdym większym szpitalu i odpowie- 
dnio wyposażyć. Nie mówiąc o chirwyach, dla których me- 
toda Róntgena jest bardzo ważnym nabytkiem, interniści, 
zdaje się, zdobędą w niej także niemała pomoce dla dyagno- 
styki, zwłaszcza w chorobach narządów klatki piersiowej. 
W Towarzystwie naszem dość często koledzy dzielą się swo- 
jemi spostrzeżeniami w tym kierunku Kol. E. Zieliński 
przedstawiał kilka zdjęć fotograficznych tętniaków aorty; 
kol. Sędziak, ciekawy przypadek również tętniaka aorty, 
w którym promienie Róntgena stanowczo wpłynęły na roz- 
poznanie; kol. A. Puławski demonstrował chora z nowo- 
tworem śródpiersia, gdzie prześwietlanie promieniami Rónt- 
gena i fotografia istnienie guza ad oculos stwierdziły. Wia 
domo, że promienie Róntgena wykrywają wysięki opłucnej, 
uawet nacieczenia gruźlicze. Są to wszystko rzeczy mało je- 
szcze sprawdzone, wymagające wielkiej ilości spostrzeżeń, 
kontrolowanych przez badanie kliniczne i anatomo - patologi- 
czne. O leczniczem działaniu promieni Róntgena nawet nie 
wspominam, lubo i nad tem należałoby pomyśleć wobec pe- 
wnych niewątpliwych faktów, notowanych za granica. Dla 
rozwoju nowej metody potrzeba, ażeby specyaliśei, pracu- 
Jący nad jej technika, szli ręka w rękę z klinicystami. 
Z prywatnej pracowni kol. Bychowskiego koledzy ró- 
wnież wiele korzystają, dzięki uprzejmości jej właściciela. 
Kol. Bychowski zapowiedział na Zjazd poznański temat 
z dziedziny Róntgenografii (o prześwietlaniu klatki piersio- 
wej). 2 posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego notuję następu- 
jace fakty. Kolega Polak zdawał sprawę ze Zjazdu hi- 
gienicznego w Madrycie. Brało w nim udział tylko 5 Pola- 
ków. Zjazd uwzględnił propozycyę kol. Wł Janowskiego, 
tycząca się ujednostajnienia siły surowicy przeciwbłoniczej 
we wszystkich krajach i zalecił oddzielnej komisyi między 
narodowej opracowanie tej sprawy. Na jednem z posiedzeń, 
zdaje mi się, że poraz pierwszy zabrała głos kobieta-lekarz. 
Panna Downarowiczówna, jedyny członek naszego To- 
warzystwa żeńskiego rodzaju, mówiła o przypadku cho- 
roby Erba, z przedstawieniem preparatów ana- 
tomo-patologicznych, Kol. Downarowiczówna uczęszcza 
na oddział kol. Gajkiewieza w szpitalu żydowskim i tam 
opracowała swój temat. O ile mi wiadomo, dwie jeszcze ko- 
biety pracuja u nas na oddziałach szpitalnych: kol. M. Zie-- 
lińska, zawiaduje pracownia mikroskopowa na oddziale 
kol. Krajewskiego i kol S. Włodkowa uczęszcza na 
oddział chorób wewnętrznych kol. A. Puławskiego. Kol. 
Salberg przez lat kilka pracowała na oddziale kol. T Du- 
nina, a przez czas krótki kol. Majewska na oddziale 
kol. Wł. Janowskiego. Podaję nazwiska tych śmiałych 
niewiast, które w swej karyerze lekarskiej ida zwykłym try- 
bem, utartym przez rodzaj męzki, t. j. ciężka praca w szpi- 
talu starają się uzupełnić braki uniwersyteckiego wykształ- 
cenia lekarskiego. 

Na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa kol. Gepner 
(syn) poruszył ważna pod względem higieniczno - lekarskim 
sprawę ropnego zapalenia łącznicy noworodków, opierając się 
na bogatym materyale Instytutu oftalmieznego. Mówca uznaje 
potrzebę szerzenia wśród ogółu wiadomości o przyczynie tej 
choroby, następstwach jej i zapobieganiu zapomocą popular- 
nych broszur lub wykładów. A rozpraw nad tym przedmio- 
tem wyłonił się projekt przekazania tej sprawy w ręce świeżo 
utworzonego Towarzystwa higienieznego, eo też jednogłośnie 
przyjęto. 

Przyszły Zjazd lekarski w Poznaniu bardzo nas żywo 
zajmuje. Wybiera się tam bardzo wielu kolegów, a każdy 


stara się ze soba przywieźć jaki odezyt lub opracować temat 
do rozpraw. Naturalnie wszyscy pojechać nie możemy, ale 
wszyscy chcielibyśmy zaznaczyć nasz współudział i naszą 
życzliwość dla tych, którym sadzono pracować w ciężkich 
warunkach, a którzy jednak potrafią nosić wysoko sztandar 
naszego zawodu. Ztad też powstała myśl, aby przynajmniej 
wszyscy współwłaściciele naszych pism lekarskich zapi- 
sali się na członków Zjazdu, bez względu na to, czy oko 
liczności pozwolą im wziąść czynny udział w Zjeżdzie, 
czy nie. , i 

Dla tych, którzy pojechać nie mogą, będzie to pewną 
kompensatą i moralnem zadowoleniem, iż skromną opłatą bi- 
letu członkowskiego przyczynili się w ezemkolwiek do po- 
wodzenia Zjazdu; dla komitetu zaś gospodarczego ten jedno- 
razowy wpływ znaczniejszej kwoty może być pewnem uła- 
twieniem w układaniu preliminowanych wydatków na dzien- 
nik, pamiętnik itd. "Takie konkretne zespolenie się ze Zja 
zdem obecnym, będzie objawem bardzo miłym i pożądanym. 
Mam nadzieję, że Zjazd tak wam szpalty zapełn, iż przez 
lato wiadomości z Warszawy nie będziecie ciekawi. A więc 
do jesieni ! Prawdzic. 


KERI 


VIH. Wiadomości bieżące. 


Kraków 23 Czerwca. 


Komitet gospodarczy VIL-go Zjazdu lekarzy t przyro- 
dników polskich w Poznaniu przysłał nam następującą odezwę 
do ogłoszenia : 

„Stosujac się do życzeń wielu kolegów z Warszawy, 
urządza Komitet gospodarczy, po ukończeniu Zjazdu, w pią- 
tek, dnia 5 sierpnia r. b., wspólna wycieczkę do zdrojowisk 
szlaskiel, a mianowicie do Landecku, Langenau, Bieinerzu, 
Cadowy, OGoerbersdorfu, Salzbrannu, Flinsbergu i Warm- 
brunnu. W odnośnych miejscowościach lekarze zdrojowi, za- 
wiadomieni o przybyciu gości, ułatwią zwiedzającym bliższe 
zapoznanie się z wodami. Ponieważ, dla odpowiedniego przy- 
jęcia szanownych gości, koledzy w zdrojowiskach powyższych 
pragną choćby w przybhzeniu wiedzieć, ilu uczestników Zja- 
zdu będzie korzystało z wycieczki, przeto Komitet gospodar- 
czy uprasza o wczesne zgłaszanie się do członka komitetu, 
p. dra Bolesława Kapuścinskiego (ulica Wilhelmowska nr. 11), 
który też bliższemi służyć będzie informacyami*. 


W dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty: 

182) Docent Dr. Haskowec z Pragi: „Wrzekomo- 
opuszkowe porażenie (paralysis pseudobulbaris). 183) Docent 
Dr. O. Frankenberger z Pragi: „Seroterapia ozaeny*. 
184) Prof. Dr. KE. Maixner z Pragi: „Opuszkowe objawy 
syringomyelii*. 185) Prof. Dr. V. Rubeśka z Pragi: „Stó- 
sowanie śródmaciezne baloników kauczukowych*. 186) Do- 
cent Dr. Ot. Kukula z Pragi: Temat zastrzeżony z chi- 
rurgii 187) Dr. B. Bouček z Pragi: „Higiena szkolna“. 
188) Prof. Dr. Vit Janowsky z Pragi: Temat zastrzeżony 
z dermatologii. 189) Appendicitis: referent Dr. Krajewski 
a Warszawy, koreferent Dr. Dunin z Warszawy. 190) Dr. 
J. Drzewiecki z Warszawy: „O dyetetycznem leczeniu 
suchot płuenych*. 191) Docent Dr. Baurowicz z Krako- 
wa: „O odrażaniu lusterek do badania górnych dróg odile- 
ehowych*. 192) Dr. Stanisław Szuman z Poznania: „Przy- 
czynek do nerwic słonecznym wywołanych udarem*. 193) 
Tenże: „Nowa próba leczenia rwy kulszowej“. 194) Tenże: 
„Pogląd na dzieje psychiatryi*. 195) Prof A. Beck ze 
Lwowa: „O unerwieniu ślinianek*. 196) Tenże: „O zjawi- 
skach galwanicznych w rdzeniu pacierzowym*. 197) Tenże: 
„Wpływ czasowego podwiązania przewodu Whartona na 
czynność gruczołu podszczękowego*. 158) Tenze: Sprawozda- 
nie z pracy Dr. Jasińskiego: „O tak zw. antytoksycznej 
czynności watroby*. 199) Tenże: Sprawozdanie z pracy Dr. 
Bikolesa: „O przebiegu dróg czuciowych w rdzeniu pacie- 
rzowym królika i psa*. 200) Dr A. Kozerski z Warsza- 


PRZEGLĄD 


wy: „0 pewnej krwawo-martwicowej postaci wysypki skór- 
nej i jej stosunku do innyeh chorób skórnych“. 201) Dr. E 
Sachs z Warszawy: O lues maligna. 202) Dr. Krysie- 
wież z Poznania: „Enterocnterostomia przy wgłobieniu je- 
lit“. 203) Dr. Drobnik z Poznania: „O leczeniu złośli: 
wych graczolaków śródmiąższowemi wstrzykiwaniami arsze- 
niku“. 204) Tenże: „Leczenie grużliczego zapalenia stawu 
biodrowego“. 205) Dr. Jan Panieński z Poznania: „O dzia- 
łaniu kąpieli piaskowych przy przewlekłym reumatyzmie 
stawowym”. 206) Dr. Guranowski z Warszawy: „W spra- 
wie etyologii, zapobiegania i leczenia ostrych zapaleń ucha 
środkowego”. 207) Tenże: „Z kazuistyki otyatrycznej*. 208) 
Prof. Dr. Rydygier ze Lwowa: „Pierwszy rok istnienia 
kliniki chirurgicznej we Lwowie“. 209) Tenże: „Kilka uwag 
o antyseptyce i aseptyce*. 210) Tenze: „O znieezulaniu miej- 
scowem*. 211) Tenże: „Demonstracya zmienionych kleszczy- 
ków Tiemanna do wyjęcia ciał obcych z oskrzeli“. 212) 
Tenże: „Demonstracya nowego przyrządu do podwiazywania 
naczyn Rydygier-Lepszego". 213) Tenże: Nowe cięcie do 
wycinaniu nowotworów z coecum i S-romanum. 214) Dr. 
Krasowski ze Lwowa: „O metodzie Callota na podstawie 
doświadczenia w klinice chirurgicznej we Lwowie“. 215) 
Tenże: „O leczenia wilka“. 216) Dr. Nussbaum Hen- 
ryk z Warszawy: „O wahaniach fizyologiecznych odporności 
ustroju. 217) Tenże: „O wpływie laktacyi na powstawanie 
neuroz. 


* Zarząd S Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu rozesłał do wszystkich prelegentów Zjazdu nastę- 
pujący komunikat: 

Wielnożny Panie! Ponieważ na zbliżający się VHI Zjazd leka- 
rzy i przyrodników polskich, jaki się odbędzie w Poznaniu od 1-go do 
3-go Sierpnia r. b., już do dzisiaj przeszło dwieście nadesłano zgloszeń 
z odczytami, a krótkość czasu Zjazdu wykluczałaby możliwość wygło- 
szenia wszystkich odczytów, gdyby Szanowni Prelegenci nie zastóso- 
wali się do pewnych przepisów zasadniczych. przeto Komitet gospo- 
darczy udaje się do Wielmożnego Pana z uprzejmą prośba, aby naj: 
później do 3 go Lipca r. b. raczył nadesłać na ręce prezesa Zjazdu, p. 
Dr. I Święcickiego (Poznań, pałac Działyńskich), jak najkrót- 
sze streszczenie zapowiedzianego odczytu. Autoreferaty te wyjdą 
drukiem kilkanaście dni przed Zjazdem i rozesłane, względnie rozdane, 
będą wszystkim Uezesinikom Wygłoszenie odczytu nie powinno zająć 
więcej jak 15 minut czasu. Zabierajacemu głos w dyskusyi wolno tylko 
5 minut przemawiać. Nadto już w czasie posiedzenia winien przema- 
wiający wręczyć sekretarzowi Zjazdu poprzednie przemówienie swoje 
i to spisane na jednej tylko stronie, wręczonej mu przez sekrelarza 
karty. Komitet gospodarczy ma nadzieję. że przeprowadzona w ten 
sposób organizacya umożliwi wygłoszenie wszystkich odczylów i dy- 
skusyę uczyni więcej wyczerpującą. 


UWAGA. Karty uczestnictwa już leraz wydaje podskarbi Zja- 
zdu, pan dyrektor Więckowski (Poznań, Rynek, Bank Przemysłowców), 
oraz komisarze Zjazdu, a mianowicie: w Warszawie: Dr. K. 
Rychliński (Krucza 35), w Krakowie: prof. Wicherkie- 
wicz (Wolska, we Lwowie: radca dworu prof. Rydygier, 
w Paryżu. Dr. Motz (Boulv. St. Michel 45), w Pradze: prof. Dr. 
Chodounsky. 

Radzimy wcześnie zgłaszać się o mieszkania na czas Zjazdu do 
p. Dr. B. Kapuścińskiego, Poznań, ulica Wilhelmowska 11. 


* Komitet Towarzystwa lekarskiego krakowskiego weźmie udział 
w uroczystości odsłonięcia pomnika wieszcza Mickiewicza. W 
dzielę, dnia 26-go czerwca, obecnym będzie zarząd Towarzystwa przy 
samym akcie odsłonięcia; w poniedziałek zaś przyjmie udział w uro- 
czystym pochodzie na Wawel i zaprasza do współudziału w tym po- 
chodzie wszystkich członków Towarzystwa. Ci więc z kolegów, którzy 
będą życzyli należeć do pochodu, mają zaopatrzyć się w odznakę To- 
warzystwa u sekretarza stalego, doc dr. Sroczyńskiego (ul. Floryań- 
ska, 38) i przybyć w godzinie, oznaczonej przez miejski komitet uro- 
czystościowy, na punkt zborny przy bramie Floryańskiej. 


nie- 


* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń- 
skim otrzymał Stanisław Kaczurba 


LEKARSKI. Nr. 26. 
* Prof. Dr. H. Kadyi wybrany zostal rektorem Uniwersytetu 
lwowskiego. 


* Wydział lekarski Uniw. Jagiell., na ostatniem swem posiedze- 
niu, wybrał Dr. H. Jordana dziekanem na rok przyszły. 

* Dziekanem lwowskiego Wydziału lekarskiego wybrany został 
prof. Antoni Gluziński. 

* Zeszyt II Chirurgii szczegółowej Hueter-Lossena opuścił już 
prasę w przekładzie Drów Szumlańskiego i Leśniowskiego; obejmuje 
choroby chirurgiczne głowy. Cena zeszytu 50 kop. 

* Dnia 7 maja stwierdzono ospę w galicyjskich 24 powiatach 
i 97 gminach; dur osutkowy: w 27 powiatach i 57 gminach. 

* Wszyscy współwłaściciele »Gazety Lekarskieje, w liczbie 44, 
zapisali się na uczestników Zjazdu poznańskiego. 

* Na delegatów do sekcyi prasowej Zjazdu wyznaczyła »Gazela 
Lekarska« kolegów: Henryka Nussbauma i Franciszka Kijewskiego. 

* Czcigodny prof, Laskowski z Genewy, po 35-lelniej niebytności 
w kraju, przybędzie na Zjazd Poznański. 

Mianowani: Prof. nadzwyczajny, Dr. Aleksander Kolisko, miano- 
wany został profesorem zwyczajnym sądowej medycyny w Wiedniu. 
Dr. Juliusz Scheff, profesorem nadzwyczajnym dentystyki w Wiedniu. 


Nekrologia. Dr. A. v. Zenker, b. profesor anatomii patologicznej 
w Erlandze, zmarł w 73 roku życia. Dr. Karol Rokitański, profesor 
położnictwa w Gradcu styryjskim, zmarł 19 b m. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Kronice lekarskiej Z. 115 Rabeka L.. Przyczynek do lecze- 
nia ospy naturalnej. Beatusa E: O tlętnie zwolnionem. W Jedycy- 
mie Nre 25: Sonnenberga E.: Przypadek zniekształcenia włosów 
bakteryjnego pochodzenia (dokoń.). Dra Neugebanera F r: Przyczy- 
nek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu 
(c. d). W Gazece lekarskiej Nr. 25: Dzierzgowskiego S.: 0 slo- 
sunku surowicy przeciwbłoniczej do toksyny błoniczej. Puławskiego 
A.: Guz śródpiersia przedniego. Dr Dziewiszka B.: Przypadek pla- 
micy Werlhofa zakaźnej, pierwotnej. 


Redakcya otrzymała : 


— Dr Eberson: Ueber die Anwendung des Ichthyols bei Augen- 
krankheiten (odbitka), Wieden, 1698. 

Dr. Moncorvo: Les lymphangites de Venfance et leurs 
consćquences (odbitka). Paryż, 1898. 

— Tenże: Sur le irailement de la chylurie par Vichlyol (od- 
bitka). Paryż, 1598. 

— Dr. Lestikow: Das Ichtyol in seiner Verwendbarkeit für 
die Schiffs- und Tropen-Praxis (odbitka). Lipsk, 1898. 

— Dr Wróblewski A.: Ueber die Eigenschafiten der lósli- 
chen Stärke und über eine einfache methode zur Darstellung derselben 
(odbitka). Berlin, 1898. 

— Tenże: Was ist Osborne'sche Diastase? (odbitka). Berlin, 
1598 rok. 

— Tenże: Eimnige Beobachtungen über den Einfluss der Steri- 
lisation auf die chemische Beschaffenheit der Milch (odbitka). Wiedeń, 
1898 rok. 

— Tenże: O istocie chemicznej fermentów amylotycznych (od: 
bitka). Kraków, 1898. 

Dr. Luxenburg J.: 
czynnościowych. Warszawa, 1898. 

— Dr. Janowski Wł: Przypadek pierwotnego dwustronnego 

ropnego zapalenia nadnercza. Warszawa, 1898. 


Przyczynki do hematologii nerwic 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we czwar- 
tek, dnia 30-go Czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
Sniadeckieh („Collegium novum“), posiedzenie nadzwy- 
czajne, na którem I) kol. prof. Bujwid mówić będzie: 
„O zabezpieczeniu społeczeństwa od gruźliey, szczególnie 
udzielajacej się za pośrednietwem mleka i mięsa zwierzat 
perliczych*. ID Kol. Dr. Nartowski: „O mortologi 1 bio- 
logii komórki nerwowej“. 


Omme ë 


| A ic 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August k waśnieżii. 
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Najlepszy 


i orzeźwiający 
napój 
Giesshiib|- 


$auerbrunn 
alkalfierna woćz minerale przy 


SZCZAWI OWA Karlsbadzie, 


Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze. 


HENRYK MATTONI 


Francensbad. Wiedeń. 


Giesshiibl -Sanerbrunn 
koło Karlsbadu. 


Budapeszt. 


1321—30 


Swoszowice pod Krakowem. 


Zdrojowisko wód siarczanych, 


| polecone przez największe powagi lekarskie, oddalone siedm | 
kilometrów od Krakowa, stacya kolei państwowej z najwy- | 
| godniejszą komunikacya z Krakowem (5 razy dziennie ko- | 
| leją i 4 razy omnibusami zakładowymi), | 
| Zaklad posiada z komfortem urządzone mieszkania po ce- 

nach nader przystepnych, oraz wszelkie wygody i uprzyje- | 
| mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restauracyę. | 
r . ` 3 . Fal z 

| Kapiele siarczane jakoteż kąpiele mułowe z najlepszym skut: | 


kiem bywają stósowane w gośńcu slawowym i mięśniowym, 
w cierpieniach kosci i stawow, w chorobach skóry i nerwów. 
Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności dorównywują 
wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym. Lekarz za- 
kładowy wykonuje mięsienie i elektryzowanie wedlug najnow- 
121—x—5 


Zakład otwarty od 15. Maja do 15. Września. 
Stacya kolejowa, telegraficzna i pocztowa w miejscu. 


szych prawideł sztuki lekarskiej. 


EEECEEEEEEEEEECEFE-EEEFEFEFEEEEEEEEF([E] 


Dr. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w latach ubiegłych 
ix A ERI SBA IDZIE 


Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—8 


Apteka 


pod złotym słoniem 


E HELLERA 


Kraków, Grodzka 23. Telefon Nr. 203. 
Na składzie zawsze świeża surowica przeciwbłonicza prof. BUJWIDA. 


—— ofp 
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ŻEGIESTÓW 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


k | 
dyetetyczny LUBIEŃ 


25. Czerwca 1898. 


Zakład zdrojowo -kapielowy wód siarczanych 
w pobliżu Lwowa 
milę od Gródka, a półtory od Szczerca oddalony. 


1) Woda siarczana najsilniejsza ze wszystkich wód siar- 
czanych kontynentu — bogata w składniki mineralne, za 
wierajace w sobie wielka ilość gazu wodo-siarkowego, tudzież 
znaczna ilość wolnego kwasu węglowego. 

2) Znakomite kąpiele borowinowe, tudzież lokalne okłady 
z namułu, którego świeżo dokonany rozbiór wykazał zbli- 
zone podobieństwo do namułu z Battaglii (Fango) obecnie 
tak bardzo polecanego we wszystkich reumatycznych cier- 
pieniach i neuralgiach. 

3) Parowe kapiele, 4) leczenie zimna wodą, 5) elektry- 
cznością, 6) mechano-terapia, 7) kąpiele rzeczne. 

Położenie Lubienia 960 stóp n. p. m. wśród pagórków 
pokrytych szpilkowym, tudzież liściastym lasem. Zakład ką- 
pielowy położony wśród cienistego (60-cio morgowego parku. 

Wskazania: Reumatyzm mieśni i stawów ostry i przewło- 
czny. Dna. Wypociny pozapalne. Długo trwałe obrzęki po zwichnie 
ciach i złamawiach. Choroby układu nerwowego. Zołzy. Choroby 
skóry, spóźnione poslacie kiły, zwłaszcza po nadnżycin rtęci, otyłość, 
choroby kobiece, przewłoczne zatrucie metaliczne. 


Lekarz zakładowy: Dr. Jozef Wernicki. 


Zakład posiada kilkaset pokoi wygodnie urzadzonych 
z pościela (po nader umiarkowanych cenach). Łazienki por- 
celanowe wzorowo urzadzone. Apteka. Urzad poeztowy i te- 
legraficzny w samym Zakładzie. W kaplicy zakładowej co- 
dziennie Msza św. Pierwszorzędna restauracya pod ścisłym 
dozorem lekarza. Mleczarnia. Wody mineralne. Koncert or- 
kiestry zdrojowej dwa razy dziennie. Czytelnia obficie zao 
patrzona. Sala balowa i koncertowa. Fortepian. 
Komunikacya ze Lwowem nader ułatwiona. 
Codziennie kursuje poczta powozowa po 75 centów od 
osoby. Dla niezamożnych ulgi najdalej idace. 
Wszelkich wyjaśnień udziela 
127—5—4 Zarząd zdrojowy. 


KONKURS. 


Z dniem 20 Czerwca b. r. jest do obsadzenia posada 
lekarza miejskiego w miasteczku Ryglicach pow. Tarnów. 

Do posady tej oprócz bezpłatnego mieszkania i docho- 
dów z oględzin bydła i zwłok, jest przywiązana pensya ro- 
czna w kwocie 300 złr. w. a. 130—3—3 

Lekarzy ubiegajacych się o tę posadę uprasza się o oso- 
biste zgłoszenie się do zwierzchności gminnej w Ryglicach. 


Poleca i wysyła odwrotną poczta: 
Tlen do wdychiwań w balonach po 40 litrów, 1 złr. 
Sterylizatory patentowane (Doc. Łepkowski i K. Heller) 
do szczoteczek do zębów i paznogei, narzędzi chi- 
rurgicznych, kateterów i t. d. nowy wynalazek 
wygodnej suchej sterylizacyi bez gotowania! 
Krążki maciczne systemu Hodge, Thomas i t. d. okragłe, 
wygięte, podłużne i inne formy, celluidynowe i kau- 
czukowe. 58—1—x 
Pastylki Thyroidini a 005) własnego wyrobu 
Pastylki ovarii a 0:20 [polecone przez Tow. Lekars. 
Barwiki i chemikalia do bakteryologii jak również 
przyrządy do mikroskopowania (osobny oddział). 
Wszystkie najnowsze środki lecznicze na składzie 


w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsiiniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Brühl. 
amb Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. %% 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. 


woda Zegiestowska 


91—10—7 


znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych. 


25. Czerwca 1898. _ 


W P roku bieżącego WER będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


111—8—6 Dr. Michat Śliwiński. 


Dr. Henryk Kümmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy 


w BADEN (pod Wiedniem) 


Renngasse Nr. 3. 110—10—4 


l Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhau 


w Gorach Olbrzymieh (Kiesenseb.) 
wspaniałe, górami < słonione położenie — W mtr. nad p m. — 
g Otoczony na kilka mil ciagnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej 
i łagodnej ciepłoty uadaje się także do leczenia w zimie, przez cały rok Lywa 
zany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, hobiceycl, dnie, guśćen 
` kich cierpieninch przemiocznych. Stosownie bywa: leczenie nodu, mip- 
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyctetyczue i t d. multo 
kapicle borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwione. Ogrzewanie rk 
Wspaniałe deptaki osłonione i ogrzewane. 31—zt - 
wiądomość i prospekt pzez Dra Assmanna 


Fs.Ę: N. L. 9is13. | 22—13 
Uznany środek zastępujący morfnę i kodeinę, 


Nie wywołuje ujemnego działania na przewód pokar- 
mowy, znakomity środek uspakajający w męczącym kaszlu 
suchotników. 
Porównaj: Dr. Schröder, Therap. Monatshefte 1897 

Styczeń. 

Dr. M. Eberson, Therap. Monatshefte, 

1897, Listopad. 

Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. 
Na składzie we PETE aptekach albo wprost u 


dniem Enya — Darmsiiit: 


Ogłoszenie konkursu. 


Wydział powiatowy w Horodence ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy. 
Płaca roczna wynosi 500 złr. z funduszu powiatowego, 
200 złr. z funduszu gminy i 250 złr. 
kiego Wydziału krajowego na objazdy. 
Starający się o posadę wykazać się ma: 
1. dyplomem doktora nauk lekarskich; 
2. praktyka dwuletnią w zawodzie lekarskim; 


jako ryczałt Wyso- 


3. obywatelstwem austryackiem ; 
4. świadeetwem zdrowia; 

5. znajomością języków krajowych. 
Termin zgłoszenia się do 30 czerwca 1898. 
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KONKURS. 


Wskutek rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo- 
wego z dnia 29 marca 1898 l. 17766, rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego w Dą- 
browicy (powiatu gródcekiego), który obejmować będzie na- 
stępujace gminy i obszary dworskie: 1. Dąbrowica, 2 Wi- 
szenka, 3. Walddorf, 4. Majdan, 5. Wereszyca, 6. Rokitno, 
7. Łozina, 8. Jaśniska, 9. Stawki — czyli razem dziewięć 
miejscowości na obszarze 23.240 hektarów z ilością 11294 
mieszkańców. 

Siedzibą lekarza okręgowego będzie Dąbrowica. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcya wy- 
dana przez c. k. Namiestnietwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym, a mianowicie $. 14 rozporządzenia wyko- 
nawezego do ustawy z 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82102 ANM 

Tenże obowiazanym będzie utrzymywać aptekę domową. 

Dla lekarza okręgowego w Dąbrowicy wyznaczona zo- 
stała płaca roczna 600 złr. w. a. i ryczałt na koszta po- 
dróży służbowych w rocznej kwocie 400 złr. 

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać, iż 
posiadają następujące warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego. 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej. 

5) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość obu języków krajowych. 

b) Praktykę najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim. 

6) Dostateczuą tizyczną zdolność. 

Należycie udokumentowane podania winne być wnie- 
sione do Wydziału powiatowego w Gródku najpóźniej do 
dnia 31 lipca 1898. 

Z Wydziału lady powiatowej 


w Gródku, dnia 8 czerwca 1898. 134—3— 1 


Andrzej 5axleliner, Budapeszt, e. ik. dostawca naaw. 


| „Bazletmera 
: Moda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janoa 
wedlug orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższew stosowanin znakomicie ją znosi przewód pokat» 


mowy, — Łagodny, przyjewny smak. — Trwałe, jednostajne i meusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 10—45— 65 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 


Dr. Władysław Harajewicz 


jak lat ubieglych ordynuje 85—10—10 
MAFRN ICN E3A IDZIJIC 
ad |-go Maja do 30-go Września. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki iekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego 
we Lwowie. 


O wartości odżywczej i leczniczej mleka, a w szcze- 
gólności krakowskiego mleka potrójnego i podwójnego”) 
podal 
Dr. Roman Rencki, 
asystent kliniki. 

Jeżeli zdrowy ustrój ludzki do swego rozwoju i pra- 
widłowego wykonywania funkcyj życiowych potrzebuje od- 
powiedniej, a dziś, dzięki rozwojowi tizyologii i chemii le- 
karskiej, dokładnie określonej ilości i jakości pokarmów, to 
nierównie większej wagi jest dyetetyka ustroju dotkniętego 
choroba. Tam ilość i jakość pokarmów ma za cel dostar- 
czać ustrojowi niezbędnych mu składników, by uchronić go 
od zniszczenia, a zachowujac go przy ciągłej równowadze 
fizyologicznej, tem samem czynić odpornym na wszelkie 
wptywy szkodliwe; tu ma ona często obok tego zadanie 
wprost lecznicze. Pomimo ciagłego a niezaprzeczonego po- 
stepu medycyny, nie wiele posiadamy leków, któreby usu- 
nąć zdołały samą chorobę. Przeważna większość chorób po- 
konywaną bywa odpornościa samego ustroju, któremu tylko 
nasze przetwory farmaceutyczne przychodzą z większą lub 
mniejsza pomocą 

Wszak podając ustrojowi dotkniętemu gruźlica, jeden 


z tych dość licznych środków leczniczych — (których wzra- 
stajaca liczba świadezy tylko o ich wartości) — kładziemy 


główny nacisk, obok warunków klimatycznych, na odżywienie 
chorego, bo spodziewamy się, że z chwila, kiedy uda nam 
się podnieść to podupadające odżywienie, i sam przebieg 
choroby będzie korzystniejszy. Mało się różni postępowanie 
nasze przy wielu innych stanach chorobowych ; dość wspom- 
nieć tylko choroby narządu pokarmowego, nerek lub wresz- 
cie choroby zakazne. 

Dziś już zdanie, wypowiedziane przez Sydenhama, że 
wiele chorób leczy się samą dyetetyką, zostało powszechnie 
uznane; to też coraz więcej i pilniej zwracamy uwagę na 
racyonalne żywienie chorych, wiedząc, że tą drogą jesteśmy 
często w stanie wywrzeć rozstrzygający wpływ na przebieg 
choroby. Dzięki gruntownym pracom Liebiga, Voita, Chos- 
sata, a z nowszych Bauera, Biederta, Munka, Uffelmana 
, dyetetyka zdobyła sobie poczestne stanowisko w me- 
dycynie, a nauka o żywieniu jest już dzisiaj przedmiotem 
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osobnych wykładów akademickich w uniwersytetach zagra- 
nicznych. [I polskiej literaturze nie brak również prac po- 


*) Qdczył wygłoszony w sekcyi lekarskiej Towarzystwa lek. 
galic. dnia 22 kwielma br. 


święconych temu przedmiotowi, a wspomnieć tu należy prace 
Bulikowskiego, Jakubowskiego, KE. Jaworskiej, Bujwida, 
Rajchmana, Papiewskiego, Kramsztyka i w. i. 

Zdrowy organizm, dla utrzymania swego bytu, musi 
codziennie w pokarmach przyjmować pewna określoną ilość 
potrzebnych mu składników, a więc wodę, pewna ilość sub- 
stancyj białkowatych, tłuszezu, wodników węgla, oraz soli 
nieorganicznych, które, razem wzięte, powinny przedstawiać 
pewną wartość kaloryjna, a ta, dla niepracujacego, ważącego 
65 klgr. człowieka, wynosi około 2200. Od ilości i stosunku 
wspomnianych składników, z których każdy dla siebie po- 
siada odmienną wartosć kaloryjna, zależy dobroć, czyli war 
tość odżywcza pokarmów i jest ona zmienną i różna dla 
każdego produktu spożywczego. I w ustroju schorzałym za- 
leży nam zawsze na cbronieniu go od samotrawienia, czyli 
na utrzymaniu równowagi fizyologicznej; ztąd też choremu 
musimy wszystkie potrzebne składniki dostarczyć, — często 
nawet w zwiększonej ilości. 

Posiadamy obfitą ilość pokarmów stałych, odpowiada- 


jacych wszystkim wymaganym od nich warunkom, z któ- 


rych wysokiej wartości kaloryjnej często z pożytkiem dla 
chorych chętnie korzystamy; lecz jakże ezęsto znajdujemy 
się w tem przykrem położeniu, że chorzy, wskutek zmniej- 
szonego łaknienia, przyjmować ich nie chcą, a z drugiej 
strony czasem podawać ich nie możemy. Pokarmy bowiem 
analogicznie do leków, mają już dziś nie tyłko swoje wska- 
zania, ale i przeciwwskazania. Doświadczenie kliniczne pou- 
cza nas, że przeważna większość pokarmów stałych wpływa 
często bardzo niekorzystnie na schorzałe narzady, które ra- 
czej nam od wszystkich wpływów drażniacych ochraniać 
należy, a wspomnę tu znowu o przewodzie pokarmowym. 
© wiele lepiej nadaja się w tych przypadkach pokarmy 
płynne, które chorzy łatwiej i chętniej przyjmują, a po- 
wtóre znaczna ich część nietylko nie wpływa drażniaco na 
narzady, ale owszem — nieraz osłaniajaco. Lecz z wyjat- 
kiem jedynego mleka, wszystkim pokarmom płynnym brak 
dostatecznej ilości potrzebnych ustrojowi składników; war- 
tość ich kaloryjna jest bardzo mała, a często prawie żadna. 
Ztad to mleko tylko odgrywać może ważna i skuteczną rolę 
w żywieniu chorych, a przemawia za niem, dzięki zawarto- 
ści potrzebnych organizmowi składników, i dostateczna war- 
tość odżywcza, — dalej konsysteneya płynna, a wreszcie 
działanie jego niedrażniace, a nawet osłaniające na wszystkie 
narządy. Musiało więc ono zdobyć sobie należne stanowisko 
w dyetetyce chorych. Że mleko nietylko jest w stanie do- 
starczyć ustrojowi składników niezbędnych do jego utrzy- 
mania, ale nawet rozwoju, to najlepszym dowodem niemo- 
wlęta, dla których mleko matki jest jedynym i najlepszym 
pokarmem; tego również dowodza niektóre ludy, jak wie- 
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śniacy w Szwecyi i Beduini w Arabii, którzy żywia się pra- 
wie wyłacznie mlekiem. 

Przeciętny skład odsetkowy mleka krowiego jest na- 
stepujący: Substancyj białkowatych 359, tłuszezu 3:60/,, 
cukru mlecznego 4'80/,, soli nieorg. około 0:70%/,. Ilość tych 
składników w 100 grw. odpowiada wartości kaloryjnej = 63; 
wartość więc jednego litra mleka równa się 630 kaloryom. 

Zestawienie powyższe przekonywa nas o bardzo znacz- 
nej, jak na napój, wartości odżywczej mleka, bo równa się 
ona połowie wartości tej samej odważonej ilości mięsa. Ma 
jeszeze dalszą zaletę mleko, a mianowicie, jest ono pokar- 
mem łatwo strawnym. Tłuszez, który posiada największą 
wartość kaloryjna, znajduje się tu w nadzwyczaj delikatnej 
zawiesinie i jako taki, ulega bezpośredniemu wessaniu w je- 
litach, które ułatwia jeszcze jego nizki punkt topliwości. 
Cukier mleczny ulega wessaniu, rozpadajac się poprzednio 
na swe pierwotne składniki: dekstrozę i galaktozę; użyty 
w większej ilości działa on przytem łagodnie przeczyszcza- 
jąco i moczopędnie; ma nadto, według Albertoniego, działać 
hemotaktycznie na ciałka białe. Jeśli do tego dodamy dal 
szą własność cukru mlecznego, to jest zdolność powstrzy- 
mywania gnicia białka, to okaże się nie mała jego wartość 
w mleku. Sernik również łatwo jest przez żołądek i jelita 
znoszony. Mimo jednak wartości odżywczej i tych wspom- 
nianych zalet mleka, nie wszyscy chorzy, jak poucza do- 
świadczenie, znoszą je równie dobrze. Składa się na to 
kilka czynników. Jedni z powodu nieprzyzwyczajenia do 
mleka, a może uprzedzenia, wprost nie lubią mleka i wy- 
praszają się od niego. Tu jednak poprawa smaku przez do- 
danie herbaty, koniaku lub araku, a w sprzyjających wa- 
runkach osobisty wpływ lekarza, łatwo opór pokonać mogą. 
Gorzej jest w tych przypadkach, gdzie chorzy nawet do 
mleka nieuprzedzeni, z powodu nadezułości żołądka, jak to 
ma miejsce n. p. u małych dzieci, doznają pewnych przypa- 
dłości, jak gniecenie, pełność, zgaga lub wzmożone pragnie- 
nie. Sa one tu wynikiem samego zachowania się sernika 
w żołądku. Sernik bowiem, pod wpływem żołądkowego 
kwasu solnego, oraz zaczynu podpuszezkowego, strąca się 
w postaci grubych skrzepów, które zatrzymując się dłużej 
w żołądku, u osób wrażliwych, moga już wywołać powyższe 
dolegliwości. W tych przypadkach sami chorzy starają się 
ulżyć sobie przez popijanie np. herbaty lub wody, bo przez 
to ułatwiają rozdrabianie zbitego sernika. Ten sam cel ma 
zalecane przez nas w tych przypadkach przegotowywanie 
mleka, lub mieszanie go z woda zwykłą, lub mineralna, np. 
Szezawnicką, Emska, Selterską itd. Jeszcze lepszem okazuje 
się rozcieńczanie mleka kleikami: jęczmiennym, ryżowym 
itp; bo w ten sposób, rozrzedzając sernik, tem skuteczniej 
przeszkadzamy ścinaniu się jego w żołądku w zbite bryły. 
I rzeczywiście sernik mleka gotowanego, a do tego odpowie: 
dnio rozcieńczonego, Ścina się, jak o tem łatwo przekonać 
się możemy, wydobywające go w '/5—1 godziny z żołądka, 
tylko w drobnych strzępach, tem więe łatwiej i prędzej prze- 
dostaje się do jelit. Na tej zasadzie polega przygotowywanie 
mleka tzw. Giirtnerowskiego, które dla zbliżenia go składem 
do mleka kobiet, owzymuje się przez rozcieńczenie go wodą 
dla zmniejszenia ilości sernika; poczem po dodaniu cukru 
mlecznego, przez centryfugowanie wzbogaca się go w po- 
trzebuą ilość tłuszczu. Liezne doświadezenia z tem mlekiem 


dały dobre wyniki (Giirtner, Papiewski i in), a Doe. Dr. 
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Raczyński, po dłuższem podawaniu dzieciom w klinice pedya- 
trycznej prof. Dra Jakubowskiego, tego mleka, dostarcza- 
nego przez krakowską mleczarnię E. Dobrzyńskiej, uznaje 
go za zupełnie odpowiednie nietylko do dokarmiania, ale 
także do wyłacznego żywienia niemowląt. 

Drugim ważnym czynnikiem, który ujemnie wpływa 
na znoszenie mleka, jest jego wielka łatwość zakażania się 
drobnoustrojami. Mleko, pochodzące z gruczołów krów zdro- 
wych, jest zupełnie jałowe, jednakowoż bardzo szybko za- 
nieczyszeza się bakteryami i zawiera ich tem więcej, im 
więcej upłynęło czasu od chwili dojenia. (Bujwid). Pod wpły- 
wem bakteryj mleko, pomijajac już wprost możebność wy- 
wołania zakażenia swoistymi zarazkami, ulega szybko ki- 
śnieniu, którego następstwem bywają częste zgagi, odbijania, 
a wreszcie wzdęcie brzucha i biegunka. 

Aby uwolnić mleko od tych zanieczyszczeń, a tem sa- 
mem zapewnić możność dłuższego przechowywania w stanie 
niezmienionym, starano się przez odpowiednie postępowanie, 
uwolnić go od drobnoustrojów. Do tego dąży tzw. Pasteu- 
ryzowanie mleka, t. j. ogrzewanie go przez 20 minut do 
68—699% C., oraz następowo nagłe oziębianie. W tej tempe- 
raturze giną prątki gruźlicy, błonicy, duru, cholery oraz 
większa część spotykanych bakteryj. 
W ten sposób przyrządzone mleko utrzymać się daje mniej 
więcej 3 doby. Jeśli chcemy mleko przez dłuższy czas prze- 
chowywać, to należy go wyjałowić przez ogrzanie do cie- 
płoty 110—1159 C. Takie jednak mleko nabiera nieprzy- 
jemnego smaku, dlatego odpowiedniejszem jest ogrzanie go 
dwukrotne do ciepłoty 959--1000%, gdyż już i w tej ciepłocie 
giną wszystkie zarodki, z wyjatkiem bacetlłus subtilis, który 
zreszta dla ustroju nie ma znaczenia. 


zwykle w mleku 


W pewnych dość licznych stanach chorobowych, gdzie 
najchętniej chcielibyśmy pozostawić chorego na wyłacznie 
mlecznej dyecie, spotkać się możemy z trzecią trudnościa 
w zastósowaniu mleka. Wynika ona z iłości, jakiej musieli- 
byśmy użyć, chcae dotkniętemu chorobą ustrojowi dostar- 
czyć potrzebnej mu obfitości kaloryj, Wychodzac z założe- 
nia, że potrzebuje przeciętnie w spokoju będacy ustrój o wa- 
dze 65 klgm. około 2200 kaloryj, to,aby mu tę ilość zape- 
wnić, musielibyśmy podać dziennie 3'/,—4, a nieraz i wię- 
cej zwykłego mleka. Ilość ta jest zbyt dużą, by chory mógł 
ja znieść dobrze i to nieraz przez czas dłuższy. Obfita ilość 
strąconego w zbite bryły sernika nie dla każdego będzie 
obojętną; chcąc to mleko uczynić łatwiej strawnem przez 
odpowiednie rozcieńczenie, zwiększamy tylko niepotrzebnie 
ilość płynu, przy równoczesnem zmniejszaniu jego wartości 
odżywczej. 

Tej niedogodności starano się już wielokrotnie zaradzić, 
chcąc podawać mleko w mniejszej ilości, a o większej war- 
tości odżywczej. Lecz i mleko zgęszczone (kondensowane), 
uzyskane przez odparowanie mleka zwykłego w rozrzedzo 
nem powietrzu, a następnie przez dodanie cukru trzeino- 
wego, nie okazało się odpowiedniem swemu celowi, gdyż 
chorzy, przy dłuższem stósowaniu, nie znoszą go wcale. To 
samo powiedzieć można o śmietanie słodkiej, polecanej przez 
Nordena, Klemperera, która ze względu na swa obtiią, — 
zwykle jednak zmienna, — ilosć tłuszczu, mogłaby się do- 
brze nadawać do żywienia chorych. 

Szczęśliwa więc można nazwać myśl prof. Dra Jawor- 
skiego, który uwzględniwszy powyższe ujemne strony mleka 
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zwykłego, wprowadził w użycie mleko wyjałowione o znacz- 
nej wartości kaloryjnej, a wolne od wad mleka zwykłego. 
Mleko to nazwał, stósownie do zawartości tłuszczu, „kra- 
kowskiem mlekiem potrójnem ipodwójnem* (lac 
eracoviensts triplex v. duplex). Wyrobem tym zajęła się 
znana u nas firma krajowa mleczarni krakowskiej p. E. 
Dobrzyńskiej. 

Przyrzudzanie tego mleka odbywa się na zasadzie wy- 
robu mleka Girtnerowskiego, w którem ilość białka jest 
niższa, niż w mleku zwykłem Mleko zwykłe, świeże roz- 
cieńcza się woda, następnie wycentryfuguje się śmietanę 
o pewnej zawartoś i tłuszezu, poczem po podaniu cukru mle- 
cznego do 6%/,, poddaje się mięszaninę dwukrotnomu ogrza- 
niu do 95—1009 ©. 

Mleko potrójne krakowskie ma skład następujacy: 100/, 
tłuszczu, 18%/, białka, 6°% cukru mlecznego i około 03%, 
soli nieorganicznych; oddziaływanie jego obojętne, a. e. g. 
1021. Mleko podwójne zawiera 6'7% tłuszczu, 189/, białka, 
67/7, cukru i około 039%, soli nieorganicznych. ©. g. 1027. 
Wartość więc kaloryjna 1 (500 grm.) flaszki mleka potrój- 
nego = 618, a wartość jednej flaszki mleka podwójnego 
= 47/1. 

Do wyżywienia więe potrzeba dziennie podać człowie- 
kowi, dla utrzymania go w równowadze ciała, niespełna 2 
litry mleka potrójnego, a 2!/, litra mleka podwójnego. Ilości 
to niewielkie, a i te obniżyć można, dodając choremu 4—6 
jaj dziennie. 

Mleko to nadaje się również bardzo dobrze do mięsza- 
nia z wodami mineralnemi, kawą, herbata, a nadto służyć 
może do sporządzania takich potraw, jak kaszka, ryż na 
mleku itp. 

Smak mleka o powyższym składzie jest wcale przy- 
jemnym, a mniejsza zawartość sernika zbliża go do mleka 


Gärtnerowskiego, czyniac go napojem pożywnym, łatwo 
strawnym i nie wywołujacym przypadłości, spotykanych 


przy mleku zwykłem. Jeżeli do tego uwzględnimy, że mleko 
to jest dwukrotnie wyjałowione, to korzyści jakie ono nam 
dać może, sa znaczne: wielka wartość kaloryjna, łatwa stra- 
wność, bezpieczeństwo od nabawienia się chorób zakaźnych, 
a wreszcie ta dogodność, że przez dłuższy nawet czas prze- 
chowanem być może. 

Pod względem ekonomicznym mleko to przewyższa 
wszystkie sztuczne pożywki białkowate, jak peptony, euka- 
zynę, nutroże, lub wreszcię tak silnie reklamowana soma- 
tozę. L one nie zawsze bywają dobrze znoszone, zwłaszcza 
gdybyśmy je chcieli podawać w potrzebnej ilosci; a wysoka 
ich cena nie pozwala ich powszechnie stósować. Tak n. p. 
100 grm. somatozy, która kosztuja 3 złr 50 ct., przedsta- 
wiaja wartość kaloryjnaą 328; za tę zaś cenę 14 flaszek 
mleka potrójnego ma wartość 8650, a więc przeszło 26 razy 
większa. Nie korzystniej przedstawia się pepton Liebiga, 
a jeszcze gorzej pepton lónayera. 

Doświadczeniu kliniczne wykonane przez prof. Jawor- 
skiego w klinice lekarskiej krakowskiej z mlekiem potrój- 
nem i podwójnem, wypadły nader dodatnio. 

Wyniki swoje streszcza prof. Jaworski mniej więcej 
w sposób następujacy: Tak chorzy jak i zdrowi przyjmują 
chętnie mleko wielokrotne, nie doznając uczucia pełności lub 
sytości, a nawet, przy mleku dwukrotnem, mają wzmożone 
łaknienie. Ilość podawanego mleka, do 2 litrów dziennie, 
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nie sprawia biegunki, chyba tylko u osobników do niej 
skłonnych, a stolce przedstawiają się prawidłowo. Mleko wie- 
lokrotne, wydobyte z żołądka po upływie 1/,—1 godziny, 
okazuje się nie skrzepnięte, lecz w postaci śmietankowatej 
zawiesiny. Odżywienie chorych wśród spożywania mleka 
wielokrotnego poprawia się, a przeciętny przybytek na wa- 
dze wynosi około 1 klgrm. Jako zalety tego mleka pod- 
nosi prof. Jaworski przedewszystkiem stały jego skład che- 
miezny, przez co mamy możność dawkowania go jako leku, 
wielką wartość odżywczą, łatwe znoszenie go bez żadnych 
dolegliwości, oraz pewność w chronieniu się od zakażenia. 


(Dokończenie nastąpi). 


II. O formalnych przewinieniach lekarskich 
podał 
Prof. Dr. Leon Waechholz. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 26), 

Artykuł VII, austr. ustawy, z dnia 17. Grudnia 1862, 
opiewa: „kto w ciągu śledztwa karnego, przed jego ukoń- 
czeniem i przed zużytkowaniem przy rozprawie głównej, 
ogłasza drukiem użyte w aktach dowody, zeznania świad- 
ków, znawców lub obwinionych, staje się winnym przekro- 
czenia i ma być karany grzywną od 50 do 500 złr“. — 
Powyższe rozporządzenie wydaje się właściwie zbytecznem, 
ponieważ każdy, a tembardziej człowiek wykształcony, ja- 
kim jest lekarz, łatwo pojmie, iż przedwczesne rozgłaszanie 
szczegółów dochodzenia karnego, n. p. szezegółów przypadku 
sądowo-lekarskiego, budzacego naukowe zajęcie, może ujem- 
nie wpłynąć na tok postępowania sądowego, udaremnić 
śledziwo, z góry sprawę przesadzić. Jeżeli, mimo istnienia 
powyższego przepisu, zdarza się, że tu i owdzie lekarz ogłosi 
drukiem przedwcześnie przypadek sadowo-lekarski, to nasta- 
pić to może albo wskutek nieznajomości ustawy lub wsku- 
tek mylnej intormacyi, n. p. mylnego zawiadomienia, iż dany 
przypadek sad już ostatecznie rozstrzygnał. 

Niemiecki kodeks karny orzeka w $. 278, jak nastę- 
puje: „Lekarze, i inne do czynności leczniczych powołane 
osoby, które niezgodne z prawdą świadectwo o stanie zdro- 
wia drugiego człowieka, dla użytku władz lub towarzystw 
ubezpieczenia, wbrew swej świadomości, wydaja, będą karani 
więzieniem od miesiąca do 2 lat“. Podobnie opiewa $. 295 
projektu nowego austr. kod. k. z r. 1889. Obeenie obowia- 
zujący nas kodeks karny nie mieści podobnego ustepu, ty- 
ezącego się fałszywych świadectw lekarskich, które zatem 
podpadają pod ustępy orzekajace o oszustwie ($. 201—205 
i 461). 

Świadectwa lekarskie rozmijaja się nadto często z pra- 
wdą, a niema w tem nie niezgodnego z etyką, i nie kary- 
godnego, jeźli mylność świadectwa pochodzi z mylnego roz- 
poznania stanu, co do którego wydaje się poświadczenie. 
Ale niestety jakżeż często wydaje się rozmyślnie przesadne, 
a zatem fałszywe świadectwa, w celach napozór drobiazgo- 
wych, n. p aby usprawiedliwić nieobecność ucznia w szkole, 
lub uwolnic go od obowiazku dłuższego uczęszczania do 
szkół Tego rodzaju świadectwa, jeźli już nie pociągają za 
soba dotkliwszych skutków, to jednak zdolne są podkopać 
zaufanie i powagę stanu lekarskiego w oczach społeczeństwa. 
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Swiadeetwa te sa niekiedy tak banalnie wystylizowane, że 
czynią ujmę autorowi. Dla przykładu wspomnę tylko o kilku 
podobnych znanych mi świadectwach. I tak jedno z nich, 
wydane przez młodego lekarza, poświadcza iż X. X. cierpi 
na nieżyt oskrzelowy, wobec czego wskazanym jest dla niego 
pobyt na południu; gdy atoli X. X. uległ przy egzaminie 
reprobacyi na kilka miesięcy, przeto usprawiedliwioną jest 
prośba jego, wystósowana do przełożonej władzy o pozwole- 
nie składania ponownego egzaminu we wcześniejszym ter- 
minie; w drugiem poświadcza lekarz ordynujący w kartce 
pośmiertnej. że N. N. umarł z nieżytu oskrzelowego, mimo 
iż śmierć nastąpiła bez opieki lekarskiej, a zwłoki miały być 
poddane sekcyi policy jno - lekarskiej; świadectwo miało słu- 
żyć jedynie w celu uwolnienia zwłok od sekcyi, niechętnie 
widzianej Ww 


j przez rodzinę zmarłego. 
przypadku stwierdza lekarz na kartce pośmiertnej rozedmę 


innym podobnym 
płuc, jako przyczynę śmierci, a wykonana potem, z polece- 
nia władzy, sekcva wykazuje ogólne posokowate zapalenie 
Israel 
doniósł o przypadku, w którym lekarz wydał kartkę po- 
śmiertną, poświadczającą, że śmierć pewnego mężczyzny na- 
stapiła wskutek udaru mózgowego, mimo, iż denat pozbawił 
się Życia rozmyślnie wystrzałem z broni palnej. Prokura- 
torya państwa skazała lekarza za przekroczenie zawodowego 
obowiązku. Lekarz wniósł odwołanie od wyroku, motywując 


otrzewnej, w następstwie urazowego pęknięcia jelita. 


je obowiązkiem dyskrecyi zawodowej; odwołanie to odrzu- 
cono z tego powodu, że obowiązek dyskrecyi nie zniewala 
bynajmniej do wydania na piśmie fałszywego świadectwa. 
Strassmann powiada, że najczęściej wpły waja do władz do- 
niesienia o wydaniu przez lekarzy fałszywych świadectw 
w przypadkach sporów małżeńskich, zdażających do uzyska- 
nia rozłączenia, a to tem bardziej, że obie strony wiodą te 
spory zwykle z największą zaciętością. I tak: nadproku- 
ratorya wezwała go w jednym podobnym przypadku, jako 
znawcę, czy było prawdziwe lub nie, wydane przez Dra Z. 
świadectwo, na mocy którego rozłączajaca się ze swym mę- 
żem Żona, domagała się wyższych od niego alimentacyi. 
Maż dowodził, że świadectwo Dra Z. jest rozmyślnie fał- 
szywe, a celem poparcia swego twierdzenia przedstawił ze 
swej strony świadectwo Dra T. Świadectwo Dra Z., wydane 
24. marca 1892 r., stwierdza u owej kobiety istnienie zna- 
cznej przepukliny pępkowej i silnie rozwiniętych żylaków, 
wskutek których to zboczeń uznaje ją za niezdolną do za- 
robkowania, tem samem przyznaje słuszność w domaganiu się 
jej od męża wyższych alimentacyj. Świadectwo Dra T. wy- 
dane 12 Marca 1895 r. stwierdza te same zmiany u owej 
kobiety, lecz w mniejszym stopniu, wobec czego nie uznaje 
jej za niezdolna do zarobkowania. Jakkolwiek właśnie to 
drugie swiadectwo zdawało się Strassmannowi niezgodnem 
z prawda, wydał on, na stósowne zapytania, orzeczenie tej 
treści, że nie może dojrzeć wyraźnej sprzeczności między 
oboma świadectwami, ponieważ sad odnośnie do stopnia na- 
silenia zmiany patologicznej, oparty na podmiotowem zapa- 
trywaniu się lekarzy, waha się zwykle w szerokich grani 
cach; dolegliwości zaś połączone z powyższemi zmianami, 
mogą się okresowo nasilać lub słabnąć; ocena zdolności za- 
robkowania jest trudną; doświadczenie zaś poucza, że taka 
ccena w jednym i tym samym przypadku, wydana przez 
kilku lekarzy, bywa bardzo odmienną, a mimo to nie ma 
podstawy do poddawania w watpliwość bonae fidei jednego 
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z lekarskich znawców. Nietylko rozmyślne wydanie fałszy- 
wego świadectwa ulega karze, lecz także i niedbałe wyda- 
nie świadectwa, tj. wydanie poświadczenia o stanie zdrowia 
na podstawie samych wywiadów, a bez przedmiotowego 
stwierdzenia stanu zdrowia. I tak n. p. skazał "Trybunał 
Sekwany lekarza na 500 franków odszkodowania i na ko- 
szta prawne za wydanie świadectwa, stwierdzającego uszko- 
dzenia cielesne, na podstawie wyłacznie tylko wywiadów 
wrzekomo uszkodzonego, które się potem okazały fałszy- 
wemi. 

Przyznać trzeba, że bardzo rzadko podlegaja fałszywe 
świadectwa lekarskie sadowym dochodzeniom; w każdym 
jednak razie wykazanie takiego błędu jest dla znawców sa- 
dowych zadaniem nie tyle trudnem, ile w wysokim stopniu 
przykrem, bo zmusza ich do wyjawienia niemoralnego i po- 
niżającego postępku własnego kolegi. 

W najstarszych już pomnikach literatury lekarskiej 
znajdujemy uwagi i rady udzielane lekarzom, aby w peł- 
nieniu swego zawodu postępowali wedle zasad etyki. I tak 
domagał się Charaka, aby „myśl, słowo i umysł cały leka- 
rza zajęte były, w chwili badania chorego, tylko chorym 
i jego położęniem*, a Susruta odzywa się znów do lekarza 
w te słowa: „musisz się wyrzec miłości i nienawiści, za- 
zdrości i gniewu, lenistwa, podstępu i pożadliwości. Lekarz 
powinien unikać wszelkiej poufałości z kobietami, a powi- 
nien być pięknym, dobrze zbudowanym i pociagajacym, po- 
ważnym bez przesady, uprzejmym i rozsądnym, jego mowa 
powinna być łagodna i dodająca otuchy, jak mowa przyja- 
ciela, serce jego czyste i szlachetne; powinien bye wzorem 
skromności i trzeżwości, a chorych swych powinien kochać 
więcej niż rodzeństwo, przyjaciół i rodziców. Można się oba- 
wiać brata, matki, lub przyjaciela, nigdy zas lekarza“. 

W księgach uczniów Hippokratesa, o dobrem zachowa- 
niu się, są liczne wzmianki, odnoszace się do moralnego za- 
chowania się lekarza; z oburzeniem wspomina się tam o tych 
lekarzach, którzy przez popularne i napuszyste wykłady 
usiłują sobie zjednać klientelę, lub przez poniżajaca pożądli- 
wość kalają cześć stanu lekarskiego. Według ich zdania 
nauki lekarskie „prowadzą do poszanowania względem bo- 
gów, a do miłości względem ludzi*. 

Jakkolwiek zasady powyższe przynoszą zaszczyt ich 
autorom, i tym, którzy się do mch stosowali, jednak, conaj- 
mniej, wydaje się wątpliwe:n, czy wszyscy lekarze w staro- 
żytności ich przestrzegali. Że w obecnej dobie wykraczają 
lekarze przeciw zasadom ogólnej etyki, nie może zadziwiać, 
skoro w każdym stanie znajdą się tacy, których pocznaie 
moralne nie zawsze stoi na wysokości ich powołania / uczyn- 
ków niemoralnych, jakich się może dopuścić lekarz z na- 
tury swego zawodu, należy wymienić, oprócz wydawania 
fałszywych świadectw, zbrodnie spędzenia płodu, zlańbienia 
i nierządu z kobietami, powierzającemi się jego opiece, wre- 
szcie rubaszne i nieludzkie obejście się z chorymi. 

Spędzenia płodu dopuszczają się lekarze coraz częściej, 
jak o tem poucza doświadczenie, zebrane w wielkich mia- 
stach: rzadko atoli staja się te przypadki o tyle głośnymui, 
żeby dochodziły do wiadomości władz. Częściej natomiast 
staje lekarz pod zarzutem zhańbienia lub nawet zgwałcenia 
chorej kobiety, która zasięgała u niego porady. Na szczę- 
ście nie często zarzut ten okazuje się w późniejszem sledz- 
twie uzasadnionym; częściej natomiast pada lekarz ofiarą 
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własnej nieoględności, a przewrotności chorych denuncyan- 
tek. Strassmann powiada w tym względzie, że „stan lekar- 
ski podziela ze stanem duchownych i nauczycieli ten smu- 
tny przywilej, że szczególnie często stoi pod nieusprawiedli- 
wionym zarzutem wrzekomo popełnionych zbrodni płciowych. 
Jakżeż często zdarza się, że lekarz, badając dokładnie chorą 
uważa za stósowne zbadać także części płeiowe i czyni to 
po uzyskaniu przyzwolenia ze strony chorej, która go potem 
obwinia o zhańbienie, a nawet o zgwałcenie. Te fałszywe 
obwinienia lekarzy, przez własne ich pacyentki, wynikają 
z chorobowej lub rozmyślnej przewrotności. I tak histery 
czki obwiniają swych lekarzy z chorobowej przew rotności 
o gwałty płciowe, zaś kobieta przewrotna zamierza dla siebie 
wymusić na lekarzu pewne materyalne korzyści, zapomocą 
groźby fałszywego obwinienia o gwałt jej zadany. Jak da- 
leko sięga przewrotność tych kobiet, dowodzą między innemi 
spostrzezenia IFourniera, który opowiada o sztucznych afek- 
tyach, wywołanych rozmyślnem pokaleczeniem i obrażeniem 
własnego sromu, celem tem pewniejszego upozorowania słu- 
szności swej skargi. 

Ażeby ujść podobnym nieusprawiedliwionym obwinie- 
niom, powinien lekarz postępować z choremi oględnie, t. J. 
z właściwą stanowi godnością i chłodem, nie powinien dać 
się unieść namiętności i pokusie, a zwłaszcza wówezas, gdy 
zachowanie się chorej jest wyzywającen. Najlepiej dałoby 
się zapobiedz faiszywym obwinieniom o gwałty płciowe. gdyby 
lekarz, zmuszony zbadać chorą ad genitalia, dokonał tego 
badania w obecnosci bezstronnych świadków, n. p. kogoś 
z otoczenia chorej. Niestety, nie zawsze to możliwe, a często 
domaga się chora, aby badanie odbyło się bez świadków 
Za przykład, jak doniosłemi sa w następstwach podobne fał- 
szywe obwinienia, niech posłuży przypadek Strassmanna : 
młoda niedokrewna i dziedzicznie obciążona dziewczyna uto- 
piła się, zaraz po wyjściu od lekarza, który wykonał u niej 
zabieg operacyjny w nosie, przy miejscowem znieczuleniu 
zapomocą kokainy. Denatka pozostawiła list, w którym oświad- 
czyła, że lekarz jest powodem jej śmierci. Wobec tego wdro- 
żono śledztwo w kierunku gwałtu płciowego, dokonanego 
wrzekomo na dziewczynie przez lekarza, w czasie zabiegu 
operacyjnego. Atoli sekcya zwłok denatki nie wykazała sla 
dów defloracyi, ani ciaży; wobee czego udowodniono, że ob- 
winienie lekarza było nieuzasadnionem, a wynikło z chwilo- 
wego zamroczenia umysłu, wywołanego u dziewczyny ane- 
micznej, najprawdopodobniej ostrem zatruciem kokaina. 
Doświadczenie bowiem i znane w literaturze spostrzeżenia 
dowodzą, że podobne fałszywe obwinienia wynikają często 
ze złudzeń zmysłowych. wywołanych omdleniem badanej ko- 
biety lub też narkozą, jakiej lekarz używa w celu bezbole- 
śnego wykonania badania lub zabiegu leczniezego. 1 tak n. p. 
wspomina Kidd o przypadku, tyeczącym się pewnej dzie- 
wczyny, która zemdlała w chwili, gdy jej lekarz wprowa- 
dził do pochwy wziernik; lekarz cheąc ja ocucić, zbliżył do 
jej nosa flaszeczkę z silnem wonidłem, poczem dziewczyna 
odzyskała przytomność. Uważając atoli owe wonidło za chlo- 
roform, obwiniła lekarza, że ja uśpił i w tym stanie zgwał- 
cit. Richardson zaś wspomina o przypadku, tyezącym się pe- 
wnego dentysty, którego obwiniła pewna dama o zgwałcenie 
w czasie, kiedy była uśpiona chloroformem, jakkolwiek uśpie- 
nia i zabiegu dokonano w obecności ojca I matki skarżącej, 
oraz wobec asystenta niewinnie obwinionego dentysty. 
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Celem uniknięcia podobnych nieuzasadnionych obwinien 
powinien lekarz stósować środki odurzające lub hipnozę za 
wsze w obecności świadków, najlepiej w obecności otoczenia 
pacyentki, zasięgającej u niego rady i pomocy. 

Oppenheim, wspominajac o środkach, których wolno 
| uzyć przy zabiegach lekarskich, mówi, że środki te nie po- 

winny być nicobyczajne, jak n. p. czynne znieważenie lub 
| spółkowanie z chorą, cierpiącą na podniecenie płeiowe. 
Czasem zdarza się, że lekarz uniósłszy się gniewem lub 
| straciwszy cierpliwość z chorym, wabajacym się poddać za: 

biegowi leezniczemu, uderza go lub czynnie zniewaza. Sku- 

tki podobnego uniesienia sę lekarza mogą być dlań pod- 


| 

| 
wójnie dotkliwe, a to naprzód są w stanie go zniesławie 
i pozbawić zaufania pacyentów, powtóre mogą nań sciągnąć 


| odpowiedzialność karno-sadowa. Przed wprowadzeniem nar 


kozy i innych sposobów znieczulenia chorego, celem wyko- 
nania zabiegu bezboleśnie, mieli operatorowie używać ura- 
zów mechanicznych, jako środka odurzającego, z pomyślnym 
skutkień.; zwyczaj ten atoli, sam w sobie surowy i nie lieu- 
jący z powaga stanu lekarskiego, upada obecnie, skoro roz- 
| porzadzamy całym szeregiem przetworów znieczulających 
Nie ulega wątpliwości, że lekarz znajduje się nieraz wobec 
chorego w położeniu, które go wyprowadza z równowagi umy 
słowej; ma to miejsce najczęściej, jeżeli lekarz ma wykonać 
choćby najlżejszy zabieg u dziecka kilkoletniego. Jeżeli we- 
źmiemy pod rozwagę, ze n. p. 7-letni pacyent, któremu le- 
karz zamierza wyciąć migdałki. przeciąć ropień, wydobyć 
zęba itd., niesfornem 1 niespokojnem zachowaniem się może 
się narazić na mimowolne uszkodzenie narzędziem operatora. 


a lekarz, mimo perswazyi. nie może go uspokoić, jeźli się 
zważy, że scena taka rozgrywa się w szpitalu lub w ambu 
latoryum, gdzie lekarz nie może tracić wiele czasu nad je- 
dnym chorym, to przyzna każdy, że uniesienie się lekarza 
i czynie zgromienie przezeń niesfornego pacyenta. jakkol- 
wiek niestósowne, a nawet karygodne, daje się przecież wy- 
tłómaczyć. Strassmann, wezwany przez sąd do złożenia orze- 
czenia w sprawie lekarza. którego obwiniono o bezprawne 
kilkakrotne wymierzenie policzka 9-letniemu chłopcu. wzbra- 
niajacemu się w poliklinice otworzyć usta dla wycięcia mi 
gdałka, podniósł w obronie obwinionego te właśnie wyżej 
omówione okoliczności, wskutek czego sad dalszych docho- 
dzeń przeciw lekarzowi zaniechał. Nie zawsze atoli da sie 
taka porywczość lekarza usprawiedliwić. I tak n- p. skazano 
w ostatnich czasach w Kassel lekarza za to, że chora, znaj- 
dująca się w jego lecznicy, usiłował laska i batem zmusić 
do zaprzestania krzyku z powodu urojonych bólów; również 
iw przypadku, podanym przez Haeblera, uległ lekarz ka- 
| rze za bład w technice lekarskiej, oraz za niewłaściwe skar- 
cenie 3—4-letniego chłopca uderzeniem w twarz i pośladki, 
z powodu niespokojnego zachowania się przy wydobywaniu 
ciała obcego z zewnętrznego przewodu słuchowego. Odnośnie 
do podobnych karceń cielesnych pamiętać trzeba i o tem, że 
inoże ono sprowadzić natychmiastowa śmierć skarconego, na- 
wet choćby samo skarcenie żadnych lub bardzo nieznaczne 
zostawiło ślady, jak otarcie naskórka lub powierzchowny si- 
niee. Coraz więcej mnoża się spostrzeżenia, tyczace się na- 
głej śmierci nawet po nieznacznym urazie fizycznym lub psy- 
chicznym u dzieci i u dorosłych, dotkniętych tak zwanym 
Haberda 


opisał w roku zeszłym przypadek nagłej śmierci młodego 


status thymicus vel lymphaticus Paltaufa. I tak 
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człowieka, który, po krótkiej bójce w szynku, wyparty za 
próg, bez przyczyny zakończył Życie, a sekcya wykazała je- 
dynie znamiona tak zw. status thymici W roku ubiegłym 
sekcyonowaliśmy podobny przypadek, tyczący się młodej 
służącej, wrzekomo zabitej przez służbodawczynię; oprócz 
kilku otarć i jednego sińca na czole, nie wykazała sekcya 
żadnych zmian, oprócz cech status thymici, a przed kilku 
dniami uzyskaliśmy zwłoki młodej dziewezyny, otrutej w za- 
miarze samobójczym fosforem, u której śmierć nastała nie- 
zwykle szybko, bo w przeciągu pierwszej doby (wobec czego 
zmiany anatomiezne były jeszcze bardzo mało wybitnemi), 
jak się zdaje dlatego. że była dotknięta wybitnym status 
thymicus. Powyższe przypadki zalecają zatem wielką oglę- 
dność, tem bardziej, że nie da się przewidzieć, czy chory nie 
jest dotknięty stanem podobnym, czy zatem nasze szorstkie 
obejście, lub znieważenie go. nie pociągnie za soba nagłej 
śmierci, za która, chociaż nie odpowiemy w obliczu prawa, 
jako za zabójstwo, w każdym jednak razie uczynimy sobie 
zarzut podobny, choćby we własnem sumieniu. 


Z sprawą karcenia i znieważania łaczy się pytanie, czy 
lekarz ma prawo używać w pewnych przypadkach środków 
przymusowych względem chorego, lub wrzekomo chorego, 
czyli udajacego chorobe? Nie będę się dłużej nad sprawą ta 
rozwodził, gdyż rozstrzasnał ją wszechstronnie Blumenstok, 
a z tego miejsca mogę tylko co najwyżej przypomnieć osta- 
teczne jego wnioski, z którymi każdy lekarz, czy wolno pra- 
ktykujacy, czy sadowy, czy wojskowy zgodzić się musi. 
Z wniosków tych ostatni powinien być dewiza nasza, a opie- 
wa on: „do użycia środków gwałtownych, dla badanego przy 
krych, sprawiających mu ból, nadwerężajacych choć prze- 
mijająco zdrowie jego, lub pozbawiajacych go przytomności, 
lekarz nigdy i nigdzie nie ma prawa, a postepowaniem ta- 
kiem kompromituje nietylko siebie, ale i stan lekarski. Ża- 
dna ustawa, żaden przepis nie nakłada na lekarza obowiazku 
posługiwania się takimi środkami dla wykazania symalacyi; 
lekarz więc nie powinien być mniej ludzkin od usrawoda- 
wey. Natomiast — u nas przynajmniej — lekarz, wywołu- 
jacy środkami badawczymi nadwerężenie zdrowia u człowieka 
badanego, mógłby być pociągniętym do odpowiedzialności*. 


Przekroczenia ustaw, stojących na straży moralnego za- 
chowania się lekarzy, czyli omówione powyżej formalne błędy 
lekarskie, wymagaja tylko w wyjatkowych przypadkach oceny 
i wyjaśnień ze strony znawców sadowych, jak to bowiem 
Kralmer zauważył „sami sędziowie przypisują sobie zdolność 
rozpoznawania błędu, popełnionego w tym kierunku“. A je- 
źli zdarzy się właśnie taki wyjatkowy przypadek, który wy- 
maga wyjaśnień ze strony znawcy lekarskiego, to zadanie 
jego jest w wysokim stopniu przykrem i trudnem. Z jednej 
bowiem strony widzi przed soba kolegę, który popadłszy 
w konflikt z obowiązujaca ustawa, żąda od niego pomocnej 
ręki, aby ujść dotkliwym nieraz następstwom swego błedu, 
z drugiej zaś strony, pomny na świętość złożonej przysięgi, 
widzi się jako znawca zmuszonym do wydania sądu przed- 
miotowego, bez względu na doniosłość jego następstw dla 
obwinionego kolegi. Nadto wielka wyrozumiałość w wydaniu 
oceny może ściągnać na znawce co najmniej zarzut stron- 
niczości, zarzut nicpowołanej zamiany roli znawcy na rolę 
obrońcy. Najlepiej, zdaje mi się, postąpi znawca przy podo- 
bnej ocenie, jeźli, rozpatrzywszy się w materyale danego przy- 


padku dokładnie i wszechstronnie, poda ja z surową a spra- 
wiedliwa oględnością. 

Najlepiej atoli byłoby, gdyby w myśl zasady „quod 
contra bonos mores, nee facere posse credendum“ w istocie 
nie dało się nawet pomyśleć o wykroczeniu lekarza przeciw 
etyce i ustawom, gdyby lekarz stał zawsze na stanowisku 
przyjaciela cierpiącej ludzkości, niezdolnego do czynu, któ- 
ryby mógł narazić jego cześć choćby tylko na cień podej- 
rzenia. 
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II. Kilka słów o badaniu i leczeniu zeza 
towarzyszącego 
podał 
Dr. Karol Brudzewski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 26). 

Z chwilą usunięcia zboczenia zapomocą operacyi, wstę- 
puje lekarz w szereg usiłowań terapeutycznych, przedsiębra- 
nych dla wyleczenia zezu, jak stereoskop i ćwiczenia obu- 
oczne, mające na celu utrwalenie wyników, badź to szkłami 
samemi, badź to otrzymanych drogą operacyjna, przyczem 
okulary, poprawiające niemiarowość (ametropie), zostaja 
w swych prawach i nie powinny być usuwane. Stereoskop, 
wynaleziony przez Wheastonea, złożony z ustawionych pod 
kątem zwierciadeł, udoskonalony przez Brewstera, Javala 
i używany do ćwiczeń stereoskopowych, wprowadzony zo- 
stał do terapii okulistycznej przez Du Bois Reymonda około 
r. 1850. Jednakże nie cieszył się wielkiem uznaniem. Javal 
jednakże wydobywszy go z zapomnienia i wprowadziwszy 
całą zawikłaną metodę w życie, zamierzał leczyć nim wszyst- 
kie zezy z pominięciem terapii chirurgieznej. Jednakże udało 
mu się bez operacyi osięgnać efekt zupełny na 400 przez 
siebie opisanych obserwacyj zaledwie w kilku przypadkach; 
a i tu zachodzi pytanie, czy te przypadki nie należały do 
szeregu tych zezów, które już pod szkłami, po dłuższym 
lub krótszym czasie, byłyby ustąpiły. Jego leczenie wy- 
maga ogromnego zasobu cierpliwości tak od lekarza, jak 
i od pacyenta; a czas trwania leczenia jest tak długi (Javal 
sam podaje, że tyle czasu trzeba na ćwiczenia, ile upłynęło 
od powstania zezu) że niema mowy, aby się w praktyce 
przyjęło. Stereoskop używany do ćwiczeń, po operacyi je- 
dynie cel mających, jest stereoskop Brewstera; przyrzad ten 
wcale nie skomplikowany. Jestto pudełko znanego ogólnie 
kształtu stereoskopu. z dwoma otworami dla oczów, głębo- 
kie na mniej więcej 14 ctm. 


, bez pryzmatów, które inne 
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mają przeznaczenie; w to pudełko można wstawiać w otwo- 
rach dla oczów soczewki o sile odpowiadającej żądanym wa- 
runkom. Jeśli do takiego stereoskopu włożymy obrazki, 
przeznaczone do zjednoczenia (fuzyl), rozstawione tak, Że ich 
odległość równa się odległości żrenice, a w otwory dla oczów 
wstawimy soczewki, mające właśnie ogniskowa równa głę- 
bokosci pudełka, t. j. 14 etm. tj. 7 D, to jeśli obserwujacy 
jest emetrop, wtedy tylko może on zjednoczyć obrazki, jeśli 
przy zupełnie zwolnionej akomodacyi linie widzenia sa ró- 
wnoległe, Ametrop naturalnie, musi mieć szkła poprawiające 
badź to jako okulary, bądź to wstawione w ramki otworów 
przeznaczonych dla oczów, dodane do szkieł pierwotnych. 
Ażeby ćwiczenia obuoczne mogły wogóle jakikolwiek skutek 
odnieść, niezbędną rzeczą jest dwuwidzenie. To też dlatego 
o niem wspominano i wskazano sposoby jego wywołania, gdyż 
ono ma wielkie znaczenie w rokowaniu przed operacya, — 
wielkie znaczenie lecznicze po operacyj. To też gdyby po 
operacyi samoistnie nie wystąpiło, należy je wszelkimi mo- 
żliwymi sposobami wywołać. Cała terapia polega na osiagnię- 
ciu kilku objawów: mianowicie wywołania obrazków zdwo- 
jonych, t. j. widzenia oboma oczami, dalej połączenia ich 
w jeden obraz, i wreszcie wywołania uczucia wymiaru trze- 
ciego, wymiaru głębi, ezyli widzenia obuocznego w ścisłem 
słowa znaczeniu, widzenia stereoskopowego. Sposób poniżej 
podany jest dość pierwotny: w miarę, jak więcej będzie 
w użyciu, okaże on zapewne liczne braki; zależnie od przy- 
padków, które się przecież generalizować nie dadza, dozna 
on prawdopodobnie iicznych przeobrażeń praktycznych. Nie- 
mniej przeto ważną jest rzeczą znać nić przewodnią tych 
ćwiczeń, znajdujących się coraz to częściej na ustach au- 
torów. 

Dość często, a szczególnie w zezach dynamicznych, 
rozbieżnych można znależć, pomimo istniejącego dwuwidze- 
nia pewną przestrzeń w polu patrzenia, w której badany 
łaczy sam oba obrazki. Przestrzeń ta może być bardzo do- 
brze punktem wyjścia ćwiczeń; chodzi tylko o to, aby ja 
rozciagnąć na całe pole widzenia obuocznego. Dobre usługi 
oddaja przytem drobne ruchy głowy, zbieżność bowiem ro- 
śnie przy patrzeniu w dół, maleje zaś przy patrzeniu w górę. 
Ruchami głowy można to bardzo dobrze zastąpić. To też 
dajae w rece pacyentowi świeczkę i szkło barwne, możemy 
mu polecić, aby i bez kontroli lekarza usiłował sam jedno- 
czyć widzenie podwójne odpowiednimi ruchami głowy 
i zwolna to pojedyncze widzenie oboma oczyma rozciągać na 
całe pole patrzenia. Że późniejsze jednowidzenie jest rzeczy- 
wiście obuoezne, przekonać się można pryzmatem, katem 


łamiaceym w dół lub górę ustawionym, który, jeśli oboma ' 


oczami widziano pojedynczo, wywoła ściśle pionowe obrazki 
zdwojone: stwierdzenie zjednoczonego widzenia dwuocznega 
w ogóle. Główna jednak część zadania przypada ćwieze- 
niom stereoskopowym. Często się zdarza, że mimo istnie- 
jącego dwuwidzenia samoistnego, albo łatwego jego wywo- 
łania, ćwiczący się nie może zauważyć w stereoskopie 2-ch 
obrazków i widzi z początku zwykle tylko obrazek zdro- 
wemu oku odpowiadajacy. Należy tedy zwrócić uwagę jego 
na obrazek drugi; najlepiej zakrywające i odkrywając szybko 
oko zdrowe. Sa to pierwsze podstawy, które nieraz kilka 
posiedzeń zajmuja, i za każdym razem na poczatku ćwiczeń 
muszą być powtarzane. To dwuwidzenie w stereoskopie na- 
leży tak długo wywoływać, aż chory sam bez naszej pomocy 


zauważy je po pewnym czasie, który dla każdego przypadku 
jest różny i z góry oznaczyć się żadną miara nieda. Wybór 
obrazków, użytych do tych ćwiczeń, nie jest obojętny; 
w handlu znajduja się bowiem liczne, zupełnie nielogieznie 
wykonane obrazki, które nawet przy zupełnie prawidłowem 
widzenia dwuocznem trudno połaczyć się dadzą. Najlepsze 
Ma tych ćwiczeń sa obrazki podane przez Alfólda, Javala, 
lub Landolta, przedstawiające przeważnie figury matematy- 
czne, uszeregowane od najprostszych do dość zawiłych. 
Z chwila, gdy ćwiezący się widzi dobrze dwa obrazki w ste- 
reoskopie, należy, aby je usiłował połaczyć w jeden. Tutaj 
żadnej pomocy dać mu nie można, gdyż to łaczenie jest 
aktem psychicznym; najwyżej, gdyby odległość obrazków 
była zbyt wielka, można, przeciawszy kartony, zbliżyć o tyle, 
aby ćwiczacemu się zjednoczenie obrazków ułatwić. Dobre 
są wtym celu szeregi Javala o różnej rozwartości obrazków. 
Jeśli to się udaje przy małej ich odległości, należy je zwolna 
rozsuwać, powtarzajae to przy każdem ćwiczeniu, aż wre- 
szcie zwolna dojdzie się do ustawienia odpowiadającego roz- 
stawienia źrenie; przy zbytniej rozbieżności postępowanie 
jest odwrotne. Najlepiej, jeśli to stopniowe rozsuwanie robi 
sam pacyent, powtarzając zawsze próbę, jak tylko wystę- 
puje dwuwidzenie. W tym samym celu można użyć pryz- 
matu ruchomego Cretesa, zmniejszając stopniowo siłę kąta 
aż do zera. 

Oprócz rysunków geometrycznych nadają się dobrze do 
tego samego celu fotografie architektoniczne, ale o ostrych 
zarysach. Gdy ćwiczacy się łatwo już obrazki te łaczy, na- 
leży zaczać na nowo od najprostszych i zwrócić mu uwagę, 
czy nie widzi różnicy w głębokości. Nieraz pacyent sam, 
bez zwracania szczególniejszej uwagi, spostrzega różnicę głę- 
bokości i widzi głębię lub wypukłość; lecz zasadniczo te 
Wybór obrazków powinien 
być staranny; najlepiej używać szeregów kręgów, które zje- 
dnoczone dają wyobrażenie stożków wydrażonych, zwróco- 
nych badź to wklęsłością, badź to wypukłościa ku patrza- 
cemu. Należy objaśnić przytem ćwiczącego się, która część 


ćwiezenia są najmozolniejsze. 


złączonego obrazka wydawać się mu powinna więcej, a która 
mniej oddaloną. 

Gdy i ta część ćwiczeń do żądanego celu doprowadzi, 
jesteśmy u kresu ćwiczeń; chodzi tylko o utrwalenie wy- 
niku terapu, co się osiaga, powtarzając ćwiczenia tygodniami 
przy użyciu coraz to więcej zawiłych obrazków, aż ćwi- 
czący się bez trudu i zaraz jest w stanie bez omyłki widzieć 
plastycznie. Ze się widzenie obuoczne rzeczywiście wytwo- 
rzyło, można stwierdzić doświadczeniem Heringa z spadają- 
cemi kulkami. Ten tylko potrafi dawać odpowiedzi bez po- 
myłek, kto ma dobre widzenie obuoczne, jeśli doświadcze- 
nie wspomniane dobrze zostało wykonane i przedmiot wpa- 
trywania (fiksowany), nitka lub cienki drucik, jest dobrze 
oświetlony, tak samo jak i kulki padajace, by badany nie 
mógł się światłem lub eieniem oryentować, czy kulki pa- 
dają przed, ezy za nitką. Twierdzenie autorów, że doświad- 
czenie Heringa udaje się i wtedy, gdy badany ma tylko je- 
dnooczne widzenie, nię jest prawdziwe. Badany może zga- 
dywać, oryentując się światłem lub cieniem, szezególniej gdy 
doświadczenia nie zrobiono dokładnie; ale między odpowie- 
dziami dobremi poda tyle błędnych, że z tego można się już 
przekonać, czy widzi dobrze obuocznie. 

Zarzut, że widzenie obnoczne, wywołane z pomocą ste- 
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reoskopu, tylko podezas ćwiczeń się utrzymuje, pozatem 
zaś chory ma tylko widzenie jednooczne tak, jak było przed 
operacya, może być o tyle słusznym, Że odnosił się do przy- 
padków leczonych tenotomią. Tam, jak wspomniano, poza 
ustawieniem równoległem osi ocznych, występuja pewne 
braki przy ruchach pośrednich, szczególnie zbieżnych, które 
rzeczywiście wprost mechanicznie moga być w niekorzyst- 
nych dla widzenia obuoeznego warunkach, zatem przy nie- 
dowidzeniu udaremnić wszelkie wysiłki. Jednakże, po ante- 
pozycyi dobrze wykonanej, ruchy oczn są prawidłowe, prze- 
szkód mechanicznych ani dynamicznych niema; zatem oczy 
moga każde od nich wymagane ustawienie łatwo, bez nad- 
miernego wysiłku, zachować. Raz wywołane i następnie ćwi- 
czone widzenie obuoczne pozostaje 1 staje się jedyna później 
przeszkodą przeciw powrotowi zezu, bez której operowany 
nie miałby żadnych cugli do powodowania i normowania ru- 
chów gałek. Widzimy jednak, że podstawa do tego jest 
widzenie podwójne, bez którego nawet zacząć ćwiczeń nie 
można; bo i w jaki sposób, jeśli tylko jedno oko spostrzega 
obrazki do patrzenia podane? To też tak antepozycya mięśni 
jak i ćwiczenia tam tylko mogą mieć cel, i tun tylko po- 
winny być stósowane, gdzie na podstawie istniejacej diplopu 
przypuścić wolno, że osiągniemy widzenie obuoczne: we 
wszystkich innych razach, gdzie tego niema, cel jest li tylko 
kosmetyczny i wybór rodzaju operacyi jest zupełnie dowolny. 

Nieraz zdarza się, choć to juź do rzadkości należy, że 
obok widzenia podwójnego jest fałszywa projekcya, n. p. 
obok jeszcze istniejącej zbieżności jest podwójne widzenie 
skrzyżowane, odpowiadające ustawienia oka pooperacyjnemau. 
Landolt przypuszeza, że w tych razach wytworzył się pe 
wien rodzaj drugiej plamki żółtej, funkcyonalnej, która owe 
nieprawidłowe widzenie podwójne wywołuje. Ale to widzenie 
podwójne zwykle samo po pewnym czasie ginie, aby zrobić 
miejsce podwójnemu widzeniu zwykłemu i ćwiczenia iść 
moga swym zwykłym torem. Czy ten sposób operowania 
i te ćwiczenia się w ogólnej praktyce przyjmą, to przyszłość 
okaże; dotychczas mało są w użyciu, bo zbytnio obciążaja 
lekarza pracą, a może i dlatego, że choćby się i lekarz na 
nie zdecydował, nie zawsze posiada cały, do tego potrzebny 
przyrząd. Potrzeba, aby optycy do pudeł ze szkłami, dla 
badania bystrości wzroku, dołączali i stereoskop, a do prób 
druku szeregi obrazków stereoskopowych, aby gdy sa po- 
trzebne, były zaraz pod ręką; wtedy nie jeden z lekarzy 
sprobuje i tego środka. W ten sposób prędko weszły w uży- 
cie szkła walcowate (cylindryczne), które Donders swego 
czasu kazał dołączać do szkatułek ze szkłami. W każdym 
razie nie należy całego tego zmodyfikowanego postępowania 
w zezie z góry potępiać, jak to wielu autorów zrobiło, może 
dlatego, że postępowanie to nieco niewygodne i długie idzie 
innymi torami niż obecne, utarte i wygodne drogi lecznicze. 


Paryż, w kwietniu 1895. 
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IV. Qceny i sprawozdania. 


W. D. Moraczewski: Składniki mineralne narządów ludz- 
kich. (Minernłbestandtheile der menschlichen Organe). (Żel/sch. 
f. physiol. Chemie, Tom 28, Z. 4—5, str. 483). 

Praca powyższa jest zestawieniem 1 omówienien ana- 
liz, które autor wykonał na świeżych narządach ciała ludz- 
kiego. W dawniejszych pracach swoich udowodnił on, że 
w chorobach mineralne składniki ulegają zmianom. W nie- 
których przypadkach krew staje się bogatsza w sole wa- 
pniowe i chlorki; w innych razach, mimo wielkich ilosci soli, 
zatrzymanych w ustroju, skład krwi nie ulegx zmianom. 
Zatem sole nasycają inne narzady, nie tylko krew. Cho- 
dziło o wykazanie, czy pewne narządy pod tym względem 
zachowują się wybitnie, jak również o wykazanie, czy jakie 
choroby nie odznaczają się własnoscia szczególnego przesala- 
nia uarzadów. 

Na oba pytania powiodło się autorowi odpowiedzieć, 
przyczem należało uwzględnić, obok zmian, występujących 
po śmierci, histologiczny skład tkanek. Wyniki były wobec 
tego nie zbyt wyraźne. () ile sądzić można z analiz zestawio- 
nych, niedokrewność najwięcej usposabia do zatrzymywania 
chloru, gdyż narządy zmarłych na tę chorobę były najbo- 
gatsze w chlorki. Zauważono różnicę w składzie narządów 
u chorych, którzy zmarli na raka przez zagłodzenie, i tych, 
u których powodem śmierci była bezkrwistość, wywołana 
przez raka. Porównywano niedokrewność po chorobie, z nie 
dokrewnością, wywołaną przez krwotok. Wreszeie analizo- 
wano narządy zmarłych na zapalenie płue, choroby powoda- 
jacej wybitnie zatrzymanie chlorków. We wszystkich przy- 
padkach analizowano narządy, pochodzące z trupa płci me- 
skiej i trupa płei żeńskiej, aby wykluczyć wpływ płci. Ba- 
dano ilościowo azot, chlor, fostor, wapno, części stałe i skła- 
dniki wyciagowe. Szczegółowe zestawienie wyników zajęłoby 
zawiele miejsca, dlatego odsyłamy do oryginału tych, którzy 
bliżej z praca zapoznać się życzą. M. 


W. D. Moraczewski: Przemiana materyi w cukrzycy. 
(Stofiwechselversuch bei Diabetes melitus. Centralbl. für 
innere Medicin, 1897, Nr. 36, p. 1. Stoffwechselversuch bei 
Diabetes mellitus. Zeitschr. für klinisch Medicin, 1898, Tom 
34, Z. 1—2, str. 1). 

W pierwszej z powyżej wymienionych prac autor ba- 
dał przemianę materyi w dwóch przypadkach cukrzycy. 
W drugiej, stósował leczenie cukrzycy solami, 
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I. Zbadawszy ilościowo pożywienie chorego na zawar- 
tość azotu, chloru, fosforu i wapna, autor podawał mięszena 
dyetę w ciagu ośmiu dni dwom chorym, którzy cierpieli na 
cukrzycę bez powikłań. W obu przypadkach brano w ra- 
chubę skład kału i ilość wydzielonego cukru. W moczu 
oznaczano ilościowo mocznik, zasady ksantynowe (metodą 
autora), amoniak, azot, chlor, siarkę, fosfor i wapno. Ba- 
dano w okresie pożywienia imięszanego i w okresie ściśle mię- 
snej dyety. 

Okazało się z wyników, że chorzy wydzielają nad- 
miernie wapno, fosfor i chlor, pomimo zatrzymania azotu 
w ustroju. Obok tego wydzielali chorzy obficie amoniak. Za: 
sady ksantynowe wydzielane były obficiej w okresie dyety 
mięszanej 

IL Autor badał, w ciagu dni 40), przemianę materyi 
u chorego, któremu podawał 1) 10 gr. soli kuchennej, 2) 10 gr. 
fostoranu wapniowego, 3) 4 gr. soli i 8 gr. fosforanu wa- 
pniowego. 

Badanie podzielone zostało na dwa duże okresy, okres 
żywienia się pokarmami mięszanymi i okres dyety mięsnej. 
Każdy z okresów rozpadał się na trzy mniejsze. 

Okazało się 1), że bez względu na dyetę wapno po- 
większa wydzielanie azotu, a zmniejsza wydzielanie cukru 
(0:20 do 70 grm. dziennie); 2) chlorek sodowy zmniejsza wy- 
dzielanie azotu, wapna i fosforu, zwiększa natomiast wydzie- 
lanie cukru, 3) tłuszcz (masło) zmniejsza wydzielanie azotu 
i chloru, zwiększa wydzielanie fosforu i wapna, zmniejsza 
bardzo nieznacznie wydzielanie cukru 

Antor dochodzi do wniosku, że pozbawienie ustroju 
soli wapiennych odbić się musi na stanie ogólnego odży- 
wiania I przypuszcza, że zwykła przyczyna śmierci może 
z tego powodu pochodzić. Wobec tego, że dodawanie wapna 
do potraw nietylko nie szkodzi choremu, ale owszem, wpły- 
wa dodatnio na wydzielanie cukru, radzi autor stósować wa- 
pno w każdym przypadku cukrzycy. Bezskuteczność lecze- 
nia solami sodowemi nie przeczy wnioskom autora, ponieważ 
sole solowe łatwiej wydzielane zostaja i trwałego wpływu 
wywrzeć nie są w stanie. Obok zastępowania wydzielonego 
wapna, sole wapienne maja zobojętniać wysoka kwasotę 
ustroju w cukrzycy, która to kw.sota wyraża się w stale 
spotykanem zwiększeniu soli amonowych. M. 


Dr. G. Kobler (Sarajewo): Objawy ze strony nerek 
w zaparciu żywota i kolce kiszkowej. (Wen. klin, Wochen- 
schrift, Nr. 20, 1898). Autor spostrzegał wielokrotnie w osa- 
dzie moczowym w zaparciu żywota i w kolee kiszkowej, 
wałeczki szkliste, przybłonkowe, komórki przybłonków ner- 
kowych, ciałka wypocinowe, ciałka czerwone krwi, przy- 
czem znajdowało się nieco białka, lub też nie można było 
nawet go wykazać. Po kilku dniach stan ten mijał bez ża- 
dnych śladów. K. tómaczy te objawy wpływem bólu, który 
jest czynnikiem głównym, sprowadzającym odruchowo skurcz 
naczyń nerkowych i w następstwie przemijające uszkodzenie 
przybłonków nerkowych. Opiera się to również na ścisłym 
związku pomiędzy poszczególnymi narzadami brzuszny mi. 

Dr. St. Hljasz- Radzikowski. 

Slawyk: 0 wczesnym, dotychczas nieznanym, obja- 
wie odry. (Deut. med. Wochschft, Nr. 17, 1898). Lekarz 
amerykański Kopplik, ogłosił przed kilku laty swe spostrze- 
Żenia, że w okresie zwiastunów odry, w którym to czasie 
odry stanowezo rozpoznać nie można, pojawiaja się na bło- 
nie jamy ust śluzowej, a zwłaszcza po wewnętrznej stronie 
policzków, cechujące płamki. 

Nlawyk potwierdza spostrzeżenia Kepplika. znalazł bo- 
wiem podczas epidemii odry w r. 1897 plamki K. w 86 5°% 
przypadków odry, przyniesionych do szpitala w okresie jej 
rozwoju, nadto 31 razy na 32 przypadki chorych, zapadłych 
w szpitalu na odrę. 
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Pinokis te są Rio niebieskawo Mie: połyskujące, 
lekko wyniosłe, okragławe, średnicy 0: 21 (16 mm. Spotyka 
się je na błonie śluzowej po wewnętrznej stronie policzków, 
na błonie śluzowej warg. na dziąsłach, a czasem na języku, 
zwykle w środku zaczerwienionej błony śluzowej w okoliey 
dolnych zębów trzonowych. Liczba tych plamek dochodzi 6 
do 20 po każdej stronie, a czasem i więcej. Plamki te nie 
zlewaja się nigdy, zjawiają się zwykle w 1 szym lub 2-gim 
dniu zwiastunów, t. j. kilka dni przed pojawieniem się wy- 
sypki; ilość ich wzrasta aż do wystapienia wysypki odrowej, 
a ustępuja zwykle z chwila jej zblednięcia. Z liezby tych 
plamek Kopplika nie można wnosić o przebiegu I natężeniu 
zakażenia odrowego. 

Plamek tych nie spostrzegano przy Żadnej innej cho- 
robie, przeto $. uważa je za pewny objaw zwiastunowy odry, 
ułatwiajacy rozpoznanie tej osutki w wczesnyn okresie. 

Gr. 

Dr. Bernstein: Leczene uoforyną połogowege roz- 
miękczenia kości. (dake a medieinische Wochenschrift, 
Nr. 14, 1898) Ootorynę, w postaci kołaczyków, zawierają- 
cych miąższ jajmka, jae już w zeszłym roku Senator 
w połogowem rozmiękczeniu kości. Na myśl podawania tego 
środka naprowadziła go analogia, jaką upatrywał Sady 
choroba Basedowa a połogowem A kosci. W D 
dwóch bowiem powyższych cierpieniach częściowe lub całko- 
wite usunięcie pewnych gruczołów, a mianowicie w chorobie 
Basedowa gruczoła tarczykowego, zaś w połogowem rozmię- 
kezenin kości, jajmków, wywiera, jak doświadczenie poka- 
zało, wpływ leczniczy. Ponieważ zaś w chorobie Basedowa 
istota gruczołu tarczykowego, podawana w postaci kołaczy- 
ków tyreoidynowych, działać ma, według różnych spostrze- 
żeń, dodatnio na sprawę chorobowa, zatem, przez analogię, 
ooforyna powiunaby również leczyć połogowe rozmiękezenie 
kości. Tak rozumujac, podawał Senator ooforynę osobom do- 
tkniętym rozmiękczeniem kości, nie doszedł jednak do wy- 
ników, któreby stanowczo przemawiały za swoistem działa- 
niem w tych przypadkach istoty jajnikowej; polepszenie zaś, 
jakie u tych chorych zauważył, przypisuje głównie polepsze- 
nia warunków zdrowotnych i jednostajnemu sposobowi ży- 
cia, jakie osoby te prowadziły w zakładzie. 

Autor stósował ooforynę w jednym przypadku połogo- 
wego rozmiekczenia kości. Chorą leczono ambulatoryjnie, 
a więc pozostawała w czasie leczenia dalej w tych samych 
warunkach, co przedtem. Z początku dziennie podawano 35, 
później zaś 4 kołaczyki ooforyny. Tym sposobem leczona 
była chora przez 6 tygodni, ogółem wyżyła 120 kołaczyków, 
jednak polepszenia me zauważono. Zaznaczyć tutaj wypada, 
eo zresztą sam autor przyznaje, że jego przypadek należał 
do lżejszych. Przypady chorobowe bowiem ograniczały się 
głównie do boleśności kręgosłupa, kości miednicy i kończyn 
dolnych przy ucisku i ruchach; dalej drżenia kończyn, któ- 
rych siła mięśniowa była osłabiona, tudzież zniekształcenia 
kości podudzi, które były wygięte w dolnej trzeciej części. 
Zniekształcenia kręgosłupa, mostka, ani też znacznej mięk- 
kości kości nie było. Gdy lekowanie ooforyna zawiodło, 
uciekł} się autor do podawania fosforu z tranem (w małych 
dawkach) i, po miesiącu takiego leczenia, uzyskał znakomite 
polepszenie podmiotowe i przedmiotowe Piotrowski. 


C. Mayer (Zurych): © sztucznem mleku. (Berl. klin. 
Wochschft, Nr. 19, 1898). Przez odpowiednie zmięszanie 
(w sposób pozostający dotąd tajemnicą wynalazcy) ciał biał- 
kowatych, cukru mlecznego, tłuszezu (masła), soli i wody 
możemy otrzymać mieszaninę składu dowolnego, podobna do 
mleka Wynalazca sporzadza dwie mieszaniny: jednę odpo- 
wiadającą składem mleku kobiecemn, czyli mleko sztuczne 
do żywienia osesków, druga z wieksza ilością białka i tłu- 
szezu, ale bez cukru, dla chorych na cukrzycę. 

Mleko dla osesków posiada nietylko skład odsetkowy 
mleka kobiecego, ale zachowano nadto ważny dla trawienia 
stosunek albumoz do sernika tak, jak on jest w mleku ko- 
biecem, a nie da się uzyskać w mleku krowiem. Stwier- 


"= też doświadczalnie, że sernik tego sztucznego mleka 
wypada przy krzepnięciu tak, jak sernik mleka kobiecego, 
t. je w drobnych kłaczkach. W ten sposób mleko to posiada 
skład i własności mleka kobiecego, da się łatwo wyjałowić, 
posiada tę wyższość nad mlekiem krowiem, że ma stały 
a dowolny skład chemiezny. Doświadczenia nad strawnością 
tego mleka, przeprowadzone na starszych przez oznaczenie 
wprowadzonego i wyprowadzonego azotu, wykazały, że co 
do wyzyskiwania azotu mleko sztuczne nie ustępuje natu- 
ralnemu. 

Po tych wstępnych doświadczeniach poczęto to mleko 
podawać oseskom i przekonano się, że i pod tym wzgledem 
stoi ono wyżej od mleka krowiego, (w pracy niniejszej niema 
przytoczonych żadnych dat szczegółowych ani historyi cho- 
rób, przyptsek ref.). Chorym na cukrzycę podawano mleko 
sztucznebez cukru, słodzone sacharyna. 

Zdaniem M. wyższość mleka sztucznego polega na mo- 
żności dowolnego zmieniania jego składu odsetkowego; w ten 
sposób można będzie regulować jego skład zależnie od 
wskazań. l 


Brandis: O kile ciężkiej (S. gravis) u lekarzy. (Deuts. 
med, Woch, Nr. 21, 1898). Autor zgromadził 10 przypad- 
ków kiły u lekarzy, leczonych w Akwisgranie, u których, 
mimo pewnych osobniczych różnie, istniała wybitna cecha 
wspólności, Wszyscy ci lekarze zakazili się na palcach rąk 
przy badaniach położniczych, badaniach przez kiszkę stoleo- 
wą, przy zabiegach na dymieni 'ach zakażnych, wreszcie przy 
operacyi mar twiny kostnej. Przebieg choroby był we wszyst: 
kich przypadkach gwałtowny. (w wrzód na paleu trwał 
zwykle czas dłuższy z dołączeniem ropienia gruczołów pa- 
chowych, poczem występowały wrzody w gardle lub brudziece 
(rupia) na skórze, doprowadzający do znacznych ubytków 
w skórze, albo czasami szybko następowało zapalenie ko- 
ści długich, lub kości nosowych, ciągnace się przez mie- 
siące, nawet lata, a wszystkie te sprawy sprowadzały zwykle 
stan bardzo ciążki, bo towarzyszyły im w przebiegu wyso- 
kie gorączki i ogólne wyniszczenie. A 10 powyższych przy- 
padków w krótkim czasie zmarło sześciu; jeden po roku na 
dur, dwóch na gruźlicę (po 4—5 latach), czwarty na zapa- 
lenie płuc (12 lat), piąty w 50 r. życia, w 5 lat po wyzdro- 
wieniu, skutkiem zwapnienia tętnie, szósty wreszcie zakoń- 
czył po B latach samobójstwem. Zastanawiając się nad tymi 
przypadkami, przychodzi autor do wniosku, że nie były to 
zmiany trzec de bo występowały zaraz po wrzodzie pier- 
wotnym, dalej, że złośliwość zmian była następstwem tego, 
że we wszystkich przypadkach rozpoznanie było fałszywe, 
więc i leczenia z poczatku nieswolste; następnie zaś stóso- 
wane, było już znaeznie opóźnione. W tem miejscu zazna- 
cza B., że w takich przypadkach leczenie swoiste jest sta- 
nowezo wskazanem, chociaż istnieje zapad sił i gorączka, 
a niezastósowanie jego uważa za przyczynę długotrwałości 
i ciężkości cierpienia, zwłaszcza, że późniejsze leczenie swoi- 
ste do wyleczenia doprow: adziło. Co do zakażenia mieszanego, 
które w tych przypadkach przy puszezaćby można, to B. 
zdaje się wogóle nie wierzyć, jakoby ono WY kiły 
ciężkiej być mogło. ae. 


Dr. Bakofen: Styptycyna przy krwawieniu maci- 
cznem (Münchener medicinische Wochenschrift, Nr 14, 1896). 
Autor podawał styptycynę (catartinum hydrochlorieaum) w po- 
staci pigułek lub kołaczyków, zawierajacych 005 przetworu 
leczniczego i to 4—5 dawek dziennie. Przez cały czas le- 
czenia nie podawał ogółem więcej niż 20 pigułek, względnie 
kołaczyków, ponieważ zauważył, że skutek występuje już po 
użyciu 8—15 dawek. Od lekowania styptycyna wykluczył 
wszystkie przypadki, wymagające zabiegu operacyjnego, jako- 
też te, w których krwawienie było następstwem złego zwi- 
jania się macicy po porodzie, lub poronieniu, gdzie zatem 
należało usunać resztki jaja płodowego, jeżeli te pozostały 
w jamie macicy, lub też, dla lepszego zwijania się podać 
sporysz. Ntyptycyną le«zono przypadki krwawienia miesią- 
ezkowego u dziewic, dalej krwawienia miesinczkowego, wy- 
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wołanego schorzeniem miedniczej tkanki łącznej, części do- 
datkowych maciey lub zmian zapalnych. Najlepsze działanie 
styptycyny spostrzegał autor w przypadkach. w których 
krwawienie było następstwem zmian zapalnych. Gorsze wy- 
niki zauważył w krwawieniu z macicy, będucem następstwem 
wysięków około kikutów po zabiegach operacyjnych (Stumpf- 
exsudat), tudzioż przy krwawieniu skutkiem spraw zapal- 
nych błony śluzowej macicy. Z dobrym wynikiem natomiast 
podawał autor u dwóch krwawiących chorych w zakażeniu 
rzeżączkowem błony śluzowej maciey. Wreszcie, w czasie 
przejściowym (climax), w jednym przypadku krwawienia sty- 
ptycyna działała bardzo dobrze, w drugim jednak, mimo 
stosowania leku, krwawienie utrzymywało się dalej, jakkol- 
wiek mniejsze niż poprzód. Przy włókniakach macicy osią- 
gual autor, przez podanie styptycyny, tylko zmniejszenie 
krwawienia. Ogółem stósował B. styptycynę w 45 przypad- 
kach, z tych w 10 działanie zawiodło, zaś w czterech sku- 
tek był watpliwy. Jako szkodliwe działanie uboczne wymie- 
nia autor nudności i biegunkę, tudzież ból głowy, który 
wystąpił u dwóch chorych. Na podstawie tych spostrzeżeń 
nie uważa B. wyników, otrzymanych przy leczeniu stypty- 
cyną, za zbyt pomyślne. Wyniki te sa gorsze od osiagnie- 
tych przez innych autorów; autor jednak jest tego zdania, 
że dotychczasowe wyniki nie powinny wcale zniechęcać od 
dalszego wypróbowania tego środka. Piotrowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


Badając różne przetwory, sporządzane z „gruczołu tarczyko- 
wego“, przekonał się Lanz (Berlin. kl. Wochschrft, Nr. 17, 1898), 
że równie dobrze, jak gruczoł barani, da się użyć do celów leczni- 
czych gruczoł z cielącia lub świni. Wystarczy świeży, rozgnieciony 
gruczoł wysuszyć w ciepłocie 70—80% Ważnem jest, że nie jod 
i nie jodotyryna są skutecznymi składnikami tych przetworów, gdyż 
psy, którym wycięto gruczoł tarczykowy i podawano jodotyrynę, gi- 
nęły. Najwięcej skutecznym jest, zdaniem autora, przetwór, uzy- 
skany przez strącenie kw. garbnikowym ciał białkowatych, zawiera- 
jących jod (przyrządzany przez fabrykę liofimun La Roche), na- 
zwany Aiodyną; 10,0 tego przetworu odpowiada 100,0 świeżego 
gruczołu tarczykowego. Zawartość jodu wynosi 0-4, W doświad- 
czeniach na zwierzętach okazała się Aiodyna skuteczniejszą od ty- 
rojodyny. Dobre wyniki iecznicze osiągnięto w przypadku wola, 
który, pod wpływem kilkodniowego podawania, aiodyny, znacznie 
się zmniejszył Dawka (w pigułkach) wynosi 01 —0:3, aż do 05 
„pro dosi“. R. 

Według przepisu, zaczerpniętego z „Boston. med. and. surg. 
Journ.*, można smak chininy znacznie poprawić, zapisując ją po- 
dług następującego wzoru: 

Rp. Chinini sulf. 4,0 
Acidi citriei 10,0 
Syrup. siinpl. 
Syrup. cort. aur. aa 1,0 
Aqnao dest. ad 20,0 

DS. 10 kropli tej mieszaniny wlewa się do kieliszka wody, 
w której rozpuszczono 0:3 „Natrii bicarhon.* 1 wypija się w czasia 
burzenia. R. 

Oraison (Bordeanx) podawał chorym na przerost gruczołu 
krokowego wyciąg glicerynowy, wodny lub wysuszony, gruczołu kro- 
kowego z koni lub byków i to w dawce dziennej 0,2—0,8 proszku, 
a 10—30 sześcien. cnt. wyciągu. Przetwór ten nie miał Żadnego 
wpływu na skład moczu; jednak u 5 chorych. z siedmin leczonych 
przypadków w okresie zatrzymania moczu, wywołał bardzo wybitne 
polepszenie, w dwóch zaś — tylko małe. DEN 

pGonorol“, wprowadzony do leezenia rzeżączki, zawiera 
wszystkie połączenia wyskokowe, zawarto, w drzewie santałowem. 
którym należy przypisywać działanie w olejku santałowca; jest on 
bezbarwnym olejem, o słabym tylko zapachu, łatwo rozpuszczalnym 
w 3 cz. 707, wyskoku. (Pharm. Zeit. 1398, 29). F. K. 

„Fanoform*, przetwór powstały przez strącenie mięsza- 
niny rozczynów taniny i formaliny kwasem solnym, jest proszkiem 
barwy czerwonawo-białej, bez smaku i zapachu, w wyskoku i alka- 
liach łatwo rozpuszczalnym; Messe (Darmstadt) gorąco go zaleca bar- 
dzo do użycia zewnętrznego przy odleżynach, zgorzeli w przebiegu 
moczówki eukrowej, wypryskach sączących, zachwalając jego wła- 
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sność wysuszającą. Podobnie działa w różnego rodzaju wizodach na 
prącia, podudziu w szczelinowatych owrzodzeniach otworu stolco- 
wego, wreszcie na rany po zabiegach chirurgicznych. Jako środek 
swoisty używa go llosso w postaci posypki w poceniu się rąk i nóg 
(1 cz. tan. 2 cz. lojku). W wypryskach i owrzodzeniach najlopiej 
działa 10°% maść. (Wr. med. BL 1595, 20). HDR AT 

Unna leczy obeenie wrzody miękkie, położone na przystę- 
pnych miejscach, w ten sposób, że obmywa wrzód i jego otoczenie 
mydłem i rozczynem sublimatu, zamraża chlorkiem etylu i ścina 
następnie cały wrzód ostrą brzytwą; krwotok tamuje łaseczką la- 
pisu, poczem posypuje jodoformem i zakłada opatrunek z mału cyn- 
kowego; 2 —+-krotna zmiana takiego opatrunku wystarcza do wy- 
leczenia. (Mon. f. pr. Derm.). I iks; 

Na mocy badań porównawczych kwi wypowiadają Colombini 
i Simonelli zdanie, że jodek sodowy nie zastępuje w leczeniu kiły 
jodku potasowego, są bowiem przekonania, Że w tym razio wynik 
leczniczy nie następuje tylko wskutek działania samego jodu, lecz 
i zasady z jodem podawanej. (Giorn. ital. d. mal. ven.). F. K. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 4 maja, 1898 r. 
Przewodniczący: Kol. Prof. Dr. Jakubowski. Członków obeenych 33. 
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Kol. prezes podaje do wiadomości członków pismo Towarzy- 
stwa technicznego, zapraszające do wzięcia udziału w wycieczce do 
Bielan, celem obejrzenia prac wodociągowych. 

IL Kol. prof. Dr. Wachholz wygłosił odczyt: O formalnych 
przewinieniach lekarskich. 

(Odczyt ten ogłoszony będzie w »Przegladzie Lekarskim e). 

IH. Kol. Dr Starzewski (z Tarnowa, wygłosił odczyt: »0 za- 
pobieganiu gorączce pologowej<. 

(Rzecz przeznaczona do druku w »Przeglądzie Lekarskim<), 

Odczyt kol. Starzewskiego wywołał żywe rozprawy: 

Kol. Bier nie zgadza się z twierdzeniem prelegenta, jakoby 
sprawa udzielania odporności przeciw paciorkowcowi zapomocą suro- 
wicy zwierząt, szczepionych zarazkiem tym, była lak pewną i specy- 
ficzna, jak ja kol. prelegent przedstawił, Jakkolwiek doświadczenia 
Marmorka, Garcii i Pane, oraz wielu innych, udowodniły, że zwierzęta 
nabywają odporności czynnej przy stósowaniu zarazka, lo doświadcze- 
nia Marmorka w kierunku odporności biernej, zapomocą surowicy 
zwierząt czynnie uodpornionych, są niedostateczne, a wyniki dodatnie 
wykazane przez niego polegaja najprawdopodobniej na nieściśle skre- 
ślonej minimalnej dawce śmiertelnej. Aronsohn, Bornemann i Schenk, 
którzy stósowali dawki większe, zdołali tylko w małej liczbie przypad- 
ków uchronić zwierzęta doświadczalne od śmierci i to przy stósowaniu 
znacznych dawek surowicy 010—050 ctm.*; Petruschky zaś chronił 
zwierzęta od śmierci zapomocą surowicy obojętnej. Korzystne wyniki 
doświadczeń można sobie zatem Uómaczyć korzystnym odczynem ustroju, 
wywołanym słósowaniem surowicy lak, jak przeciw różnym innym 
śmiertelnym zarazkom zdołano chwilowo u zwierząt wywołać, stosu- 
jac im badź równocześnie, bądź nieco wcześniej przed zadaniem zara- 
zka wyciągi z różnych narządów ustroju zwierzęcego i nukleoałbumi- 
nów. Surowica przeciwpaciorkowcowa posiada jednak pewien wpływ 
na obniżenie się ciepłoty przy róży (doświadczenia kol. Gorskiego 
w szpitalu św. Łazarza) i przy posocznicy, jak tego dowodzi przypa- 
dek z kliniki prof. Obalińskiego. 

Kol. Gertler zaznacza, Że przy zakażeniu pologowem nietylko 
mamy do czynienia z paciorkowcem, lecz, że zakażenie takie może być 
wywołane obecnościa pratka okrężnicowego, o którym wiadomo, że 
w różnych warunkach i środowiskach może przybierać na własności 
zakażającej i, że wstrzykując surowicę przeciwpaciorkowcowa, już z góry 
musimy przyjąć, że nie zawsze może ona zapobiedz goraczee połogo- 
wej. Już sama surowica, wstrzyknięła podskórnie, może wywołać pod- 
niesienie ciepłoty ciała. Jeśli jeszcze uwzględnimy możliwe zakażenie 
ze strony pochwy innymi zarazkami, to aczkolwiek w statystyce, po- 
danej przez prelegenta, ilość dni gorączkowych jest mniejsza przy za- 
pobiegawczem wstrzykiwaniu. niż bez zastrzyknięcia, sądzi kol. G.. że 
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ilość dni gorączkowych będzie jeszcze mniejszą, jeśli użyje się dawk 
podwójnej surowicy, a zatem w ilości 10 - 20 ctm.*. Zdanie to opiera 
na tem, że dawka śmiertelna hodowli paciorkowca, podana przez pre- 
legenta, wynosi wprawdzie *,, milionowa ctm.*, ale dla królika wagi 
1200—1500 grm., i że przy obliczaniu dawki surowicy dla ludzi doro- 
słych powinnaby wypaść, idąc za myślą przewodnią ptrelegenta, nie 
ð i 10 ctm., lecz 10 i 20 ctm. 

Kol Kośmiński sadzi, że zapobiegawcze leczenie, propono- 
wane przez prelegenta, nie prowadzi zupelnie do celu, albowiem prze- 
dewszystkiem ścisła aseptyka i antyseptyka zupełnie wystarcza; z dru- 
giej zaś strony stosowanie surowicy możliwem jest tylko przez lekarza, 
a przecież trudno wymagać, żeby przy każdym porodzie lekarz był 
obecny. 

Kol. Prof. Mars zwraca uwagę na różnice liczbowe, co do ilo 
ści operowanych w trzech kategoryach. Wszystkie warunki w szeregu 
polożnic, którym surowieę wstrzykiwano, były gorsze, a mimo to wy- 
niki korzystniejsze. Materyal, zestawiony przez prelegenta, jest wpra- 
wdzie jeszcze za szczupły, by można ostateczne wnioski wysnuwać, 
należy jednak dalsze spostrzeżenia w tym kierunku prowadzić. 

Kol. Nowak sądzi, że antyseptyka i aseptyka są bardzo dobre, 
jak dlugo nie będzie czegoś lepszego. Gdyby zdołano wytworzyć suro- 
wicę, zapobiegającą każdemu zakażeniu przyrannemu, to możnaby anty- 
i aseptykę odrzucić, jak zużyty sprzęt; ale do lakiego uniwersalnego 
środka zdaje się jeszcze bardzo daleko i watpię, aby kiedykolwiek śro- 
dek taki udało się znaleźć. Nasuwają się tu rozmaite trudności. Prze- 
dewszystkiem nie możemy naprzód wiedzieć, jaki drobnoustrój może 
w danym przypadku wywołać zakażenie, czy nim będzie n. p. gronko- 
wiec, czy paciorkowiec ropotwórczy, czy którykolwiek z innych mikro- 
bów, które w danych warunkach takie zakażenie wywołać mogą; nie 
możnaby więc nigdy być pewnym, czy się odpowiedniej użyło suro- 
wicy. Prawda, że paciorkowiec z pewnością jest najczęściej przyczyną 
zakażenia połogowego, ale bardzo jest prawdopodobnem, że paciorko- 
wiec tworzy tylko jedną dużą rodzinę, kształtem do siebie podobnych 
mikrobów, i że lam mamy do czynienia z kilkoma gatunkami o różnej 
jadowitości i surowica czynna przeciw jednemu gatunkowi. może być 
zupełnie niezdatną przeciw innemu. A przytem, co do surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej, to jak dziś sprawa stoi, można powiedzieć, że su- 
rowica ta jeszcze niema należytej siły i jest dopiero muzyką przy- 
szłości. 

Niewątpliwie, że wskazanem jest podejmowanie doświadczeń, 
osobliwie w klinikach, z wszystkimi nowymi środkami, a szczególnie 
należy do nich surowica przeciwpaciorkowcowa ; lecz wyniki, jakie się 
tam otrzyma, trzeba nader ostrożnie podawać do wiadomości szerszego 
grona lekarzy, bo statystyka, to rzecz bardzo elastyczna i często nie- 
chcący przeciągnie się ją w tę lub ową stronę — i na podstawie sta- 
tystyki nie zawsze pewne można wysnuwać wnioski, a przedwczesnem 
rozstrzygnięciem jakiejś sprawy możnaby więcej przynieść szkody niż 
pożytku. 

Taka surowica z niewypróbowaną siłą i wątpliwymi skutkami, 
oddana do rak ogółu lekarzy, jako środek na pewne zapobievający za- 
każeniu połogowemu, mogłaby się stać w ich ręku bronią niebezpie- 
czną, boby ich uwolniła od przestrzegania zasad anty: i aseptyki, coby 
mogło za sobą pociągnąć nieobliczone skutki. Sadzę więc, że zdanie, 
co do wartości surowicy przeciwpaciorkowcowej, winien, szczególniej 
położnik, wypowiedzieć niesłychanie ostrożnie, lem bardziej, że cała ta 
sprawa surowicy przeciwpaciorkowcowej znajduje się dopiero w okre- 
sie prób i to, jak dotychczas, mało pocieszających. (Streszczenie 
własne). 

Kol. Gertler na zapatrywania kol. Nowaka się nie zgadza, 
a lo na podstawie doświadczeń, czynionych w Zakładzie prof. Bujwida 
przy przyrządzaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej, gdzie zauważył, 
Że len sam paciorkowiec może przyjąć różną postać, zależnie od po- 
dłoża, a nawet na lem samem podłożu. 

Do wytwarzania surowicy przeciwpaciorkowcowej użył kol. G. 
z początku samego paciorkowca z jednej, zupelnie oddzielonej kolonii, 
o łańcuszkach dość długich. Przez przeszczepianie z królika na królika 
stawał on się coraz krótszym, a przy przeszczepianiu około 300-em, 
otrzymał we krwi diplokoki, nieco od strony zewnętrznej zaostrzone, 
a niektóre z nich były z otoczkami, bardzo wyraźnemi. Sądząc, że 
może było zanieczyszczenie diplokokiem posocznicy dla królików, mu- 
siał się cofnąć o kilka pokoleń wstecz, aby zaszczepić królikowi czystą 
hodowlę paciorkowea. Po kilkunastodniowem przeszczepianiu krwi 


z królika na królika obraz poprzedni się powtorzył. Wowezas posta- 
nowi wspólnie z prof. Bujwidem tę sprawę rozjaśnić. Wziął tedy 
krew, okazującą pod mikroskopem owe diplokoki i przeszczepił na 
różne pożywki i tu pokazała się morfologia naszego paciorkowca. I tak, 
gdy przeszczepił krew na bulion cukrowy, wyrosły diplokoki jak we 
krwi królika; na bulionie alkal. 2”/, z surowicą ludzką (2:1) wyrosły 
b. piękne łańcuszki; na bulionie kwaśnym 2%/, z surowicą ludzką je- 
szcze obficiej; na agarze wyrosły kolonie b. wyraźne, które, przy ba- 
daniu mikroskopowem okazywały łańcuszki b. długie, obok siebie le- 
żące, a po 2—3 dniowem badaniu, obraz kształtów degencracyjnych. 

Aby się przekonać, czy przypadkowo nie mamy do czynienia 
z różnymi drobnoustrojami, przeszczepiliśmy z hodowli bulionowo - su- 
rowiczej, w której były b. ładne łańcuszki, */,.gyonoo Ctm.* podskórnie 
królikowi, który, po kilkunastu godzinach zginął. We krwi, zamiast 
łańcuszków, znalazłem diplokoki, które znów, przeszczepione na różne 
podłoża dały poprzednio wspomniany wynik, tak, iż przypuścićby mo- 
źna, Że gdyby króliki dłużej zostały przy życiu, zamiast diplokoków 
moglibyśmy znaleźć łańcuszki, albo że krew królika stanowiła taka 
glebę dla naszego łańcuszkowca, jak bulion cukrowy. Zaszczepione 
króliki temi różnemi postaciami paciorkowca, przy równoczesnem stô- 
sowaniu surowicy, ocalały, coby nie było nastąpiło, gdyby dla różnych 
kształtów łańcuszkowca, różną slosowaćby trzeba surowicę, 

Kol. Bier nie zgadza się z zapalrywaniem kol. Gertlera, jakoby 
istniał tylko jeden gatunek paciorkowców. Ani morfologia, ani biologia 
nie pozwala na ścisłe rozstrzygnięcie tej sprawy. Jakkolwiek udowo- 
dnionem jest, że paciorkowiec posocznicy może wywołać otok ropny, 
różę i na odwrót paciork. róży llegmonę i posocznicę, to obecność pa- 
ciorkowców w kale, spotykanych przez Kleina i Eschericha, w przy- 
padkach złośliwej biegunki u dzieci, i dla niej przez tych autorów za 
jedyną przyczynę uznanych (przez koll, Nowaka i Ciechanowskiego — 
przy czerwonce), nasuwają przypuszczenie, że istnieją paciorkowee, 
które dla pewnych postaci zmian chorobowych są charakterystyczne, 
Paciorkowce le pod względem biologicznym różnia się od paciorko- 
wców róży i posocznicy. 

Kol. Braun jest zdania, że anly- i aseptyka nie dają całkowi- 
tej pewności przeciw goraczce połogowej, wita przeto pracę kol. pre 
legenta z wielkiem uznaniem 

Kol. Starzewski zaznacza na wstępie, że ze względu na 
brak czasu, niemoże szczegółowo odpowiedzieć każdemu z poprzednich 
mowców i musi z przykrością pominąć poruszona w dyskusyi sprawę 
jednolitości wszystkich galunków paciorkowca ropotwórczego. Zdaniem 
jego, doświadczenia Marmorka 1 Zenoniego przemawiają stanowczo 
za wspólnem pochodzeniem paciorkowców ropotwórczych. Ae surowica 
Marmorka, jako środek leczniczy, okazala się bezskuteczną, zgadza się 
inowca w zupełności; nie wpływa to jednakże na jej wartość zapobie- 
gawczą przeciw zakażeniu paciorkowcem ropolwórczym. Świadczą 
o tem doświadczenia Marimorka i Zenoniego, przeprowadzone na zwie- 
rzętach, i doświadczenia kol. St. na położnicach w lwowskiej klinice 
kobiecej. Analogicznie zachowuje się surowica przeciwtężcowa, która 
zupełnie nie dziala po wystąpieniu pierwszego napadu skurczów, a oka- 
zała się absolutnie pewnym środkiem ochronnym. 

Z zapatrywaniem kol Kośmińskiego, jakoby dla klinik i oddzia- 
łów szpitalnych zupełnie wystarczały dzisiejsze środki zapobiegawcze 
gorączce pologowej (anty- i aseptyka), gdyż w dobrze urządzonych za- 
kladach odsetek śmiertelności jesi nieznaczny, absolutnie zgodzić się 
nie można. Te małe odsetki. złożone razem, dają rocznie wielkie sumy 
ofiar życia ludzkiego. — smutny dowód doskonałości naszych dzisiejszych 
środków zapobiegawczych. Również nie można się zgodzic z twierdze- 
niem tego kolegi, że lepszy nadzór i wyćwiczenie akuszerek, mogą 
wywrzeć stanowczy wpływ na szerzenie się gorączki połogowej poza 
murami zakładów. Warunki, w jakich przeważna część akuszerek, 
a także i lekarzy, praktykuje. są tego rodzaju, że o przeprowadzeniu 
ścisłego posiępowania aseptycznego mowy być nie może. 

Rzeczywiste dodatnie wyniki, osiagnięle zapomocą szczepienia 
ochronnego surowicą Marmorka položnic zakładu lwowskiego, przema- 
wiają najwymowniej przeciw podniesionym teoretycznym zarzulom i po- 
winny, zdaniem mowcy, zachęcić do dalszych analogicznych badań 
w tym kierunku, celem wyświetlenia ostatecznej prawdy. 


Sekretarz doroczny: Dr. Mawery Gorskt. 
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VII. KORESPGNDENCYE. 


Londyn, w czerwcu. 


Z przelotnego pobytu w Anglii trudno wynieść coś 
więcej, oprócz garstki ogólmkowych wrażeń; wzmianka o nich 
zdoła jednak może zachęcić niejednego z kolegów, wybiera- 
jących się na zachód, do przeprawy za kanał, nie wymaga- 
Jęcej zbyt wielkiego wydatku, a ponętnej przez to, że sto 
sunki lekarskie angielskie znacznie różnią się od tego, co 
istnieje na kontynencie. Pominąwszy sam ustrój nauk lekar- 
skich, opisywany przed kilku laty wyczerpująco w „ Prze- 
gladzie* przez Dra Gustawa Piotrowskiego, a ujęty w od- 
rębne i kto wie, czy nie lepsze od naszych, formy, musi 
każdego przybysza zaciekawiać szpitalnietwo kraju, który 
rozporządza wyższą nad potrzebę liezbą zakładów leczni- 
czych, pomimo, że ich powstanie, byt i rozwój opiera się 
wyłączne na dobrowolnej ofiarności, nie nakładając na lu- 
dność żadnych przymusowych ciężarów podatkowych. Do jak 
wysokiego stopnia wyrobiło się tu poczucie społecznego obo- 
wiązku, świadczy cytra 40.000 funtów szterlingów (przeszło 
400.000 złr ), zbierana rokrocznie na szpitale w sama tylko 
„Hospital Sunday“, t- j. jedna Niedzielę co roku (właśnie 
12 Qzerwca r. b.), wyłacznie na to przeznaczona; ta suma 
pochodzi z samych tylko składek po kościołach i zborach, 
oprócz tego jednak w jedną z Robót roku („Hospital Satur- 
day“) po wszystkich rogach ulic zasiadają damy angielskie, 
wyciagajac rękę po jałmuznę dla cierpiacych i gromadząc 
zazwyczaj jeszcze 15 do -0 tysięcy Ł. (funtów szterlingów ). 
Reszta, potrzebna do utrzymania szpitali, gromadzi się z dro- 
bmejszych składek, rozmaitych prywatnych darowizn i fun- 
dacyj, małą zaś cząstkę stanowią także opłaty, pobierane od 
zamożniejszych chorych; zresztą bowiem olbrzymia większość 
chorych, leczona jest zupełnie bezpłatnie. I tak n.p. w roku 
ubiegłym wynosiły wydatki wszystkich szpitali londyńskich 
812.339 Ł. (przeszło 8 milionów złr.); na pokrycie tych wy- 
datków uzyskano ze składek 433.880 Ł., a wię: więcej niż 
połowę, z dochodów majątków szpitalnych 208.140 £., z za- 
pisów i tundacyj 193.418 Ł. — z opłat od chorych tylko 
56.196 Ł. Za te ogromne sumy utrzymuje się w szpitalach 
londyńskich, których jest wogóle 32, prawie 10.000 (dokła- 
dnie 9.526) łóżek, z rocznym ruchem 95.783 chorych. Nie 
liczę tu zupełnie szpitali dla chorób zakaźnych, które rozpo- 
rządzają taka samą prawie liczba łóżek, lecz w czasach wol- 
nych od chorób nagminnych me działaja; urządzenie tych 
szpitali zupasowych, pobudowanych przeważnie w czasach 
ostatnich, jest wzorowe, a niejeden kraj mógłby pozazdrościć, 
nawet tych budowli, które były stawiane mby tymczaso- 
wo, jak szpital dla chorych na ospę w południowej stronie 
miasta, obecnie stojacy na szczęście pustką. Ale nawet zwy- 
kłe szpitale wystarczają widać aż nadio na potrzeby ludno. 
ści, skoro w roku ubiegłym zajętych było tylko 7.075 łó- 
żek z przytoczonej wyżej liczby. Oprócz tego istnieje, bądź 
to przy szpitalach, bądź niezależnie, kilkadziesiat bezpłatnych 
lecznie dla chorych przychodnieh („dyspensary*), które udzie- 
lily porady w r. z. 1,474,669 osobom. Jak przystało na oj- 
czyznę lastera, celuja szpitale londyńskie przedewszystkiem 
ilością przypadków chirurgicznych (828.276); na choroby 
wewnętrzne przypada znacznie mniej (533.726), a uderza- 
jaso nieprawdopodobna jest wsród tej gromady podana przez 
statystykę zeszłoroczną liczba grużliczych:- 46.120, nawet 
w porównaniu z nizką śmiertelnością z gruźlicy w Londynie. 

Odpowiednio do tego, że tutejsze szpitale wzięły po- 
czątek z funduszów prywatnych, najwięcej tu niewielkich 
zakładów, liczących ledwo po 100 łóżek, lub nawet mniej. 
Kilka tylko lecznie rozporzadza większą ich liczba, po 500 
do 600, i do tych leeznie są przyłączone szkoły lekarskie, 
stanowiące, jak wiadomo, coš odrębnego od „University“, który 
jest wyłacznie zajęty egzaminowaniem wychowanków roz- 
maitych szkół i przyznawaniem dyplomów. Dokładniej z urza- 
dzeniami i statystyka szpitali londyńskich można się zapo- 
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znać z rocznika, wydawanego przez H. Burdetta, p. t. „Bur- 
dett's Hospital and Charities i t. d.“ (The Scientific Press, 
Ltd. 28 & 29, Southampton Street, Strand, London W. C.). 
Nie spodziewając się znależć w nowszych i bogatszych 
szpitalach, n. p. św. Tomasza, znacznych różnie od nowo- 
czesnych zakładów na kontynencie, ciekawszy byłem, jak 
sobie radzą szpitale mniej zamożne i pomieszczone w starych 
budynkach i dlatego zwiedziłiem dokładniej Guy's Hospital“, 
znany powszechnie z bogatych w treść swoich roczników. 
Przeważna część sal tego szpitala mieści się w starych gma- 
chach, omal że pamiętajacych założyciela (1721 r.), bogatego 
londyńskiego księgarza, mmo to jednak wypełniajacych do- 
brze swoje zadanie, ponieważ dzięki temu, że szpitale nie 
są tu przepełnione ; nie potrzeba zapychać sal brankardami, 
mógł szpital Guya rozdzielić swoje 470 łóżek na wielkiej 
przestrzeni, wynagradzając w ten sposób niedostateczną wy- 
sokość sal. ldąc za wymaganiami nowoczesnej chirurgii, 
a stosując się do środków materyalnych, zamknięto się ze 
wszystkimi zabiegami w małym pokoju, urządzonym odpo- 
wiednio, a zaniechano wogóle operacyj przed wielkiem audy- 
toryum w obszernym drewnianym amfiteatrze. Urządzenie 
obecnej salki operacyjnej nie grzeszy przesada, a może na- 
wet nie wolne jest od błędów, które ma wynagradzać skru- 
pulatna antyseptyka. Na braku środków, na stworzenie wzo- 
rowej dużej salı, wychodzą na razie źle tylko słuchacze po- 
łączonej ze szpitalem szkoły lekarskiej, jednej z 3 większych 
londyńskich, a liczącej obok kiikudziesięciu internów, 600 
przychodnich słuchaczy. Interni zamieszkuja osobne koszary, 
stojące tuż obok szkoły, zaopatrzone w bibliotekę, salę gimna- 
styczną i t. d., a zalety tego urzadzenia nie trudno ocenić, 
widzac Życie i pracę, jakie wra w szpitalu, dzięki temu, że 
uczniowie znajduja w nim wszystko i nie ich nie odrywa 
i nie oddala od studyów zawodowych. W samej szkole wi- 
dać na każdym kroku zresztą starania, skierowane ku eelom 
pedagogicznym, wysuniętym najzupełniej na pierwszy plan. 
Możnaby nawet zarzucić, że pracownie profesorów i asysten- 
tów zbyt są skromne i ciasne, że badania naukowe usunięto 
w szkole zanadto w cień. Za to studenci rozporzadzaja zna- 
komitymi środkami, a choć w niektórych działach muszą 
znosić ciasnotę, aż do ukończenia nowych budynków, to ta- 
kiej pracowni chemicznej, lub tak obszernego zakładu fizyo- 
logicznego, jak w szpitalu Guya, tylko zazdrościć można. 
Zakład tizyologiczny daje w pracowniach pomieszczenie stu 
studentom; setka, pracująca w sali dla doświadczeń fizyolo- 
gieznych i histologii, ma na kazdym stoliku pod ręką gaz, 
wodę, elektryczność, motor mechaniczny i próżnię. Równie 
wygodnie urządzoną jest ogromna sala chemii fizyologieznej 
it d Bogate i wzorowo uporzadkowane i zachowywane 
zbiory anatomopatologiczne dają w ręce każdego studenta, 
oprócz paru tysięcy okazów naturalnych, przepyszny zbiór 
odlewów (moulage), który swoimi kilkuset okazami wypełnia 
zadanie bardzo właściwe, gdyż nie wykracza poza zakres 
chorób skórnych. Warto wspomnieć o praktycznym pomyśle, 
zapewniającym studentom wszelkie korzyści ze ziiorów mu- 
zealnych, a usuwajacym potrzebę osobnego personalu pomo- 
eniczego, który musiałby być bardzo liczny, aby wystarczyć 
liczbie 1 pilności studentów, badajacych okazy anatomopato- 
logiczne. Pomysłem tym jest drukowany kilkotomowy kata- 
log, w którym, pod opisem dokładnym preparatu, pomie- 
szczona jest krótka historya choroby odpowiedniego przy- 
padku, zawierajaca najważniejsze i pouczajace szczegóły 
z pominięciem niepotrzebnego balastu. Zasługuje też na 
wzmiankę praktyczna szkoła dentystyki, pomieszczona w szpi- 
talu, a licząca, wśród swoich stu kilkudziesięciu wychowan- 
ków, spora garstkę słuchaczy medycyny. 5. © 
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1X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 


30 Czerwca. 


VIll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znamiu od 1—4 Sierpnia r. b. 


W dalszym ciągu zapowiedzieli odezyty: 

216) Nussbaum Henryk z Warszawy: „O wahaniach 
iizyologicznych odporności*. 217) Tenże: „O wpływie lakta- 
cyl na powstawanie neuroz“. 218) Dr. Zakrzewski Fran- 
ciszek z Poznania: „O zwężeniach odźwiernika*. 219) Tenże: 
„Jaką dyetę mamy stosować przy nadkwasocie żołądka“. 
220) Dr. Noiszewski Kaźmierz z Dynaburgu: „Geome- 
trya wykreślna i wyobrażenia wzrokowe“. 221) Prof. Kró- 
likowski ze Lwowa: „O doszezętnej operacyi przepuklin 
u koni*. 222) Tenże: „O operacyjnem leczeniu podwinięcia 
powieki u psów“. 223) Dr. Spira z Krakowa: „O wstrza- 
śnieniu błędnika usznego*. 224) Dr. Rzewuski Romuald 
z Arcugowa: „O etyologii eiepła zwierzęcego”. 225) Dr. Lu- 
dwik Górecki z Paryża: „O ichtyolu w terapii ocznej“ 
226) Tenże : „Jednostronna papilloretinitis“. 227) Prof. J or- 
dan z Krakowa: „W sprawie symphyseotomii“. 228) Dr. 
Teodor Bałłabąn ze Lwowa: „Cyklochrom*. 229) Dr. M. 
Hager z Pszczcwa: „Przypadek ostrego zapalenia A wsku- 
tek liszek muchy w spojówce*. 230) Dr. Wlazłowsk: 
z Międzychoda: „Metoda leczenia krupu bez tracheotomii“. 
251) Dr. Kazimierz Jarnatowski z Wrocławia: „O te- 
raźniejszym stanie nauki chorób błony łącznej i rogowej, 
spowodowanych drobnoustrojami“, 232) Dr. Józef Chrza- 
nowski z Poznania: „O A obrotu wobec śsieśnienia 
miednicy“. 233) Dr. Wisłoeki Jan z Łodzi: „U podtrzy- 
mywaniu krocza”. 234) Dr. Stankiewicz Czesław z Ło- 
dzi: „W sprawie operacyjnego leczenia tyłozgięcia macicy “ 
255) Tenże: Temat zastrzeżony. 236) Dr. Kędzior z Kra- 
kowa: „Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem piwa żelazi- 
stego na ustrój“ 


* Ze względu na wzrastającą z dniem każdym liczbę odczytów, 
zapowiedzianych na Zjazd Poznański, uchwalił komitet gospodarczy, na 
ostainiem swem posiedzeniu, czas trwania Zjazdu przedłużyć o jeden 
dzień, aby przez to więcej pozosudo czasu dla prac sekcyjnych. a 
mocy tego 8 Zjazd lekarzy i przyrodników polskie 
w Poznaniu odbędzie się dnia I, 2,8i4 Sierpnia r. p 

Komitet gospodarczy nadmienia przy tej sposobności, że z za- 
powiedzianych odczytów w pierwszym rzędzie będą te uwzglę- 
dniane, których autorzy nadeślą dó 3 Lipca r. b. krótkie stre 
szczenie odczytu, a o czem szanowni prelegenci przez osobny 
komunikat Zarządu już zostali powiadomieni. 

* W sprawie mieszkań w czasie Zjazdu raczą szanowni 
uczestnicy, o ile możności już teraz zgłaszać się do prezesa wy- 
działu uroczyslościowego, Dra B. Kapuścińskiego, w Poznaniu 
ulica Wilhelmowska Nr. 11 
mieszkanie dobre i wygodne. 
może wszystkie uwzględnić! 

* Na życzenie wielu uczestników postanowili obywatele W. Ks. 
Poznańskiego urządzić dla szanownych gości, w Środę, dnia 3 Sierpnia, 
zamiast balu, wielki raut w Bazarze, by wszystkim uczestnikom, nawet 
w zwyczajnych ubiorach, umożliwić wzięcie udziału w uroczystem 
przyjęciu ich przez obywatelstwo wielkopolskie. 

* Komitet Towarzystwa lek. krak., z prezesem swym, kol. Prof, 
Jakubowskim na czele, wręczył w sobotę, dnia 25 b. m, kol. Drowi 
Józefowi Surzyckiemu adres uznania, przez Towarzystwo jednomyślnie 
uchwalony, za sumienne, nad zwykłą miarę gorliwe i pożyteczne kie- 
rowanie sprawami Towarzystwa, w ciagu dwuletniego sprawowania 
obowiązków prezesowskich. 


jeżeli chcą mieć pewność, że otrzymają 
Zgłoszenia po 20 Lipca nie dadzą się 


* Stopień doktorów wszech nauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 
otrzymali: Jan Opolski i Wiktor Reiss. 

* Delegatami Towarz. lekar. krakowskiego na sierpniowy Zjazd 
poznański wybrani zostali przez Towarzystwo: Prof. H. Jordan i Prof. 
K. Kostanecki. 

* Prof. Włodzimierz Brodowski obchodzić będzie w tych dniach 
50-letni jubileusz zawodu lekarskiego Czcigodny jubilat przebywa obe- 
cnie w Mühlau pod lnsbrukiem. 
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# Dzienniki donoszą, że w Warszawie obchodzić będa 40-letni 
jubileusz pracy zawodowej Drowie: Aleksander Heinrich , 
Gepner i Prof. Julian Kosiński. 

* „Nowosli* donoszą, że rosyjski minister oświaty zamierza za- 
prowadzić w gimnazyach tak zw. komisye sanitarne, w skład których 
wejdą: inspektor, lekarz i 2-ch nauczycieli. Celem takich komisyj bę: 
dzie czuwanie nad stanem higienicznym budynku szkolnego i zdrowiem 
dzieci. 


Bolesław 


* „Prawit Wiestn.* ogłasza, że Dr. J. Koliński otrzymał pozwo- 
lenie na wydawanie w Łodzi „Czasopisma Lekarskiego“, pod redakcya 
lekarza Seweryna Sterlinga. 

* Rosyjskie ministeryum oświaty ograniczyło przyjmowanie stu- 
dentów izraelitów w moskiewskim Uniwersytecie do 3, co ma wy- 
nosić w przyszłem półroczu 5U na cała ilość studentów, a 7 na wy- 
dziaie lekarskim. Przy przejściu z jednego wydziału na drugi, odsetek 
ten będzie również przestrzegany. 

* Rzad niderlandzki powołał specyalną komisyę dla zbadania 
i wskazania środków, majacych na celu zwalezanie gruźlicy u bydła. 

* Cesarz chinski postanowił urządzić Uniwersytet w Pekinie na 
wzór wszechnice europejskich. 

~ Ogłoszenie. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza 
naslępujce tematy do nagrody konkursowej z funduszu zapisanego 
przez Dra Walentego Koczorowskiego 

1) Anatomia patologiczna i warunki 
(Varices). 

2) Zmiany anatomo-patologiczne w oddzielonej siatkówce (retina). 

3) Zbadać o ile w rakach wtórnych zachowują się właściwości 
nowolworów pierwolnych. 


powstawania żylakow 


4) Badania bakteryologiczne różnych postaci zapalenia pęcherza 
moczowego (aplitis), 

b) Zmienność położenia serca, zależnie od pochyleń ciała. 

6) Sprawdzić (Grumnach) zależność pomiędzy szybkością fal tę- 
tniczych a arterioskierozą. 

Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 Marca 1899 r. 

Za najlepszą pracę. napisaną na którykolwiek z wyżej wymie- 
nionych 6-ciu tematów, wyznacza się nagroda Rs. 300. Rozprawa na- 
grodzona wydrukowaną będzie nakładem Towarzystwa lekarskiego 
w 30U egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. Prace 
mają być nadesłane w rękopisach, czytelnie napisanych, pod adresem 
Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nie- 
cała Nr. 7) z zachowaniem zwykłych form konkursowych, lo jest na- 
zwiska aulorów i miejsce ich zamieszkania, mają być podane w oso- 
bnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stósownemi de- 
wizami, 

Z upoważnienia Towarzystwa, 
Zarządu. 


za Sekretarza Stalego, Członek 
Kösmowski. 

* Sprawa depopulacyi we Francyi nie jest nową: „Journal des 
bebats* podaje, że w r. XI Rzeczypospolitej niejaki br. Robert wydał 
książkę pod tyl. „O wpływie rewołucyj francuskiej na naród". W książce 
tej autor doradza energiczne zwalczanie klęski starokawalerstwa, a to 
nie przez obłożenie grzywna lub podatkami starych kawalerów, lecz 
wynajduje na tych „opornych“ karę dotkliwsza, polegająca na zmu- 
szeniu ich do używania budzącej pogardę liberyi koloru zwiędłego liścia 
lub burej barwy dzikiego zwierza. 

Mianowania: Dr. W. Fossel, mianowany został prof. nadzwyczaj- 
nym lustoryi medycyny w Gradcu. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie Nr.26: Luxenburga J.: O praktycznem znacze- 
niu badania krwi u chorych nerwicowych. Dra Neugebauera Fr.: 
Przyczynek do nauki o urazach narządów moczopłciowych kobiecych 
sub coitu (c. d.) W Gazecie lekarskiej Nr. 26: Janowskiego WL: 
Zmienność naprzemienna w napięciu tęlna. Stróżewskiego K. 
Syfilis dziedziczny, jako przyczyna chorób nerwowych. Neugebauera 
lr.: Szereg przypadków wcześnego macierzyństwa. 

Redakcya otrzymała : 

— Prof. Thomayer: Sbornik poliklinicky, prace z česk uni- 
versitm poliklimky (za r. 1897). 


Dr, 


Redaktor odpowiedzialny: August Kwaśnicki. 
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I. 0 objawie paluchowym 
(phénomène des orteils). 
Wykład kliniczny w szpitalu »Pitiĉe w Paryżu 
przez 


Dra J. Babińskiego. 


W dzisiejszym wykładzie pragnę Panów zapoznać z ob- 
jawem, wykrytym i ogłoszonym przezemnie już przed 2-ma 
laty, o którym podałem wiadomość Towarzystwu biologicz- 
nemu w lutym 1896 r. i o którym nowe szczegóły przed- 
stawiłem na Zjeździe neurologicznym w Brukseli, we wrze- 
śniu 1897 1), 


Objaw ten polega na zmianie odruchu skórnego po- 
deszwowego. 


Zanim Panom opiszę tę zmianę, należy powiedzieć słów 
kilka o prawidłowym odruchu podeszwowym u osób doro- 
słyeh; niemi bowiem tylko zajmować się będziemy. Trzeba 
wiedzieć, że wówczas podrażnienie podeszwy wywołuje za- 
zwyczaj obok innych odruchów, — że wymienię tylko zgięcie 
w stawie skokowym, kolanowym i udowym, — także zgię- 
cie palców w „art. metatarso-phalangealis', na które szeze- 
gólnie zwracam Panów uwagę. U niektórych prawidłowych 
osobników zdarza się wprawdzie, że po podraźnieniu po- 
deszwy, palce nie wykonują żadnego odruchu, przynajmniej 
na pozór; jednakże w tych przypadkach nigdy nie zdarza 
sie odruchowe wyprostowanie palców (ekstenzya), co jest 
szczegółem pierwszorzędnej wagi; odnosi się to przedewszyst- 
kiem do wielkiego palucha, którego zachowanie sie należy 
tu mieć szczególnie na oku. 


Otóż w niektórych stanach chorobowych, po podrażnie- 
niu podeszwy, pojawia się odruchowe wyprostowanie paleów. 
Tę zmianę postaci odruchu podeszwowego nazwałem obja- 
wem paluchowym (phónomóne des orteils). 

Od tego nieprawidłowego różni się jednak odruch pra- 
widłowy wogóle nietylko kierunkiem ruchu (wyprostowanie 
zamiast zgięcia); najczęściej bowiem odruch wyprostny od- 
bywa się powolniej, niż zgięcie; co więcej, zgięcie bywa za- 
zwyczaj wyraźniejsze w 2 lub 3 ostatnich palcach; nato- 
miast wyprostowanie przeważa w paluchu wielkim lub 2-ch 
pierwszych palcach. Nadto zgięcie jest zwykle silniejsze po 
podrażnieniu wewnętrznej strony stopy, niż po podrażnieniu 
zewnętrznej jej połowy; przy wyprostowaniu zaś rzecz ma 
się zazwyczaj odwrotnie. 

1) Prof. Van Gehuchten ogłosił świeżo w »Journal de Neurologie< 


(poszyt z d. 5. kwietnia 159%) pracę, w klórej potwierdza spostrzeżenia 
przedstawione przezemnie na Zjeździe w Brukseli. 


Nierzadko tukże wyprostowuje się odruchowo po podra- 
żnieniu podeszwy tylko wielki paluch lub dwa pierwsze 
palce, reszta palców zaś natomiast się zgina. I tę odmianę 
odruchu podeszwowego spotkałem wyłacznie tylko w przy- 
padkach chorobowych. 

Natomiast inna odmiana odruchu podeszwowego, pole- 
gajaca na tem, że palce stopy po podrażnieniu podeszwy raz 
się wyprostowuja, drugi raz zginaja, jest dość pospolitą także 
u osobników zdrowych. 


Z kolei wypada pomówić o sposobach, jakich trzeba 
używać, żeby módz dokładnie zbadać odruchy palców stopy. 
Jest rzeczą ważną, ażeby przytem mięśnie stopy i podudzia 
były zupełnie nienapięte i w tym celu dobrze jest nie uprze- 
dzać chorego o zamierzonem badaniu i polecić mu zamknąć 
oczy. Kończyna powinna być lekko zgięta w stawie kola- 
nowym, a stopa — albo spoczywać na łóżku, dotykając go 
tylko zewnętrzną swa krawędzią, lub też znajdować się swo- 
bodnie w powietrzu w ten sposób, że badający unosi i pod- 
trzymuje podudzie. Gdy już kończyna znajduje się w odpo- 
wiedniem położeniu, należy odczekać z podraźnieniem po- 
deszwy, aż mięśnie kończyny zupełnie się zwolnią. Nie jest 
także obojętnem, czy podraźnienie jest słabe lub silne, czy 
się tylko poprostu łechcze, czy też kłóje podeszwę. 
podeszwy jest niezbędne u niektórych osobników, aby wy- 
wołać odruchy palców stopy; u innych jednakże wywołuje 


Kłócie 


ono przeciwnie tak żywe ruchy w różnych odcinkach kon- 
czyny dolnej, że dokładne spostrzeganie i rozbiór tych ru- 
chów stają się trudne; w tych przypadkach określenie cech 
odruchu podeszwowego może nawet stać się niepodobien- 
stwem, lub, jeżeli się je zdoła zauważyć, to jeszcze powstaje 
pytanie, czy był to odruch, ezy też ruch dowolny. Rozstrzy- 
gnięcie tego pytania jest rzecza doniosłą, ponieważ prawie 
wspominać nie potrzeba, że jeżeli odruch podeszwowy 
w stanie prawidłowym nigdy się nie objawia wyprostowa- 
niem palców, to jednak wyprostowanie palców po ukłóciu 
podeszwy mogłoby być skutkiem działania woli; w takich 
więc przypadkach należy podeszwę ponownie i słabiej po- 
drażniać, 

Na wzmiankę zasługuje jeszcze inne Źródło błędów 
w spostrzeganiu. Przy odruchowem zgięciu stawu skoko- 
wego po podrażnieniu podeszwy poruszają się oczywiście 
palce razem z całą stopą; otóż jeżeli, jak się to czasem 
zdarza, nie pojawia się zgięcie odruchowe palców w „artieul. 
metatarso-phalangealis*, wówczas bierny ruch palców wraz 
z całą stopą ku przedniej powierzchni podudzia może przy 
nie dość dokładnem spostrzeganiu wywołać złudzenie, że 
palce się odruchowo w „artic. metatarsophalang.* wyprosto- 
wały. Aby uniknać tego błędu, należy ze szezególną uwaga 
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przyglądać się w czasie badania okolicy „artieul, metatarso- 


Li 


phalang.* wielkiego palucha, by zdać sobie dokładnie sprawę 


z położenia pierwszego członu (falangi) względem kości 


śródstopia. 


Przedewszystkiem przedstawiam Panom szereg osobni- 
ków prawidłowych, zebranych bez żadnego wyboru, których 
możecie sami zbadać i u których zdołacie łatwo stwierdzić 
to, co mówiłem o zachowaniu się odruchu podeszwowego 
w stanie prawidłowym. 

Oto z kolvi kilku chorych z objawem paluchowym. 

Pierwsza chora dotkniętą jest porażeniem lewej połowy 
ciała, wywołanm przez organiczne zmiany prawej półkuli 
mózgowej. a trwajacem od 8 lat; porażenie dotyczy kon 
czyny dolnej i górnej, oraz twarzy po lewej stronie i jest 
znaczniejsze w górnej, niż w dolnej kończynie; z tem wszy- 
stkiem ruchy dowolne palców stopy są prawie zupełnie znie- 
sione. Najsłabiej zaznacza się porażenie mięśm twarzy, Chód 
chorej jest znamienny, chora chodzi kulejae. („en fauchant"), 
kończyny są przykurcezone, a odruchy ścięgniste bardzo wy- 
górowane. Pechczac prawą podeszwę wywołuje się odru- 
chowe zgięcie paleów stopy; połechtanie lewej podeszwy 
sprawia odruch wyprostny, silniejszy w 2 pierwszych, niż 
w 8 ostatnich palcach. 

Druga chora dotknięta jest porażeniem lewej połowy 
ciała od lat dwóch. Porażenie to przedstawia te same cechy, 
co u pierwszej chorej, z ta jedynie różnicą, że ruchy do- 
wolne paleów stopy lewej sa jeszcze dość swobodne, a po- 
chodzi podobnie, jak tam, z przyczyn niewątpliwie organi- 
cznych. I w tym, jak w poprzednim przypadku, stwierdza 
się prawidłowy odrach podeszwowy po prawej stronie, od- 
ruchowe wyprostowanie paleów zaś po podrażnieniu podeszwy 
lewej. 

U trzeciej chorej wystapiło przed rokiem porażenie pra- 
wej, a w miesiac potem porażenie lewej połowy ciała. I tu 
także odruchy ścięgniste znacznie są wygórowane, istnieje 
drganie padaczkowate stopy itd., jednem słowem można i tu 
stwierdzić cały szereg objawów przedmiotowych, świadcza- 
cych, że przyczyną choroby są zmiany anatomiczne (orga- 
niczne). Objaw paluchowy istnieje w tym przypadku po obu 
stronach, jest jednak wybitniejszy po stronie prawej, po któ- 
rej i porażenie jest znaczniejsze, 

Dalsza chora przedstawia obraz „paraplegia spastica“ 
ze znacznem wzmożeniem odruchów ścięgnistych i drganiem 
padaczkowatem stopy. W tym przypadku zdaje m się przy- 
czyną tych objawów być ognisko sklerotyczne (stwardnienia) 
w okoliey piersiowolędźwiowej rdzenia pacierzowego. Objaw 
paluchowy jest tu jeszcze wybitniejszy, niż u poprzednich 
chorych; odruchowe wyprostowanie pojawia się bardzo silnie 
we wszystkich pięciu palcach. 

Piąty z kolei osobnik, jestto mężczyzna dotknięty cho- 
roba Potta; garb zajmuje środkowy odcinek piersiowej cze- 
ści stosu kręgowego. Chory ten przybył na mój oddział 
przed rokiem i okazywał wówczas, oprócz pewnych zabu- 
rzeń ze strony pęcherza moczowego i zwieracza odbytnicy, 
objawy „paraplegia spastica“ z wygórowaniem odruchów 
ścięgnistych i drganiem padaczkowatem stóp, wskutek czego 
przykuty był do łóżka i absolutnie nie mógł stać. Podrażnie- 
nie podeszwy wywoływało wówczas zawsze i niezmiennie 


odruchowe wyprostowanie palców. W dalszym przebiegu 
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choroby niektóre zaburzenia stopniowo ustępowały, I obecnie 
może chory, jak Panowie widzicie, stać, a nawet zrobić 
kilka kroków, jednakże wygórowanie odruchów ścięgnistych 
i drganie padaczkowate stóp utrzymują się dalej. Podrażnie- 
nie podeszwy wywołuje obecnie z początku zgięcie palców ; 
jeżeli jednak drażni się podeszwę dalej raz po razu, wów- 
czas po chwili palee wyprostowuja się, zamiast się zgiąć. 

Ten znów inny chory cierpi na „paraplegia spastica* 
pochodzenia kiłowego; u niego również stwierdzamy objaw 
paluchowy. 

U siódmego chorego istnieje połowicze porażenie rdze- 
niowe (hemiparaplegia spinalis) ze znieczuleniem skrzyżowa- 
nem, dotyczącem drugiej strony ciała, a to wskutek po- 
strzału % broni ‘palnej, który obraził rdzeń kręgowy. Po 
stronie lewej, zajętej przez porażenie spastyczne, pojawia się 
po ukłóciu podeszwy odruchowe wyprostowanie palców. Po 
stronie prawej, gdzie istnieja również, lecz w stopniu znacz- 
nie mższym, zaburzenia ruchów, zadraznienie podeszwy wy- 
wołuje bardzo nieznaczne wyprostowanie wielkiego palucha. 

Jako ósmy w koncu przykład przedstawiam Panom 
młoda, 26-letnią kobietę, dotkniętą wiądem rdzenia pacie- 
rzowego i „meningo-enccphalitis diffusa“. lstnienia wiądu pa- 
tierzowego dowodzi w tym przypadku zanik tarczy nerwu 
wzrokowego po stronie prawej, objaw Argyll-Robertsona 
bóle strzelające, zniesienie odruchów kolanowych, odruchów 
ścięgna Achillesa i ścięgna mięśnia trójgłowego ramienia; 
przewłoczne rozlane zmiany opon i kory mózgowej obja- 
wiają się zaś przez zaburzenia psychiczne, drżenie warg 
i języka, znamienne zboczenia mowy. Należy zauważyć, że 
u tej kobiety kończyny dolne sa w istocie stosunkowo słab- 
sze, niż u osobników prawidłowych, lecz, że to osłabienie 
nie jest zbyt wielkie i że chód prawie się nie zmienił. Objaw 
paluchowy występuje u tej kobiety nader wybitnie. 


Przedstawiwszy Panom szereg chorych, u których 
stwierdziliśmy objaw pałuchowy, pragnę obecnie — opiera- 
jac się zarówno na tych kilku przykładach, jak 1 na daleko 
liczniejszych mnych spostrzeżeniach, jakie zgromadziłem od 
chwili, w której objaw paluchowy zwrócił moja uwagę — 
wspomnieć kolejno i omówić metodycznie wszystkie te cier- 
pienia, w których można objaw ten spostrzegać. 

Przedewszystkiem spotyka się ten objaw w porażeniu 
połowiezem (hemiplegia), wywołanem przez zmiany organiczne 
mózgu rozmaitej przyrody i różnego pochodzenia, jak krwo- 
tok, rozmiękczyna lub nowotwór i t. p. 

W przypadkach, które przed chwilą Panom przedsta- 
wiłem, spotkaliśmy się z porażeniem połowiczem, trwajacem 
już dłago, w którem istniały przykurezenia (kontraktury) 
i odruchy ścięgniste były wygórowane. Objaw paluchawy 
stwierdziłem jednakże także w wielu przypadkach świeżych 
porażeń połowiczych, w których mięśnie strony porażonej 
były wiotkie, a odruchy ścięgniste po tej stronie badź pra- 
I tak na 
przykład spostrzegałem objaw paluchowy u drugiej z cho- 


widłowe, bądź osłabione, badź nawet zniesione. 


ryeh, przedstawionych Panom, już przy pierwszem badaniu 
w dobę po wystąpieniu porażenia połowiczego; odruchy ścię- 
gniste były wówczas prawie równe po obu stronach; u innej 
chorej, dotkniętej organicznem porażeniem połowicznem, 
który miałem sposobność badać już w godzinę po napadzie 


udarowym, istniał nader wybitny objaw paluchowy, a odru- 


9 Lipca 1898. 
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chy ścięgniste były po stronie porażonej bardzo słabe. — 
Odruchowe wyprostowanie palców stopy wydawało mi się 
nawet w badanych przezemnie świeżych porażeniach poło- 
wiczych zazwyczaj znaczniejsze, niż w starych porażeniach 

Obeeność objawu  paluchowego dalej 
w dwóch przypadkach starych, wiotkich porażeń połowi- 
czych, w których odruchy kolanowe były zniesione. W je- 
dnym z tych przypadków porażenie dotyczyło lewej strony 
ciała i trwało od lat trzech; mięśnie kończyny dolnej były 
zupełnie wiotkie, w kończynie górnej istniało lekkie przy 
kurczenie; zarówno odruchów kolanowych, jak i odrachów 
ścięgna Achillesa brakowało pe obu stronach; odruch ścię- 
gnisty mięśnia trójgłowego ramienia był prawidłowy po pra- 
wej, wygórowany po lewej stronie; chory ten cierpiał kil- 
kakrotnie na bóle strzelające; prawa źreniea była węższa 
od lewej. Prawdopodobnie istniało w tym przypadku skoja- 
rzenie zmian w korzonkach tylnych rdzenia ze zmianę ana- 


zauważyłem 


tomiczną prawej półkuli mózgowej, która wywołała ze swej 
strony zwyrodnienia wtórne. W drugim przypadku chodziło 
o chorą, cierpiąca niewatpliwie na wiąd rdzenia, jak tego 
dowodziły bóle strzelające, zaburzenia pęcherzowe, objaw 
Robertsona, brak odruchów kolanowych, odruchów ścięgna 
Achillesa i odruchów ściegnistych mięśnia trójgłowego ra- 
mienia; u chorej tej wystąpiło nagle porażenie lewej połowy 
ciała. Objaw paluchowy istniał u tej chorej od poczatku 
porażenia; w dwa miesiące potem, gdy porażenie pozostało 
wiotkiem, a odruchy ścięgniste były zniesione tak samo, jak 
na początku, — wówczas podrażnienie podeszwy wywoły- 
walo podobne odruchowe wyprostowanie paleów, jak w pierw- 
szym dniu porażenia. 

Wybitność objawu paluchowego nie stoi w prostym 
stosunku do stopnia porażenia; przeciwnie, objaw ten bywa 
bardzo wyraźny w niektórych przypadkach, w których po- 
rażenie połowicze jest nieznaczne i w których dowolne ru- 
chy palców stopy nie są zbyt upośledzone; z drugiej zaś 
strony może być ten objaw bardzo nieznaczny, lub nawet 
może go zupełnie brakować w przypadkach bardzo wybitnych 
porażeń. 

Po stronie nieporażonej 
wogóle prawidłowy; niekiedy jednak spostrzegałem i po tej 
stronie objaw paluchowy, jakkolwiek w każdym razie mniej 
wybitny, niż na stopie porażonej. 

U jednej z chorych, dotkniętej od lat kilkunastu po- 
rażeniem połowiczem spastycznem, zauważyłem następujacy 


bywa odruch podeszwowy 


ciekawy stan: podrażnienie podeszwy strony porażonej wy- 
woływało po tej stronie wyprostowanie palców; podrażnienie 
podeszwy strony zdrowej zaś wywoływało nietylko zgięcie 
palców po stronie zdrowej, ale także również zgięcie po stro- 
nie porażonej. 

Spostrzegałem dalej objaw paluehowy w kilku przy- 
padkach porażenia ogólnego postępującego („meningo-encepha- 
litis diffusa“); w przypadkach tych istniało równocześnie 
znaczne osłabienie kończyn dolnych, a odrushy ścięgniste 
były wygórowane. Ostatnia chora, którą Panom przedsta- 
wiałem, stanowi pod tym względem wyjatek, bo, jak to 
stwierdziliśmy, osłabienie kończyn dolnych jest u mej bar- 
dzo nieznaczne, a odruchy ścięgniste są zniesione; coprawda, 
w tym przypadku istnieje skojarzenie „meningo- encephalitis 
difusa“ z wiądem rdzenia pacierzowego. 
zauważyłem także w jednym 


Objaw  paluchowy 


przypadku padaczki częściowej. Chory, o którym mówię, 
przebywał napady padaczki Jacksonowskiej, w których 
drgawki zajmowały lewa stronę ciała; badając chorego bez- 
pośrednio po jednym z napadów, spostrzegłem, że podraźnie- 
nie podeszwy wywoływało wyprostowanie paleów po stronie 
lewej; pomiędzy napadami był odruch podeszwowy prawi- 
dłowy i nie było żadnych zboczeń w zakresie ruchów po 
lewej stronie ciała. 

Widziałem również występowanie objawu paluchowego 
w jednym przypadku zapalenia opon  mózgordzeniowych, 
wywołanego przez pneumokoki, i w jednym przypadku za- 
tracia strychnina; u obu tych chorych istniały w kończy 
nach dolnych przykurczenia, wygórowanie odruchów ścięgni- 
stych i drganie padaczkowate stopy. Zatrucie strychuiną za- 
kończyło się wyzdrowieniem, a odruch podeszwowy powrócił 
w dwie doby mniej więcej od poczatku objawów zatrucia 
do stanu prawidłowego. 

W przypadkach 
rdzeniowego, bez względu na ich przyczynę, czy jest nia 
uraz lub ucisk rdzenia wskutek choroby Potta, czy też za- 
palenie rdzenia i jego opon (meningomyelitis), zapalenie 
rdzenia poprzeczne (myelitis transversa), ogniskowe stwar- 
dnienie rdzenia (sclerosis disseminata), syringomyelia lub 
wreszcie „sclerosis lateralis amyotrophica*, — spostrzega się 
często objaw paluchowy; w przypadkach tego rodzaju jest 
on zazwyczaj wybimiejszy, niż w porażeniach połowiczych 
pochodzenia mózgowego. 

Objaw ten zdarza się również w niektórych przypad- 
kach wiotkich paraplegii z osłabieniem lub zniesieniem odru- 
chów ściegnistych. Stwierdziłem go dalej po stronie porażo- 


porażeń spastycznych pochodzenia 


nej w jednym przypadku porażenia połowiczego pochodzenia 
rdzeniowego ze skrzyżowanem znieczuleniem, które powstało 
wskutek urazowego przecięcia połowy rdzenia w środkowym 
odcinku części piersiowej; w przypadku tym spostrzegłem 
objaw paluchowy w 15 godzin po urazie; mięśnie strony 
porażonej były wiotkie, a odruchy ścięgniste po tej stronie 
zniesione. 

W końcu zauważyłem objaw paluchowy w kilku przy- 
padkach choroby Friedreicha. 


(Dokończenie nastapi). 


li. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie, 


0 fenokciu, analgenie, chinopirynie i euchininie, jako 
środkach przeciwzimniczych 
podał 


Dr. Ksawery Lewkowicz, 
asystent kliniki. 


Wyniki, które otrzymujemy po zastósowaniu chininy 
przy zimnicy, tak przewyższaja wszystko, co się zresztą 
w chorobach wewnętrznych da zapomoca leków osiagnać, ze 
posiadanie w odwodzie innych środków przeciwzimniczych 
mogłoby się wydawać zbytecznem. Jednak, obok wszystkich 
swych zalet, które ja stawiają na czele leków swoistych 
i przyczynowo działających, ma także chinina i wady. Po- 
mijając już objawy właściwego zatrucia po uzyciu dawek 
wysokich, wspomnieć tu muszę o całym szeregu niepożada- 
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nych objawów ubocznych, nieraz znacznego nasilenia, a po- 
jawiajacych się nie tak rzadko przy średnich dawkach le- 
czniczych. Należą tu przedewszystkiem różne objawy ner- 
wowe: odurzenie chininowe, szum w uszach, częściowa lub 
całkowita, króciej lub dłużej trwająca, głuchota lub ślepota. 
Rozmaitego rodzaju wysypki skórne, połączone niekiedy 
z obrzękami, z dolegliwem świerzbieniem skóry i następo- 
wem łuszczeniem się przyskórka, występują stale u pewnych 
osób z przyczyn bliżej nieznanych, nawet po zastósowaniu 
dawek nieznacznych (0,10— 0,15). W praktyce wreszcie 
dziecięcej stoi często na przeszkodzie w podawaniu chininy 
jej smak gorzki, nie dajacy się niezem usunąć. Dzieci bro- 
nia się przed przyjęciem leku, a zmuszone do zażycia, do- 
stają wymiotów; innym razem znów matki odstawiaja samo- 
wolnie lek gorzki i czynią jeszcze lekarzowi wyrzuty, że 
mógł go dziecku przepisać. 

Wszystkie te ujemne własności ehininy usprawiedli- 
wiają niezawodnie poszukiwania za środkami zastępczymi. 
Nowoczesna chemia podała też cały szereg związków wrze- 
komo wolnych od wad chininy, a mogacych z nia współza- 
wodniezyć wo do skuteczności leczniczej. Rozporzadzając 
w klinice pedyutrycznej, dzięki uprzejmości prof. Jakubo- 
wskiego, znacznym materyałem odpowiednich chorych, posta- 
nowiłem wypróbować kilka z tych leków, przyczem w do- 
świadczeniach kierowałem się nietylko spostrzeganiem kli- 
nicznem, lecz i często powtarzanem badaniem krwi. 

Wyniki doświadczeń streszczam poniżej. 


I. Chlorek fenokolowy. 


Akcyjna fabryka chemiczna w Berlinie (przedtem firma 
E. Schering) otrzymała przez wprowadzenie do fenetydyny 
rodnia kwasu amido-octowego, czyli glikokolu połączenie 
o własnościach fenacetyny, ale łatwiej od niej rozpuszczalne. 
Związek ten, nazwany fenokolem, łączy się z kwasami 
i tworzy odpowiednie sole. Jedną z nich jest chlorek feno- 
kolowy. 


200, CH, NEI, ZO GH; 
C, M, Ce EH, 
‘SNM, CO—OH NNH(NH,':CH,:CO) HCI 
fenetydyna glikokol chlorek fenokolowy 


Jest to proszek krystaliczny, biały, zapachu słabo aro- 
matycznego, smaku słonogorzkawego, rozpuszczalny w 20-tu 
częściach wody. Dawka dzienna wynosi 3—6 gramów. Do- 
świadczenia Hertela, Herzoga i innych wykazały, że niema 
on, w stosunku do fenacetyny, żadnych szezególniejszych za- 
let, jako środek przeciwgorączkowy, przeciwgośćcowy, lub 
przeciwbólowy. Dopiero publikacya prof. Albertoniego z Bo- 
lonii ') nadała mu nowy rozgłos, gdyż lek ten miał się oka- 
zać dzielnym środkiem  przeciwzimniczym, Spostrzeżenia 
Albertoniego potwierdził cały szereg autorów, mianowicie 
włoskich, jak Cucco, DalFOlio, Cerna, Arcangelo, Vinzenzi 
i inni. Mimo, że nie braknie i głosów przeciwnych, jak de 
Angelis-Mangana ?), a w ostatnim czasie Ziemanna*), prze- 


1) La rifor. med. 1892. N. 3. Ref. Centrbl. für Bakteriol. tom 


XI. 577. 
?) La rif med 1898. N. 22 i 1894. N. 84 i 85. Ref. Centr. f. B. 


tomy XIV. 29. i XVII. 687. 
3) Dtsch. med. Woch. 1898. N. 6. 
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waża zdanie korzystne dla leku, a w podręczniku Loebi- 
scha *) znajdujemy o nim bardzo pochlebny artykuł. 

Doświadczenia moje tyczą się wyłącznie trzeciaczki 
i wykonane były na 9-ciu przypadkach w lecie roku 1896. 
Trzeciaczka nadaje się do podobnych prób wybornie, z po- 
wodu krótkości trwania rozwoju i wrażliwości pasorzyta. Po 
zastósowaniu dostatecznych dawek chininy, a nawet jednej 
średniej dawki, liezba pasorzytów we krwi z palea szybko 
się zmniejsza, a po 24—48 godzinach spada do zera. Szyb- 
ciej jeszcze, bo w przeciągu doby, zostają usunięte napady. 

Otóż po podawaniu fenokolu, nawet w znacznych daw- 
kach i przez czas dłuższy, nie mogłem w żadnym przypadku 
stwierdzić. ustąpienia pasorzytów ze krwi chorego, lub choćby 
poważniejszego zmniejszenia ich liczby. Zato na napady zi- 
mnicze wywierał fenokol w przeważnej liczbie przypadków, 
choć nie we wszystkich, wpływ wybitny. Za przykład po- 
służą następujące spostrzeżenia. 

P. B., lat 17/,, ciężar ciala 7.150, napady zimnicze codzienne, 
ciepłota do 40°, we krwi pasorzyty trzeciaczkowe. Dnia 17,VII. zaczęto 
podawać fenokol, 3 razy dziennie po 0,30, co odpowiadałoby u doro- 
słego dawce 9 grm. na dobę. Napady już się nie pojawiły i stan bez- 
gorączkowy trwal tak długo, jak stósowano leczenie, 24, VII. wystąpiły 
jednak wyrmoly, co było powodem odstawienia leku. Zaraz w następ. 
nych dniach 26 i 27/VII. pojawiły się wzniesienia gorączkowe do 
378% i 39:3” tak. Że musiano ostatecznie zwrócić się do chininy. 

P. M. lat 8, e. ciała 18.400, napady codzienne. ciepłota docho- 
dziła do 40° i paru dziesiętnych, we krwi pasorzyty trzeciaczkowe, 
Od 27,V. podawano fenokol, w dwóch pierwszych dniach raz, w na: 
stępnych 8 razy, dziennie po 0,40. Już pierwszego dnia ciepłota wznio. 
sla się tylko do 384%, a w następnych był stan bezgorączkowy. Od 
piątego dnia leczenia (31/V.) zaczynają się jednak znowu codziennie 
pojawiać napady coraz silniejsze i w końcu dosięgają dawnego natę- 
żenia mimo, że dawkę podniesiono do 1,80 na dobę (30,60), co od- 
powiadałoby u dorosłego dawce 7-mio gramowej. 

M. G., lat 5. e. ciała 13.900, napady z torem trzeciaczkowym. 
i wzniesieniami 408. Od 10,VI. podawano fenokol 3 razy dnia po 
0.30. Napady w tym przypadku nietylko nie ustąpiły, ale pojawiły się 
nawet w dniach dotychczas od nich wolnych tak, że powstał tor co- 
dzienny. Jako jedyny wpływ dodalni można było zauważyć obniżenie 
ciepłoty wśród napadów do 397°, 

Z klinicznego zatem przebiegu, podobnie jak z wy- 
ników badania krwi okazuje się, że fenokol, jeżeli w ogóle 
usuwa napady, to działa jedynie objawowo, a nie jest w sta- 
nie usunąć zakażenia. Zarzut podnoszony przez zwolenników 
fenokolu, że i chinina w pewnych przypadkach zimnicy za- 
wodzi, nie wytrzymuje wcale krytyki. W okolicach zimni- 
czych tak często przecież rozpoznaje się jako zinnicę to, co 
do niej stanowezo nie należy. Odkąd na klinice pedyatrycz- 
nej przyjęliśmy za zasadę, że tylko te przypadki uznaje się 
za zimnicę I w tych przystępuje do podawania chininy, 
w których się stwierdzi we krwi pasorzyty zimuicze, odtąd 
nie michiśmy ani jednego przypadku, gdzieby leczenie chi- 
ninowe okazało się bezowoenem. Przypadki zaś, gdzie jedy- 
nie na podstawie gorączki przepuszczajacej, choćby o torze 
zbliżonym do trzeciaczkowego I na podstawie obrzęku śle- 
dziony, podejrzywaliśmy zimnicę. a gdzie badanie krwi wy- 
padło ujemnie, zawsze, przy dłuższej obserwacyi, okazywały 
się czem Innym, a nie zimnica. Skutki leczenia chining wy- 
stępują przy zimnicy z matematyczną prawie pewnością. 
Pasorzyty trzeciaczkowe znikaja ze krwi, jak już wspomnia- 
łem w ciągu 1—2 dni, czwartaczkowe w ciągu dni kilku, 


4) Die neueren Arzeneimittel. Wien 1895. 289. 
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półksiężyce moga się utrzymywać przez 2-—3 tygodni. Na- 
pady gorączkowe ustępuja przy trzeciaczce i czwartaczce | 
w ciagu doby, przy długoodstępowych gorączkach. zależnych | 
od rozwoju półksiężyców, w ciągu dm co najwyżej pięciu. | 
Z naszego, bardzo licznego i różnorodnego, materyału klini 
nicznego wynikałoby więc, że niema goraczki zinniczej, któ- | 
raby się mogła opierać działaniu chininy dłużej, jak przez 
dni kilka. | 


Analgen wytworzony został przez Visa. Jego nazwa 


Analsen. 


chemiczna brzmi: ortho - aethoxy -ana - monolenzoylamidochino- 
linum. 


NECCOG M, 
w CH 


Jestto biały krystaliczny pro- 
szek, nierozpuszczalny w wodzie, 


NÓŻ 440 
| yA i N bez smaku. | 
HG < ACH W ustroju ulega rozkładowi, | 
CON częściowo zaś, po odszezepienm 
E P kwasu będźwinowego i połaczeniu 


się z kwasem moczowym, prze- | 


chodzi do moczu, nadajac mu barwę krwawo-czerwoną. 

Loebel i Vis5) wprowadzili go pierwotnie do terapii, 
jako środek przeciwbólowy i przeciwgoraczkowy i, jako taki, 
był on stosowany przez wielu autorów z mniejszym lub 
większym skutkiem, Niespełna przed rokiem prof. Scogna- 
miglio z Neapolu 5) zalecił go zaś do leczenia zimnicy, opie 
ajae się na 40 spostrzeżeniach. Dawka wynosi (05—15 
trzy razy dziennie. 

Ja podawałem analgen tylko w 
czwartaczki. wynik leczenia był jednak 
mnym, że dalszych prób zaniechałem. 


jednym przypadku 
tak uderzająco uje- 


J. D. lat 5, ciężar ciała 15,000, napady gorączkowe w dniach 
12, 15 i 18/XI 1597, ze wzniesieniami ciepłoty do 392. 400 i 40:70 
Fo ostatnim napadzie znaleziono około 12 pasorzytów na 10.000 cia- 
lek czerwonych (50 pól widzenia). Dnia 19,X1. zaczęto podawać anal- 
gen 2 razy dnia po 05 i odstawiano go tylko w tych dniach, kiedy 
się miały pojawić napady, aby wykluczyć działanie przeciwgorączkowe. 
Otóż napady nie zostały usunięte. W dnin 21 XI. gorączka 40 6" utrzy- 
wywala się dłużej, aniżeli przy poprzednim napadzie, zaś 24/X1 do- 
sięgła 41:29. Ilość pasorzytów we krwi nietysko się nie zmniejszyła, 
ale znacznie wzrosła i wynosiła po pierwszym napadzie 20, po drugin 
25 na 50 pól widzenia. Podano ostatecznie euchininę. 


(Dokończenie nastąpi). 


III. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiego 
we Lwowie. 


0 wartości odżywczej i leczniczej mleka, a w szcze- 
gólności krakowskiego mleka potrójnego i podwójnego 
podał 


Dr. Roman Kencki, 
asystent kliniki 


(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 
Wychodząc z zasady, że dobre mleko w wielu przy- | 
padkach chorobowych należy uważać już nietylko jako do- 


bre pożywienie, ale często jako środek leczniczy, nadający 


5) Dtsch. med. Woch. 1892. Nr. 4. 
<) Heilkunde 1897. X. 
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się dobrze do użytku szpitalnego i klinicznego (tem więcej, 
że do zakładów tych dostarczane mleko nie zawsze celuje 
dobrocia, a dowodem tego kilkakrotne badania mleka dla 
chorych w klinice lekarskiej lwowskiej, wykazujące zawar- 
tość tłuszczu 1:7—1:907%), przedsięwziałem na polecenie prot. 
(Gluzińskiego szereg prób z mlekiem widokrotnem, podając 
je chorym stałym kimki lekarskiej. Podawanie mleka tego 
nie napotykało na trudności. albowiem filia lwowska firmy 
mleczarm p. Dobrzyńskiej ofiarowała się dostarczać bezinte- 
resownie dowolna ilość zapotrzebowanych flaszek (15—20 
dziennie) przez nieograniczony Czas, ¢o z całem uznaniem 
podnieść tu należy. 

Mleko wielokrotne dostarczane bywa w %%5 litrowych 
flaszkach. a na żądanie mleczarnia dostarcza go I w ilus- 
ciach mniejszych (250 grm.); szezelne zamknięcie flaszek 
chroni go od zanieczyszczenia. badania kilkakrotne dostar- 
czanego mleka na zawartość tłuszczu zapomoca butyrometru 
Gerbera, wykazują nieznaczne tylko wahania: ilość tłuszczu 
w mleku potrójnem wynosi 9:9%—10:1%/ czyli srednio 10%/,; 
w podwójnem 67—6:8%. Badania bakteryologiczne, jakie 
od czasu do czasu przedsiębrano, wykazały skapa tylko ilość 
bakteryj w 1 sześc. etm. (30—70) w mleku jednorazowo 
wyjałowionem, a płytki z mlekiem dwukrotnie wyjałowio- 
nem okazały się zupełnie jałowe. Jak dobrze przechowuje 
się to mleko, świadczą o tem próby z mlekiem stojącem od 
2-ch tygodni: mleko to okazało się zupełnie niezmiemonem 
w smaku, a przytem wolnem od drobnoustrojów. 

Chorym podawano mleko przeważnie potrójne, używa- 
jae podwójnego tylko w pierwszych dniach, lub wyjatkowo 
osobom, które go chetniej przyjmowały. Część chorych, pi- 
jących mleko, dostawała nadto swa zwykła dyetę dzienna, 
inni pozostawali często prawie na wyłacznej dyecie mlecznej 
(ulcus ventriculi, goraczka, czasami tylko z dodatkiem jaj 
lub somatozy. 
nosiła 30, a mleko podawano przez przeciąg 2—7 tygodni. 


Liczba chorych, użytych do spostrzeżeń wy- 


Przy piciu zwracano uwagę chorych na to, by pili mleko 
powoli, t. |. szklankę w przeciągu 5-10 minut. Wagę ciała 
oznaczano 2 razy tygodniowo, a stolee od czasu do czasu 
ogladano. 

Przystępując do zestawienia wyników klinicznych, dla 
zwięzłości ograniezę się do podania przypadków wybitniej- 
szych, zwłaszcza tych, w których mleko podawane było 
przez czas dłuższy. 

Siedm przypadków, odnoszących się do osobników badź 
zdrowych, bądź dotkniętych cierpieniami, nie wymagającemi 
specyalnej dyety, otrzymywało przez 10 do 14 dni, obok 
pożywienia, z poczatku po 1, a później po 2 flaszki podwój- 
nego lub potrójnego mleka. Wszyscy bez wyjątku chętnie 
napój ten przyjmowali, znosili go dobrze, nie doznając ża- 
dnych przypadłości ze strony narządu pokarmowego. Stolee 
(1—2 dziennie) przedstawiały się prawidłowo. U tych wszyst- 
kich, u których, przy poprzedniej zwykłej dyecie, ciężar 
ciała utrzymywał sie w równowadze, znaleziono wśród picin 
mleka stały przybytek 400—700 grm, tygodniowo. 

W gruźlicy płuc podawano mleko krakowskie czterem cho- 
rym. Jeden z wysiękiem opłuenowym i slanem gorączkowym znosił 
bardzo dobrze 2 flaszki mleka podwójnego dziennie. 

Franciszek L. (Tub, pulm.) pił od kwietnia 2 flaszki potrójnego, 
a od 15/IV. do tej pory 3 flaszki, z dodatkiem wody wapiennej, tyżkę 
do szklanki mleka; znosił dobrze obok dawnej dyety, miewał prawi- 
dlowe stolce, przybytek na wadze średnio 850 grm. tygodniowo. 
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Wiktorya I. (Zub. pulm.), sian podgorączkowy, mały ale stały 
spadek ciężaru ciała. Od 2/3—11V. znosiła dobrze 2 flaszki mleka po- 
trójnego; od 1/4 aż do tej pory 3 fl.; od 6 IV.—8 IV. wystąpiły prze- 
lewania w jeuitach. rozwolnienie (3); wśród tego zmniejszono ilość 
mleka do 1 flaszki; od 9/1V. ponownie nadal 3 fl. z dodatkiem 1 łyżki 
wody wapiennej do szklanki mleka, znosiła b. dobrze, 1 stolec dzien 
nie prawidłowy, ogólny przybytek na wadze 4'/, kgm., przeciętnie 
750 grm. tygodniowo. 

Julian H. (Zub. pulm, pleuritis sicca pozostaje w klinice od 10 
listopada r. z. Stale tracil na wadze do 6 marca; odtąd pił z początku 
po 1, później po 2 flaszki mleka potrójnego, do końca marca. 

Przez kilka dni podawano 3 flaszki, lecz wystąpiły kruczenia 
w brzuchu i lekka biegunka, która po odjęciu 1 flaszki do końca nie 
pojawiła się. W 3-cim tygodniu doznał chory uczucia przesycenia, ła- 
knienie do zwykłych potraw zmniejszyło się. Zaradzono temu w ten 
spogób, że mleko podawano dopiero wieczorem po wyczerpaniu dyety 
klinicznej. Łaknienie powróciło, stolec 1 dziennie, prawidłowy; ogólny 
przybytek na wadze wynosi 2 kgm. 

Dwa przypadki podostrego zapalenia nerek, prawie 
wyłącznie pozostające na dyecie mlecznej, (mleko, kaszka na mleku, 
jaja), przebiegały korzystnie, a ciężar ciała zmniejszał się niestosun- 
kowo do ustępującej dużej opuchliny. 

W przewlekłym nieżycie jelit (2 przyp.) 2 flaszki 
dziennie mleka potrójnego znosili chorzy dobrze; jeden z nich z oblitą 
biegunka szybko się poprawiał, a przybytek na wadze wynosił 1 kgm. 
tygodniowo. 

Przypadek płoniey (1). Chory znosił dobrze 2, a później 3 
flaszki mleka potrójnego, — choroba przebiegała bez powikłań. 

Ciekawym jest łagodny przebieg duru brzusznego: 

Marya 0. pozostaje na następującej dyecie, 2 razy winna 
polewka, 3 flaszki mleka potrójnego z dodatkiem 3-ch łyżeczek soma- 
tozy dziennie. Liczba słolców zmniejszyła się z Gciu na 3, a ciężar 
ciała, po spadku gorączki, nie tylko nie podupadał, jak się to dziać 
zwykło zazwyczaj w pierwszych dmach, ale owszem stale się podno- 
sił, wykazując w 2 tygodniach pogoraczkowych przyrost wagi 2'/, kgm. 
Korzystnym bardzo był wynik podawania mleka (2 flaszki potrójnego) 
u rekonwalescenta po dermatomyositis infectwaa (Kazimierz P.), 
gdzie również nie wystąpiły Żadne przypadłości, a przybytek na wadze 
wynosił 2 kgm. lygodniowo. 

To samo powiedzieć można o wyniszczeniu (2 przyp.) 
gdzie u jednej chorej przyrost ciężaru ciała wynosił 1 klgm. tygo- 
dniowo. a drugą, z powodu zupełnego braku łaknienia, tylko 2 flaszki 
dziennie mleka potr, z dodatkiem somatozy, utrzymywały przez dłuż- 
szy czas przy Życiu. 

W zwężeniu nowotworoweum jelita cienkiego (1 przy- 
padek) zanotowaliśmy przy wyłącznej dyecie mlecznej i 4 jajach dzien- 
nie, podniesienie się ciężaru w przeciągu 3 tygodni o 1 kgm. 200 grm. 

Pięciu chorych, dotkniętych zimnica, dobrze znosiło to mleko 
(2 flaszki potr.) przez dluższy czas, a pomimo kilkunastodniowego stanu 
gorączkowego, ciężar ciała stale się podnosił, przyrost tygodniowy wy- 
nosił 500—800 grm. 

Korzystnie przebiegały wrzody żołądka (4 przyp.), gdzie 
chorzy przez czas dłuższy znosili bez zaburzeń dziennie 3, a nawet 
4 flaszki, mleka potrójnego. W 2 z nich (Rebeka S., Katarzyna K.) 
wśród podawania 3 fl. mleka polr., oraz 4 jaj dziennie, przez czas 
dłuższy ciężar ciała ulrzymywał się na tej samej wysokości. 3-ci przy- 
padek dotyczy Karola W. (ule. ventr. sten. pyl. gastrect.), który po raz 
drugi zgłosii się do kliniki, celem poddania się proponowanej mu da 
wniej operacyi. Dla podniesienia podupadłego odżywienia podawano 
mu przez 3 tyg., z początku 3, a później 4 flaszki mleka potr., oraz 
4 6 jaj dziennie. Dyetę tę znosił bardzo dobrze, bóle i wymioty ustą- 
piły, zaległości naczczo w żoładku było bardzo mało, stolec prawidłowy, 
1 dziennie. Przybytek na wadze 3 kgm. Chory z powodu znacznej po- 
prawy, i tym razem nie zgodził się na zabieg operacyjny. 

Aleksander B. (ule. ventr.) przyjęty na klinikę 6/IV., okazuje li- 
che odżywienie, niedokrewność, wagę ciala 49 kgm. 

Dyeta: 3 flaszki mleka potr., bulion, 6 jaj, sucharki. Znosi bar- 
dzo dobrze, a od 14/1V. dopraszał się o 4-tą butelkę i odtąd pije 4 
flaszki dziennie z dodatkiem 1 lyżki wody wapiennej na szklankę 
mleka. Bóle wkrótce ustąpiły, stan ogólny był bardzo dobry, stolec pra- 
widłowy, raz na dobę. Ciężar ciała 20 kwietnia wynosił 52'1 kgm. 
czyli przyrost przeciętny tygodniowo około 1', kgm. 


Nr. 28. 


Z powyższego zestawienia przekonujemy się, że prze- 
ważna część chorych znosi dobrze mleko podwójne i po- 
trójne, nawet przez przeciąg kilku tygodni, w ilości do 2-ch 
litrów dziennie. Dla dobrego smaku pija go wszyscy chęt- 
uie, a nieznaczne przypadłości zdarzają się tylko wyjatkowo 
przy użyciu większej ilości mleka potrójnego. Z tych pod- 
nieść tu musimy przelewanie i kruczenie w brzuchu, jakie 
u 2-ch naszych chorych się pojawiły. Przyjmując te ujemne 
strony rzeczywiście za wynik działania podawanego mleka, — 
być może, że były one następstwem czy to działania cukru 
mlekowego, czy obfitej ilości tłuszczu, -— to przecież i one 
schodza na plan drugi wobec tej przeważajacej liczby cho- 
rych, która mleko dobrze znosiła. Zreszta w obu przypad- 
kach, po zmniejszeniu tylko ilości mleka, biegunka ustąpiła 
i nie pojawiła się więcej, odkąd zaczęto dodawać wodę wa- 
pienną do mleka. Pouczeni tem doświadczeniem, dodawa- 
liśmy częściej wody wapiennej, która rzeczywiście ułatwia 
znoszenie mleka. Działa ona do pewnego stopnia odkażająco 
a więc ograniczyć może przypuszczalne kiśnienie mleka, 
a w danym przypadku zobojętnia wytworzony kwas mle- 
kowy. Ztąd zaleca się bardzo, zwłaszcza u osób skłonnych 
do biegunki, dodatek I 2 łyżek wody wapiennej do jednej 
szklanki mleka potrójnego lub podwójnego, szczególnie gdy 
zamierzamy podawać go w większej ilości. 

W jednym z naszych przypadków (Julian II.) wystą- 
piło po pewnym czasie i to już przy używaniu dziennem 
2-ch flaszek mleka potr., uczucie przesyeenia tak, że chory 
zwykłej przepisanej sobie strawy nie mógł w całości spoży- 
wać. Objaw to również niekorzystny, zwłaszcza gdy nam 
zależy, jak właśnie w tym przypadku gruźlicy, na wzmo- 
żonem żywieniu chorego. Lecz i te niedogodności usunęliśmy 
w ten sposób, że podawaliśmy przez cały dzień zwykła 
dyetę, a mleko dopiero pod wieczór, polecając wypijać ilość 
przeznaczona (2 flaszki) z przerwami i powoli aż do uśnię- 
cia, a w razie niewypicia i w nocy. Chory ten rzeczywiście 
nazajutrz cieszył się dobrem łaknieniem. 

Obok łatwości, z jaka chorzy mleko to znosza, wi- 
dnieje z zestawienia naszej liczby przypadków i wielka jego 
wartość odzywcza. Ten stały, a nieraz bardzo wybitny przy- 
bytek na wadze, w przypadkach, w których zwykła dyeta 
nie mogła podnieść odżywienia, świadczy o łatwem przyswa- 
Janiu zawartych obficie składników mleka, eo potwierdzają 
i ciągłe badania stoleów, nie przedstawiajacych makrosko- 
powo ani mikroskopowo żadnych nieprawidłowości. 

Wielką zaleta mleka tego jest ta również okoliczność, 
że możemy go, jako nadmiar pożywienia wprowadzać przy 
niezmienionej dyecie stałej, co zawdzięczyć należy konsys- 
tencyi płynnej tego pokarmu, a eo w tych przypadkach, 
gdzie zależy nam na wzmożonem żywieniu, nawet tuczeniu 
ustroju, jest niesłychanie wielkiej wagi. 

Wreszcie ten szeroki zakres stósowania mleka, brak 
wszelkich przeciwskazań przy umiejętnem podawaniu go, 
przemawia stanowczo na jego korzyść i dlatego to powinno 
ono znaleźć powszechne zastósowanie. 

Zbierając razem wyniki naszych spostrzeżeń, możemy 
na ich podstawie wydać następujący sad: 

l. Krakowskie mleko potrójne i podwójne, przyrza- 
dzane według wskazówek prof. Dra Jaworskiego przez mle- 
czarnię krakowską p. E. Dobrzyńskiej, jest napojem o stałej 
a wielkiej wartości odżywczej, a jako dwukrotnie wyjało- 


9. Lipca 1898. 
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wiene, chroni ustrój od nabycia ta droga chorób zakaźnych; 
może być przez czas dłuższy przechowane, nie tracąc na 
smaku i wartości odżywczej, 

2. Przeważna część chorych znosi go chętnie i dobrze 
w ilościach nawet 2-ch litrów dziennie, nie doznając ża- 
dnych przypadłości. Sernik mleka tego ścina się w żołądku 
w postaci bardzo delikatnych strzępów, tworząc płynna, do 
smietany podobną zawiesinę, a opuszcza żołądek w prze- 
ciągu 11/, godziny. 

38. We wszystkich, przez nas obserwowanych przypad- 
kach, mleko wielokrotne wpływa korzystnie na ciężar ciała 
chorych, a przybytek na wadze waha się pomiędzy 0:4 a 2:0 
kgm.; przeciętnie 0'75 kgm tygodniowo. 

4. Mleko to nadaje się do zastósowania w rozlicznych 
stanach ehorobowych, nie znajdujac z powodu swej własno- 
ści niedraźnienia narzadów, żadnych prawie przeciwwskazań; 
nadaje się szczególnie w chorobach narządu pokarmowego, 
nerek, w chorobach zakaźnych i w. i. 

5. Celem zwiększenia ilości substancyj białkowatych 
mleka wielokrotnego, w przypadkach, gdzie zależy nam na 
ścisłej dyecie mlecznej, można go z korzyścią podawać z so- 
matozą (5 łyżeczek dziennie), a u osobników z nader wra- 
żliwym przewodem pokarmowym, dodatek 1--2 łyżek wody 
wapiennej na szklankę mleka przyczynia się do łatwiejszego 
znoszenia. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Moraczewski: Przemiana materyi w raku i bladaczce. 
(Stoffwechseluntersuchung bei Careinom u. Chlorose). (Zeit- 
schrift für klanische Medicin. Band 33, Heft 5 u. 6). p. 1. 


Autor starał się wykazać, że niedokrewność, bez względu 
na jej pochodzenie, wywołuje jednakie zmiany w ustroju. 

Poddał on doświadczeniu siedem pacyentek, z których 
najmniej niedokrewna miała 85°/ hemoglobiny, a najwięcej 
niedokrewna 25%. Cztery chore cierpiały na raka (850%, 
500/,, 359/,, 25%, M.), trzy na bladaczkę (600/5, 40%/,, 250/, 
hemoglobiny). Pożywienie było mniej więcej jednakie. 

Okazało się, że im większy jest stopień niedokrewno- 
ści, tem więcej ustrój zatrzymuje chloru, tem bardziej krew 
obfituje w chlorki. Możnaby ztąd wnosić, że wszystkie 
tkanki, nietylko krew, są w bladaczee „przesolone* i tem 
objaśniać wielkie ilości zatrzymanego chloru, który w żaden 
sposób pomieścić by się me mógł ani we krwi samej, ani 
tem bardziej w nowotworze. Ostatniemu mniemaniu przeczy 
wreszcie zatrzymanie chloru w bladaczce, która nie jest 
sprawą nowotworowa. 

Wapno zachowaniem swem przypomina chlor, zarówno 
co do zatrzymania w ustroju, jak i co do nagromadzenia 
we krwi; fosfor zaś gra zupełnie przeciwną rolę. to jest 
wydzielany bywa tem obficiej, im silniejsza niedokrewność 
i zmniejsza się we krwi w prostym stosunku do zawartości 
hemoglobiny. 

W dalszym ciagu zauważono, że mniejszy stopień nie- 
dokrewności w raku wywołuje zmiany, które dopiero przy 
wyższym stopniu niedokrewności w bladaezce stwierdzić się 
dadza. Naprzykład 25%, hemoglobiny w bladaczce mniejsze 
wywołuje zmiany, niż 35%, w raku. 

W drugiej części swej pracy badał autor wpływ soli 
mineralnych, przyczem poddawał doświadczeniu chlorek so- 
dowy i potasowy, fosforan sodowy, fosforan wapniowy, jako 
sole tkankotwórcze, — a azotan srebrowy — jako sól zwią- 
zujacą chlor. 

Wyniki były następujace: Chlorek sodowy w każdym 


przypadku niedokrewności zmniejsza rozkład białka, zatem 
1 wydzielanie azotu. Podobnież wpływać może chlorek pota- 
sowy; natomiast wyżej wspomniane chłorki nie dadzą się za- 
stąpić przez fostoran sodowy. Rola oszczędzania azotu przy- 
pada tym razem chlorkom, a nie sodowi, wbrew przypusz- 
czeniu Biernackiego i innych. Fosforan wapniowy zachowuje 
się podobnie jak chlorki: oszezędza azot, zmniejsza jego 
wydzielanie. Azotan srebrowy wywołuje zatrzymanie chloru 
w ustroju i obfitsze wydzielanie fosforu i wapna. Wszystkie 
dotycza zarówno choroby raka, jak i bladaczki. 
Ostatecznym wynikiem badań autora jest mniemanie, 
że zmiany spostrzegane we krwi u chorych na raka, oraz 
stwierdzane w przemianie ich materyi, nie sa wywołane 
przez nowotwór, jeno są skutkiem bezkrwistości ustroju 
iw podobnym, acz słabszym. stopniu, występują w każdej 
bladaczce. 5 


Dr. Moraczewski: Przemiana materyi w białaczce praw- 
dziwej i wrzekomej (leukaemia i pseudoleukaemia). (Stoff- 
wechselversuch bei Leucaemie u. Pseudoleucaemie. Arehiv f. 


pathol, Anat, u. Physiol. Band 150, Heft 1). 


Autor spostrzegał przemianę materyi w białaczce, u cho- 
rej, która leczono 19) oddychaniem tlenu; 2°) pastylkami ze 
śledziony; 39) ehlorkiem sodowym i fostoranem wapniowym; 
40) pastylkami z gruezołu tarczykowego. Pomiędzy okre- 
sami, z których każdy trwał tydzień, zostawiano kilka dni 
pauzy. Obok przemiany materyi dotyczącej azotu, chloru, 
fosforu i wapna, oznaczano co dnia przez siedem okresów 
(około 40 dni) następujace składniki moczu: mocznik, za- 
sady ksautynowe, kwas moczowy, amoniak, siarkę, azot, 
chlor, fosfor i wapno. Wyniki były następujące: : chora za- 
trzymywała bardzo dużo fosforu i azotu; chlor i wapno za- 
trzymywane zostaja w mniejszej ilości; kwasu moczowego, 
amoniaku, zasad ksantynowych nie wydzielała chora nad- 
miernie dużo. Taki stan spostrzeżono przed użyciem le- 
karstw. 

Podawanie pastylków ze śledziony nie wpłynęło na po- 
lepszenie stanu. Ta sama apatya ustroju, ten sam brak de- 
sasymilacyi co w pierwszym okresie. Jedynie kwas moczowy 
został obficiej wydzielany. Wpływ ustaje po przerwaniu 
leczenia. 

Oddychanie tlenem wpłynęło na wydzielanie soli wa- 
piennych, które w tym okresie nie tylko zatrzymywane nie 
były, ale przeciwnie, tracone kosztem ustroju. Innych zmian 
nie stwierdzono: wpływ ustał po przerwaniu kuracyi. 

Sole mineralne (Natri chlorati, Ualcar. phosphor. aa 
5.0 pro die) wywołały ogólne podniesienie przemiany materyi, 
wszystkie składniki wydzielane były obficiej hora wyka- 
zywała mniejszą ilość leukocytów. Wpływ nie ustał po przer- 
waniu leczenia. W następnych dniach wydzielała chora usta- 
wieznie więcej azotu, fosforu ete., więcej niż w okresie po 
dawania soli. 

Wpływ gruczołu tarczykowego przewyższał omówiony 
powyżej wpływ soli. Azot wydzielany był prawie prawi- 
dłowo; chora ezuła znaczne polepszenie i stan tea przetrwał 
leczenie o dni parę. 

Ilość ciałek białych, która w poczatku choroby doró- 
wnywała ilości erytrocytów, podniosła się pod wpływem pa- 
stylków ze śledziony, a opadać zaczęła przy podawaniu gru- 
czołu tarczykowego i soli. 

-Drugi obserwowany przypadek dotyczył chorego, który 
miał wszystkie objawy białaczki wrzekomej (pseudoleucacmii). 
Powiększone gruczoły przy prawidłowej ilości ciałek krwi. 
Badanie przemiany materyl wykazało nadmierne wydzielanie 
fosforu, przyczem inne składniki zachowały się jak w bia- 
łaczce prawdziwej. W tym przypadku nie stósowano żadnej 
terapii. 

Z badań swoich wyprowadza autor następujace wnio- 
ski: 19) Przemiana materyi wykazuje różnice pomiędzy bia- 
łaczka prawdziwa a wrzekoma tylko w zachowaniu się 
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fosforu; zatem fosfor moze być w styczności z obecnością 
biatych ciałek we krwi i być spotrzebowany na ich wytwa- 
rzanie; 20%) wszelkie środki rozbijajace białko, jak tyroidyna, 
ab skutecznie; 5°) sole mimeralne (chlorek sodowy i fo- 
sforan wapniowy) « działaja w białaczce. wbrew oczekiwaniu, 
przyspieszająco na przemianę materyj, kiedy w innych przy- 
padkach te same sole wstrzymuja wydzielanie azotu. 


M. 


VVWVwe iza gi. 


Dr. J. Babeau: Rozmaite rodzaje wydzielania soli 
wapniowych u dzieci krzywiczych i różne okresy krzywicy. 
(Gazette des Hópitana, 24 Marzec, L898). Autor badał w ciagu 
dwóch «lat na klinice w „Hopital gêneral de Montpellier“ 
mocz i kał dzieci krzywiczych, w celu określenia ilości i ja- 
kości wydzielanych soli wapniowych i przyszedł do wnio- 
sków, że 

l. Zniekształtnienia krzywicze w przeważnej liczbie 
przypadków moga być sprowadzone do dwóch rodzajów wy- 
dzielania soli wapniowych: a) do zwiększonego wydzielania 
się moczem, polegającegu IM niedostatecznem ae 
soli w tkankach kostnych i b) do zwiększonego wydzielania 
kałem, skutkiem niedostatecznego wsysania soli wapniowych 
w przewodzie pokarmowym, przyczem mocz może te sole 
zawierać w prawidłowej lub zwiększonej ilości. 

Il. Istnieją 3 ati krzywicy: a) okres pierwotny, 
w którym dziecko wydziela moczem "sole wapniowe w ilośel 
zwiększonej (rachitisme par dćsassimilatiom), lub stolcem (ra- 
chitisme par défaut dabsorption). Stan ten prowadzi do 
b) okresu drugiego krzywicy utrwalonej (póriode de rachiti- 
sme constitu); e) okres trzeci cechuje się zmianami w ko- 
ściach, jako dowód przebytej krzywicy u osobników, u któ- 
rych odżywienie wróciło do stanu prawidłowego. W tym 
okresie ani mocz, ani kał nie okazuja zwiększonej ilości soli 
wapniowych. 

HI. Niektóre zniekształtnienia krzywieze polegaja na 
sprawie patologicznej która prowadzi do zako i znie- 
kształtnień kości przez zwiększenie objętości. Przyrodę i pray- 
czynę ich ma wkrótce autor podać do publicznej wiadomości. 

Dr. Boleslaw Komorowski. 


br. Goldman H.: „Anchylostomiasis* (Wien. kiin, Wo- 
chenschrift, Nr. 19. 1898), Choroba ta, pierwotna w okoli- 
cach zwrotnikowyeh, dostała się do Kuropy ìi występuje we 
wszystkich kopalniach, gdzie są dostateczne warunki do roz: 
woju pasorzyta „ane hylastomum duodenale“, to jest przede- 
wszystkiem ciepło j wilgoć. 

\V kopalniach wegla w Brennberg, gdzie antor jest le- 
karzem, zasłabł w r. 1891 górnik, u którego w klinice prof. 
Kahlera w Wiedniu rozpoznano a isis“, Zjechał 
też na miejscu w następnym roku Zappert, który potwier- 
dził badaniem swojem pochodzenie tej choroby. Majne spo- 
sobność spostrzegać aż 470 przypadków „anchylostomiasis“, 
autor zdaje sprawę z tej choroby. 

Objawy przypominaja ciężką niedokrewność. Niektóre 
j przy padłości podmiotowych powtarzały się u wszystkich 
chorych, jak osłabienie nadzwyczajne kończyn dolnych tak, 
że Ry Az było niemożliwe prawie. Chorzy podawali. iż 
od kolan nogi maja nadzwyczaj słabe. Pime bicie serca, 
szum w usd, ból głowy, objawy hiena żołydiko- 
wej również występowały u wszystkich. Najniższa liezba 
ciałek czerwonych w ciężkich przypadkach wynosiła 
2,100.000 w mm. stosunek białych do czerwonych 1: 18, 
hemoglobiny w hemometrze Fleischlowym 18%. W stolcach 
mnóstwo jaj i samych pasorzvtów; pojawienie się tych osta- 
nich zależało nieraz od silnie przeczyszczających środków. 
Krzysztaly Charcot- Leydenowskie w stolcu u, podawane przez 
niektórych autorów, jako stały składnik, nie zawsze się znaj- 


dowały. 


Najlepsze leczenie osiagał autor przez podawanie ty- 
molu (po 2 gr. na dawke do 10 gr. na dzień w opłatkach, 
potem olejek rącznikowy). Santonina, tlenek miedziowy nie 
okazały się skutecznymi Bardzo zaś korzystnie działał wy- 
ciąg eteryczny paproci. W następowej niedokrewności, zwy- 
kle stósowane przetwory Żeleznste 1 arsenowe, sprowadzały 
szybką poprawę krwi. 

Zapobiegawczo badał autor wszystkich nowych górni- 
ków, przychodzących z innych kopalń i przekonał się, Że 
ZW łaegezii kopalnie węgierskie są dotknięte tęgoryjcem (an- 
chylostomum). 

Dotychczas nie wykryto gospodarza, czyli żywiciela 
tęgoryjca, przechowującego w sobie pośrednie stany tego pa- 
sorzyta. Autor znalazł w kale koni, używany ch w Kopalninch, 
jaja tęegoryjca I przypuszcza, że koń jest tym żywicielem, 
co dalsze badania autora, przy A weterynarzy, mają 
wykazać. . Lljasz- liadzikowski. 


LK Deutsch: 0 Met (Wien m Fresse, 
Nr. 19, 1898). Autor opisuje dwa przypadki zrośnięcia we- 
wnętrznej blaszki napletka z żołędzia, które Prof. Lang na- 
zwał powyższem mianem. Zwykle jestto wada wrodzona lnb 
występująca po dłagotrwałej stulejce, a ma wielkie znacze- 
nie w przebiegu choróh wenerycznych, gdyż powstałe sku- 
tkiem tej wady zaułki zatrzymuja zazwyczaj wydzielnę i są 
przyczyną ciągle odnawiającego się zakażenia, szczególnie 
w przypadkach rzeżaczki, tak, że dla wyleczenia | koniecznem 
jest usunięcie tej choroby. Zabieg chirurgiczny jest bardzo 
prosty : oddzieliwszy blaszkę zrośniętą od żołędzi aż poza 
rowek okrężny prącia, zeszywa się szwem ciagłym wolny 
brzeg napletka z powierzehnią odzieloną. poza rowkiem, 
a reszta powierzchni goi się przez ziarninowanie, lub. co le. 
piej. pokrywa się ją przyskórkiem według Thierscha, uwa- 
żajae jednak, aby nie nastapiło ponowne zrośnięcie. 

ji JA 

Dr. Moritz $Schein: Pobudzenie wydzielania mleka 
przez mięsienie powłok brzusznych. (Wiener klinische Wo- 
chenschrijt Nr. 8, 1598). Zwiększenie napływu krwi do 
sutków od części rodnych, droga powłok brzusznych zapo- 
mocą mięsienia musi działać korzystnie na ilość wydziela- 
nego mleka Metoda $Scheina polega na wykonywaniu ru- 
chów posuwających i lekko uciskających od grzebienia tale- 
rza biodrowego do sutków i wzdłuż linii białej, oburęcznie, 
dłonia na płask ułożoną, aks obu stronach, Za- 
bieg ten wykonuje on codziennie, od 14 do 1 godziny, przez 
kilka dni. A tym zabiegiem łączy ae głębokie od- 
dechy i mięsienie RT bezpośrednie. Zachody te mają na 
celu skierowywać krew od miednicy, powłok brzasznych do 
skóry klatki piersiowej i do sutków. 

Podezas mięsienia, które można wykonać już w pier- 
wszym dniu po porodzie, należy chronić maciee, by nie wy- 
wołać silnych kurezów, będacych dla chorej nader bole- 
śnymi. Po dokonaniu opisanego zabiegu Say zawinąć 
brzuch az do wysokości przepony (na 2 — 12 godzin) opaska 
płócienna, wykonując przytem równocześnie lekki ucisk. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Petruschky: 0 wydalaniu pratkow durowych mo- 
czem KE ozdrowieńców z duru (Uentrblt. f. Bact. XXII. 
Nr. 14. 1898). Angielscy autorowie pierwsi zwrócili uwagę 
na wydalanie prątków durowych moczem. P. uzupełnia te 
doniesienia swojemi spostrzeżeniami, w których wydalenie to 
odbywało się w tak niezwykle wielkiej ilości, ż% u jednego 
z chorych naliczono miliony żywych pratków w jednym cen- 
tymetrze sześciennym moczu. "7 50 przypadków duru brzu- 
sznego, spostrzeganych w ciagu roku 1897. stwierdzono 
w 3 przypadkach prątki durowe w moczu. W jednym z nich 
pojawiły się one bezpośrednio po krwotoku nerkowym i wtedy 
stwierdzano je w moczu w ciągu 2 miesięcy. W drugim 
przypadku pojawiły się pratki w moczu w 10 dni po usta- 
pieniu gorączki, bez jakichkolwiek w tym razie objawów, 
jak krwawienie, a W tym przypadku stwierdzano 
a w moczu przez 10 dni. W trzecim wreszcie przy- 
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padku znachodziły się przez 8 dni w niezwykłej ilości pra- 
tki w moczu u chorego, w 6 dniu po ustąpieniu goraczki, 
również bez żadnych objawów, nawet bez śladu białka 
w moczu. 

Nawiązując do powyższych przypadków, w których 

wykazywano prątki w moczu droga bakteryologicznego ba- 
dania, opowiada P, przypadek, w którym obecność pratków 
w moczu stwierdzono niejako droga pośrednia. Chory du 
MOWY oddał mocz w nieobecności posługującej siostry miło- 
Sefdzia do faszki z wina i postawił ja na stoliku obok 
łóżka. W kilka godzin później należało podać temu choremu 
wina; siostra, niewiedzac co się w flaszce mieści, spróbo- 
wała przed podaniem choremu mniemanego wina i połknęła 
pewną ilość niedawno oddanego moczu. Następstwem tego 
było, że 12 dnia zapadła pa dur brzuszny. 
3 Mając te dane przed oczyma, domaga się P., tak samo, 
Jak tego żądali lekarze angielscy, odpowiednego odwietrza- 
nia moczu ozdrowieńców durowych; dotychczas największy 
nacisk kładzie się na odwietrzanie stoleów. R. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


A. Kirstein (Berlin) zaleca do pędzlowania kłykcin są- 
czących w jamie ustnej i w gardle wodny 5 rozczyn sublimatu, 
przekładając go ponad używany dotąd rozczyn lapisu. (Na oddziele 
Prof. Zarewicza używa się w tym samym celu od lat kilkunastu 
znacznia silniejszego, bo 10%, rozczynu sublimatu, alo wyskoko- 
wego; wyniki są nader pomyślne: K. nie zwrócił uwagi na to, że 
silne rozczyny sublimatu dają tylko wtedy dobro następstwa, gdy 
się ich używać wnio, bo nieumiejętność lub nieostrożność w pędzel- 
kowaniu tylko szkodę przyniesio choremu. (Przypisek reforenta). 

I „KE 

Ilydrargyrol (hydrargyroparaphenylthionat), nowy śro- 
dek rtęciowy przez Gantreleta (Presse med. 1597) wprowa- 
dzony, łatwo w wodzio rozpuszczalny, nio drażniący, mniej trujący, 
niż inne przetwory rtęciowe, posiada ten cenny przymiot, że w roz- 
czynach hiałka nie sprawia osadu, a rozczyn 4: 1000 wyjaławia zu- 
pełnie. KR 

Lobit używa w róży smarowania chorobą zajętej skóry 
10°% rozczynem jodolu w kleinie (kolotyum) i uważa to leczenie 


za poronne, gdyż w ciągu 21 godzin już sprawa chorobowa ma 
ustępować. (Bull. gén. d. Thér. 1598, 14). F. K. 


Ekajodoform, połączenie formaliny z jodoformem, ma 
właściwości przeciwgnilne, a ażywany przez Bandeliera, oddał mu 
nader dobre usługi w leczeniu różnych ran, nie wywołując zadraź- 
nienia, zmniejszając wydzielinę i powodując szybki wzrost ziarniny. 
(Ther. Monhf., 1898, Nr. 4) F. K. 

Jodipina i Bromipina, przetwory oleju sesamowego 
z jodem i Dromem, przedstawiają własności fizykalne olejów tłu- 
stych i zawierają, pierwsza 107% jodu, druga tyleż bromu. Winter- 
nitz wykazał na zwierzętach, że tłuszcz jodowy, użyty wewnętrznie, 
rozchodzi się po całym ustroju, najobliciej zaś znaleść go można 
w wątrobie i szpiku kostnym. Doświadczenia na chorych dowodzą, 
że jod w tej postaci dziala tak, jak jodek potasu, ale dawki mu- 
szą być niższe. Podobne wyniki otrzymano z bromem. Zapisuje się 


je podług następującej formuły: Bp. Jodipmi 100,0 DS. 3 razy 
dziennie po łyżeczee lub łyżce. Podobnie podaje się brom. 
FK. 


Lieven polecił na Zjeździe w Moskwie nowy przetwór jodu, 
„jodterpinę* (połączenie jodu z terpiną), zamiast nalewki jodowej, 
przewyższający ją większą zawartością jodu (507). Płyn ten, zmię- 
szany z wyjałowioną kaoliną, daje 1 —20%, proszek, zastępujący jo- 
doform. F. K. 

0. Lanz (Bem). „Przyczynek do sprawy  przeszczepiania 
się brodawek“ (Corr. BI. f. Schweiz. A. 1898, Nr. 9). Autor naba- 
wił się brodawek na palcach w ten sposób, Że usiłował przeszcze- 
pić brodawkę u chorego na otaczającą skórę, przez rozcioranie jej 
swoimi palcami; celu wprawdzie Lanz nie osięgnął, lecz ze względu 
na umiejscowienie brodawek na paleacl, którymi się czas dłuższy 
brodawki chorego dotykał, stwierdza on za Jadassohnem możliwość 
przeszczepiania brodawek. BoE 

E. Schiff: „O przechodzeniu arsenu we włosy“ (Wien. kl. 
Woch, 1898, 22). Nie wiadomo dotychczas, czy arsen daje dobre 
wyniki w chorobach skórnych przez swe działanie ogólne, czy też 
wpływa na skórę miejscowo. Badanie włosów prawidłowych psa nie 
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wykazało ani śladu arsenu; gdy jednak podczas podawania psu 
tego przetworu (od 0,5-—6 mgr. na dzień) badano te włosy przyrzą- 
dem Marsha, otrzymywano zawsze wynik dodatni; ilość jednak była 
za mała, aby ją było można oznaczyć ilościowo. Nie ulega więc 
wątpliwości, żo podany na wewnątrz, arsen przechodzi do tworów 
przyskórkowych, z czego wnosićby można, Że stosowany w choro- 
bach skórnych, działa nie ogolnie, lecz na samą skórę 
Jeg is 
Zentler poleca przy świerzbiączce (prurigo) kończyn dol- 
nych: „Rp. Beta-naphtol 6,0 OŁ ceadini, Sulf. praecip. aa 10,0, Mon- 
tol 1,0, Vaselin 100,0“. TEN 


VII, Sprawy Towarzysiw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 maja 1898. 
Przewodniczący kol. prezes prof. Dr. Jakubowski. Obecnych członków 
32. Jako goście: lekarze pułkowi: Dr. Reder i Dr. Rudner. 


Prolokół z ostatniego posiedzenia odczytany i przyjęty. 

L Kol. Prezes zawiadamia, iż Zjazd lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu odbędzie się stanowczo w dniu 1, 2 i 3-go sier- 
pnia b. r. 

Il. Kol. Prof Obaliński przedstawił: 

1) chorego po wyłuszczeniu zwoju (ganglion) Gassera sposobem 
Fedora Krausego, z powodu nerwobólu nerwu trojdzielnego prawego. 
(Rzecz ta będzie ogłoszona w „Przeglądzie Jekarskim*); 

2) nerkę gruźliczą, wyłuszczona w krakowskiej klinice chirur- 
gicznej ; 

8) kamyki nerkowe, wyjęte przy pomocy nefrolomii u jednego 
chorego, cierpiącego na kolkę nerkowa. 

Za sekretarza dorocznego: Dr. Grażyński. 


Posiedzene zwyczajne dnia I-go Czerwca 1898 r. 
Przewodniczący Prezes kol. Prof. Jakubowski. Członków obecnych 23. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Kol. Prezes zawiadamia, że krakowskie Towarzystwo techni- 
czne zaprasza członków Tow. lek, na odczyt mżyniera starszego In 
gardena, mający się odbyć dnia 6, VI. Treść odczytu: >O projekcie wo 
dociągów krakowskiche. 

I. Kol. Dr. Lewkowicz przedstawił 2 chorych z kliniki cho- 
rób dzieci Prof. Dra Jakubowskiego. 

1) Chłopiec 8 lat liczący, okazuje wrzekomy przerost mięśniowy 
(pseudohypertrophia musculorum); objawy są następujące znaczne 
wygięcie kręgoslupa w okolicy lędźwiowej ku przodowi i połączone 
z tem nachylenie nadmierne miednicy i podanie klatki piersiowej ku 


tyłowi; stanie i chodzenie z nogami rozstawionemi, chód kaczko- 
wały Przy podnoszeniu się z położenia leżacego, chory nie może 


czynnie wyprostować kręgosłupa, lecz spina się zapomocą kończyn 
górnych po kończynach dolnych, jak po drabinie. Mięśnie grzbietu 
i kończyn dolnych maja objętość prawidłową, lub większą; zbitość 
ich jednak jest mniejszą, odczynu zwyrodnienia nie okazują. Cho- 
roba ma cechę poslępowa i kończ się zawsze niepomyślnie. Co 
się tyczy czynników przyczynowych, to tu zasługują na uwagę tylko 
wpływy dziedziczności. coby się potwierdzało i w naszym przypadku; 
inłodszy bowiem, 5-letni, braciszek chorego, zaczyna, według podania 
matki, również źle chodzić. 

2) Chłopiec łat 9 liczący, cierpi na wrodzoną wadę serca (imor- 
bus caeruleus). $lwierdzamy u niego następujace objawy: sinica zna- 
cznego stopnia, pałcczkowate rozszerzenie ostatnich członków palców, 
latwe popadanie w duszność, powiększenie wymiarów serca i szmer 
skurczowy najwyraźniejszy nad mostkiem w okolicy 3-międzyżebrza, 
słyszalny obok tonów, a znikajacy prawie zupełnie przy wzmożonej 
czynności serca. Objawy te odpowiadałyby najlepiej meprawidłowemu 
połączeniu obu komór sercowych (defeclus in septo ventriculorum), 
z czem często wikła się mniejszego lub większego slopnia zwężenie 
tętnicy płucnej. Chory pochodzi z porodu bliźniaczego, jego brat jest, 
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zdrowy. Objawy wady serca, mianowicie sinica, rozwinęły się między 
3—4 rokiem życia. 

Ii. Następnie kol. Prof. Browic z wygłosił zapowiedziany wy- 
klad: O zjawiskach krystalizacyi komórki wątrobo- 
wejiw sprawie melaninu w nowotworach barwiko- 
wych, przyczem demonstrował odpowiednie rysunki (Rzecz przezna- 
czona do druku). 

Nawiązując do wykładu, podaje kol. Badzyński, iż otrzy- 
maną od Prof. Browicza część nowotworu. o którym mowa, poddał 
badaniu na zawartość żelaza i znalazł 3:20, Fe (po obliczeniu na 
ciało suche). 

Jestlo ilość bardzo znaczna w porównaniu do liczb, wyrażają” 
cych zawartość żelaza w narządach. Żelazo to pochodzić może tylko 
z rozkładu barwika krwi. Znaleziona ilość żelaza wyraża szczególnie 
wiele, gdy zastanowimy się, jak małą ilość tego pierwiasika zawiera 
hemoglobina (0:33'/, Fe). Z obliczenia bowiem wynika, iż ilość żelaza, 
znaleziona w jednym gramie ciała suchego nowotworu, równająca się 
około 4 grm. ikanki świeżej, odpowiada około 10 gramom hemoglo- 
biny. a więc w tak małym kawałku tkanki mięsaka około 10 grm. he- 
moglobiny musiało uledz rozkładowi, ażeby wydzielić znalezioną lam 
ilość żelaza. 

Zapatwywanie prof. Browicza znajduje przeto wymowne popar- 
cie w wynikach oznaczenia Żelaza, gdyż ten rozkład hemoglobiny mu- 
siał dostarczyć materyału do wytworzenia się melaninowego barwika. 

Barwik ten zdołał K. Bądzyński wyosobnić i obserwował osobliwe 
zachowanie się tego związku — własność rozpuszczenia się w rozcień- 
czonym kwasie solnym i strącanie się przy dodaniu nadmiaru tego 
kwasu. 

Na pytanie, czy i wiele siarki związek ten zawiera, czy siarka, 
która według dotychczasowego mniemania jest składnikiem melanino- 
wych związków, nie pochodzi od obcych zanieczyszczeń, które nic 
wspolnego z barwikiem nie mają i co to jest za związek lak w siarkę 
bogaty, który melaninie towarzyszy, odpowiedzieć mają dalsze badania. 


Za sekretarza dorocznego : Dr, Grazyński, 


VUI RORESPONDENCYE. 


Paryż 15 czerwca. 


Kolega Ciechanowski w doskonałej swej koresponden- 
cyi z Paryża poruszył w kilku zdaniach sprawę wyjazdu 
za granicę naszych młodych lekarzy. Sprawę tę uważam za 
bardzo ważną dla ogółu a: lekarzy i chciałbym dla 
tego podkreślić, że się tak wyrażę, kilka zdań w korespon- 
dencyi kolegi Ciechanowskiego. 

Wśród młodzieży uniwersyteckiej panuje to przekona- 
nie, że chcąc zostać rzeczywiście dobrym lekarzem, potrzeba 
jaknajprędzej uzupełnić swoje wykształcenie w jednem z Za 
chodnio-europejskich ognisk. Wszystkie więc. ambitniejsze 
jednostki marza o tem, ażeby zaraz po skończeniu uniwer- 
sytetu wyruszyć do W iednia, Berlina lub Paryża. Znaczna 
większość, z braku środków, zmuszona jest zostać w kraju 
I pracować w miejscowych oddziałach; inni, bogatsi, wyru- 
szaja szukać światła u wszelkiego rodzaju znakomitości le- 
karskich. Wsród tych ostatnich jest pewna liczba jednostek, 
którym właściwie nie tyle o naukę, ile o reklamę chodzi; 
ci celu swego zawsze dopna: osiadłszy gdzieś me prowincyi, 
bedą mogli mówić, że „kształcili się zagranica* i na popar- 
cie tego, "opowiadać będą o wejrze niu I zwyczaj: ach VWircho- 
wów, "Kocherów, Guyonów itp. mistrzów. Tym razem jedno- 
stki te zupełnie” nas nie interesują; chodzi nam tylko o tych 
młodych kolegów, którzy rzeczywiście chca się czegoś nau- 
czyć 1 uczciwie piachwać, lm to właśnie r radziłbym uważnie 
przeczytać korespondencyę kol. Ciechanowskiego, która być 
może uchroni ich od zbyt pośpiesznego wyjazdu zagranicę. 

Na zasadzie moich osobistych spostrzeżeń przy szedłamń 
do przekonania, że lekarz, kończący swe studya uniwersy- 
teckie, niezwłocznie za granicę wyjeżdżać nie powinien, 
gdyż nikt się tu nim nie zajmie. Nie mogę bowiem nazwać 
poważną pracą zapisanie się na jeden lub dwa sześciotygo- 


dniowe kursa, jak się to na wielka skalę praktykuje w Ber- 
linie lub Wiedniu. 

Ci, którzy rzeczywiście poważnie chcą pracować, po- 
winni przynajmniej kilka lat przed wyjazdem spędzić na 
miejscowych oddziałach, inaczej nie, oprócz pow ierzchownych, 
często fałszywych Tawa spostrzeżeń, zawieźć do kraju nie 
potrafia. 

W Warszawie i Galicyi posiadamy cały szereg ludzi, 
którzy, co do znajomości przedmiotu, ani o włos najwiekszym 
powagom zagranicznym nie ustępują. Dla czegoż więe nie 
korzystać z ich kierownictwa i chytnie udzielanej pomocy, 
a cisnać się koło zagranicznych wielkości, które wcale nie 
interesują się osobami, stojaeemi poza kliniką? Jeżeli w War- 
szawie, skutkiem uciążliwych warunków, nie zawsze można 
zadośćuczynić swoim życzeniom, to młodzi nasi lekarze, za- 
miast zagranicę, powinni jechać do Krakowa i Lwowa, gdzie 
prawie zawsze znajdą możność gruntownej i poważnej pracy. 
Niech będa przekonani, że na żadnej zagranicznej klinice 
nie nauczą się chirurgii tyle co na klinice lwowskiej lub 
krakowskiej. 

Nie chcę bynajmniej twierdzić, że wyjeżdżać za gra- 
nicę nie warto. Przeciwnie, poznawszy gruntownie dany dział, 
dobrze jest zobaczyć jakie metody i zwyczaje panują u ob- 
cych; lecz powinno to być uzupełnieniem, nie zaś podstawą 
lekarskiego wykształcenia. Bolesław Motz. 


IX. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 


Prof. Dr. Cybulski: W sprawie reformy aptekarstwa 
w Austryi. (Ruch Społeczny, Nr. 11, 1898). 


w spółezesne potrzeby ckonomiczne i humanitarne wymagają, 
przeobrażenia się i przystósowania we wszystkich gałęziach gospo- 
darki społecznej. Zasobność kraju jest w prostym stosunku do wy- 
twórczej pracy ludności: do zadań więe państwa należy troska 
ażeby do owocnej pracy było jak najwięcej uzdolnionych jednostek. 

Wśród czynników, ubezpieczających zdrowie społeczne, apte- 
karstwo ciągle jeszcze ma wybitne znaczenie; to spowodowało autora 
do przejrzenia warunków, na których opiera się prawny byt aptek 
i rozejrzenia się, czy nie należałoby stósownie do potrzeb czasu, 
poczynić zmiany w prawnych, zwyczajowych i obrotowych warun- 
kach dzisiejszych aptek, harmomjnie z temi roformami, które rząd 
i społeczeństwo zaprowadza w innych gałęziach gospodarki pań- 
stwowej. 

„ Wadliwość Aak organizacyi aptekarstwa pochodzi ztąd, 
powiada prof. Cybulski, że z jednej strony, wskutek pewnego za- 
gmatwania w ustawodawstwie, z drugiej, wskutek pewnego rodzaju 
protegowania przez państwo tego zawodu, apteki stały się rodza- 
jem fideikomisów. albo tak zw. ordynacyj, przechodzących z ojca 
na syna, wydzierżawianych i sprzedawanych”. Ta okoliczność, wraz 
z ograniczeniem liczby aptek, spowodowały takie stosunki w apto- 
karstwie, że wszelkie leki, które nabywa się w aptece, muszą być 
kilka lub kilkanaście razy droższe, niż są w rzeczywistości i, wsku- 
tek tego, stają się niedostępne dla znacznej części ludności. 

Podług obecnych ustaw apteki w Anstryi dzielą się na: 1) ap- 
teki realne, 2) porsonalne. i 3) domowe, szpitalne, filialne. Apteki 
realne są własności) na równi z każdą mną i prawo ich nigdy nie 
wygasa; dzielą się one na tak zw. a) Reatradizierte, stano- 
wiące radykalną część domu, są własnością, bipoteczną, objęte księ- 
gami gruntowemi, reprezentują więc wartość hipoteczną i mogą być 
sprzedawane każdemu, kto życzy kupić; b) druga kategorya aptek 
realnych może być także przedmiotem sprzedaży, lecz tylko zawo- 
dowcom. Apteki tej kategoryi nie posiadają wartości hipotecznej. 

Tak zw. apteki personalne są otwierane na mocy osobistej 
koncesyi, nadają się tylko ukwalitikowanym i tylko na przeciąg ży- 
cia. Zaprowadzono jo w Austryi w roku 1824, w Galicyi zaś w r. 
1843. Apteki personalne miały zastąpić realne W r. 18361 podpo- 
rządkowano apteki pod paragrafy 58 i 59 ustawy przemysłowej. 
Owoż w myśl tych paragrafów właściciel koncesyi na aptekę per- 
sonalną uzyskuje prawo do jej odprzedania na równi z każdym in- 
nym warsztatem. Te i następne rozporządzenia zasadniczo zmieniły 
myśl pierwotnej ustawy, która dążyła do zastąpienia aptek realnych 


9. Lipca 1898. 


porsonalnemi: obecnie wszystkie apteki de facto są realne, gdyż 
w praktyce znikła między niemi wszelka różnica. 

Jeżeli teraz uwzględnimy, że liczha koneesyj jest ograniczoną, 
a uzyskanie nowej koncesyi jest połączone z wielką trudnością, to 
zrozumiemy dla czego wartość aptek doszła do 56 i 60 tysiący. Za- 
tem społeczeństwo, kupując lekarstwa w aptece, musi opłacać nie 
tylko prace, materyal, lecz i odsetek od włożonego kapitału, co 
oczywiście musi podnosić taksę za lekarstwa. Niemniej staje się ja- 
snem, dlaczego właściciele aptek, którzy zaangażowali znaczny ka- 
pital, tak zawzięcie zwalczają wszelkie starania 0 uzyskanie konte- 
syi na nową aptekę. Zasadnicza ustawa określa, ażeby jedna apteka 
przypadała na 3 do 4 tysięcy mieszkańców; tymczasem w Austryi 
przeciętnie przypada 1 apteka na 17,000, w Galieyi — na 25,634, 
a jeśli wyłączymy Lwów i Kraków — ma 28,266 mieszkańców. 

Wobec tych wyjaśnień, które nam tłomaczą dobitnie dla 
czego lekarstwa muszą. być drogie, zapytujo prof. Cybulski, czy ta- 
kio zjawisko w zorganizowanem społeczeństwie można nazwać pra- 
widłowem? na cenę autor wreszcie zgodziłby się, gdyby ta przynaj- 
mniej dawała rękojmię dobroci lekarstw, lecz pomimo takich przy- 
wilejów apteki i pod tym względem pozostawiają wiele do życzenia 

W dalszym ciągu swej rozprawy pisze prof. Cybulski, że 
w krajach, w których liczba aptek nie jest ograniczoną, a w zawo- 
dzie tym panuje swobodne współubieganie się. ani jeden głos nie 
odezwał się za powrotem do poprzedniego porządku: pod każdym 
względem nie dzieje się tam gorzej od chwili, w której podniesiono 
poziom wykształcenia zawodowego i naukowego aptekarzy i wydano 
szoreg zarządzeń, normujących zawód aptekarski w praktyce. 

: Autor zwraca nwagę w dalszym ciągu na obecne przeobraże- 
mie pojęć w dziedzinie terapii, co ma bezpośredni związek z zakre- 
sem działania aptekarza. Wobec faktu, że w naszych czasach wy- 
rób materyałów aptecznych przeważnie przejęły na siebie fabryki, 
surowice zaś przyrządzają się w specyalnych zakładach naukowych; 
dalej, że wielka liczba lekarstw, już odważonych, przyrządza się 
w kapsułkach, perełkach, gniecionych kołaczykach i t. d., czynna 
rola aptekarza prawie w całości zamieniła się na ekspedycyjną, 
potrzeba reformy w tej gałęzi i przeobrażenia zadań stanowiska 
aptekarskiego, narzucają się samo przez się. 

Gdy więc państwo dąży i dążyć musi do jak największego 
rozszerzenia zakładów szpitalnych; skoro dzisiejszy kierunek tera- 
pii wymaga nie tylko dozoru, ale i gwaraneyi rządowej dla środ- 
ków, które sprzedaje apteka, co wszystko pociągać będzie za sobą 
wielkie nakłady pieniężne, prof. Cybulski sądzi, że państwo „niema 
racyi opłacać pośredników*, może i powinno zastąpić ich swoimi 
fukcyonaryuszami 1 dochodzi do wniosku, „że jedyną racyonalną re- 
formą aptekarstwa byłoby upaństwowienie aptek, albo, jak n. p. 
w Austryi, przejęcie aptek pod zarząd poszczególnych krajów“. 

Kapitał, wyłożony na wykup już istniejących koncesyj i za- 
prowadzenie nowej organizacyi sprzedaży leków, z biegiem czasu 
znakomicieby się wypłacił, a jednocześnie przyniósłhy tak doniosłą 
korzyść społeczeństwu, jak potanienie lekarstw. Upaństwowienie 
aptek musiałoby pociągnąć za sobą rozwój krajowego przemysłu 
chemicznego, wobec tak pownego i poważnego odbiorcy, jakim 
byłby kraj, 

Ponieważ odpowiedzialność kierownika apteki nowego typu 
byłaby wielką, należy, według autora. znacznie podnieść wymagania 
od aptekarzy pod względem wykształcenia naukowogo i zawodo- 
wego, które powinno dosięgnąć stopnia uniwersyteckiego. Prot. C. 
podaje szczegółowe wskazówki, według których należałoby przepro- 
wadzić zaprowadzenie tego wydziału furmaceatycznego. 

„Z chwilą, gdy apteki stałyby się instytucywmi krajowemi lub 
państwowemi, a aptekarze tylko funkcyonaryuszami, niemającymi 
osobistego interesu, gdy dostawcą wszelkich środków byłhy również 
kraj lub państwo, nie przedstawiałoby również interesu ani fałszo- 
wanie środków, ani sprzedawanie ich powyżej ustanowionej taksy. 
Ustałaby kurfuszerka aptekarska, sprzedaż takich środków, jak ko- 
marowe sadlo, a sądzę, że przy odpowiednich instrukcyach, przy 
odpowiedniej fachowej organizacyi i kontroli, wobec wyższego wy- 
kształcenia samych panów aptekarzy, nadużycia nie byłyby częstsze, 
aniżeli w innych przedsiębiorstwach, nieraz a wiele większych, 
któro kraj lub państwo już obecnie na siebie prowadzi“. 

Przytaczamy ten końcowy ustęp w całości, gdyż streszcza on 
wszystkie korzyści, jakich się autor spodziewa po zaprowadzeniu 
proponowanej przez niego reformy. 

Sprawa, poruszona przez prof. Cybulskiego jest bez zaprze- 
czenia wielkiej wagi i żywcem wchodzi w zakres tych usiłowań spo- 
łecznych, do których zmierza nowoczesne państwo. Wprawdzie 
o wartości każdej proponowanej reformy rozstrzyga doświadczenie; 
leez analogia z innemi instytucyami upaństwionemi daje rękojmię 
wykonalności upaństwowienia aptekarstwa. Uezynić ceny leków 
tańszemi, ubezpieczyć dobroć przetworów aptecznych, podnieść sto- 
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pień naukowego i zawodowego wykształecnia aptekarzy, rozszerzyć 
zakres działania aptekarza, jako znawcy chemika, to zarys reformy 
doniosłej, której znaczenia nie zachwieją pozorne trudności, gdyż 
czyni ona zadość zamiarom państwa, usiłowaniom społeczeństwa 
i potrzebie zawodu aptekarskiego. A K- 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 7 Lipca, 

Otrzymaliśmy z Poznania list następującej treści: 

„Komitet gospodarczy NIII Zjazdu lekarzy i przyro- 
dników polskich w Poznaniu podaje niniejszem do wiadomo- 
ści, że wczoraj, dnia 4-go b. m., otrzymał z Królewskiego 
prezydyum pismo następujące: 

„Euer Hochwonlgeboren theile ich ergebenst mit, dass 
ans allgemeinen polizeilichen Gründen die Theilnahme von 
Ausländern am dem bevorstehenden Congresse polnischer 
Aerzte und Naturforseher unzulässig erschemt und dass ich 
deshalb alle Ausländer, welehe sich zu demselbem einfinden 
sollten, in Wege polizeilichen Zwanges des Landes verwei- 
sen würde. 

Ich stelle hiernach weitere Veranlassung dem Ermes- 
sen des Comitees ergebenst anheim“. 

(gez.). v. Hellmann, 


„Wobec powyższego urzędowego komunikatu Komitet 
Gospodarczy VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
zawiadamia wszystkich interesowanyeh, że Zjazd, naznaczony 
na dzień 1, 2, 3 i 4 Sierpnia r. b. odbyć się nie może. 

Dr. Święcicki. 


Dr. Jaruntowskt, 
przewodniczący. 


generalny sekretarz. 

* Dwa razy trzeba przeczytać powyżej przytoczone rozporządze- 
nie władzy pruskiej, ażeby uwierzyć, że taki zakaz w czasie pokoju 
może być wydany, że może on istnieć w stuleciu, które, ku swemu 
schylkowi, otoczyło szczególną opieką sprawy zdrowia publicznego, 
a zbiorowym zabiegom ludzi nauki udziela życzliwego poparcia. 

W roku 1884 „odbył się podobny Zjazd w Poznaniu: władza 
pruska dowodnie wonczas przekonała się, że lekarze i przyrodnicy 
polscy, bez wszelkiego zastrzeżenia ze strony rządu, przestrzegali ści- 
śle naukowego kierunku rozpraw i ani jednym czynem lub słowem 
nie nadużyli gościnności, nie przekroczyli wyłącznie naukowych granie 
Zjazdu. 

Wszak rząd pruski dobrze wiedział z programu, zjazdowego 
1 z ogłoszonych tematów blizko 300 odczytów, że poza nauką i na 
VIH-mym Zjeździe nie może być pola dla innych celów, a stanowisko 
i wykształcenie ludzi, mających wziąść udział w tym Zjeździe, mogło 
stanowić poniekąd rękojmię zoryentowania się ich w położeniu i takto- 
wiiego przystosowania się do ustaw i nieszczególnych stosunków, które 
zapanowały w Wielkopolsce pod wpływem niesnasek rasowych. Nad do- 
mniemanemi przyczynami, które skłoniły rząd pruski do kroku, urąga- 
jącego wszelkiemu prawu, nie będziemy zastanawiać się w tygodniku, 
poświęconym wiedzy: sądzimy jednak, że rozporządzenie prezydenla 
rządu w Poznaniu, zabraniające lekarzom polskim dwóch innych za- 
borów wzięcia udziału w Zjeździe, poznańskim, jest aktem samowoli 
międzynarodowej, dziełem siły i przemocy, a nie prawa, słuszności lub 
istotnej potrzeby, 


* Już tylko z obowiazku kronikarskiego podajemy dal- 
szy „spis odczytów, zapowiedzianych na niedoszły Zjazd po- 
znański: 

237) Dr. Borysowiez z Warszawy: „Wskazania do 
zewnątrzotrzewnowego traktowania szypuły, pozostałej po nad- 
pochwowem odjęciu ciała macicy, wobec nowych zabiegów 
operacyjnych, stósowanych przy mięśniakach macicy. Sączko- 
wanie tej szypuły, jako sposób przyspieszający zabliźnienie 
się rany brzusznej*. 238) Tenże: „Płatowe rozszerzenie zwę- 
żonego kanału szyi i ujścia wewnętrznego macicy". 239) 
Tenże: Demonstracya preparatów. 240) Dr. Sterling z Ło- 
dzi: „Do etyologii tak zw. strophulus infantum“. 241) Dr. 
Krusche z Łodzi: „O zastósowaniu guzika Murphyego*. 
242) Dr. Markowski z Łodzi: Temat zastrzeżony. 243) 


Dr. Gerny z Pragi: „O nowem leczeniu raka“ 244) O Na 
drożności jelit*: Referent prof. Dr Obaliński z Krakowa, 
koreferent Dr. Skłodowski z Warszawy. 245) Prof. Dr. 
Jan Roszkowski z Fryburga: Temat zastrzeżony. 246) 
Dr. Garsztka z Bydgoszczy: „O wpływie infuency na 


kiłę*, 247) Dr. Teofil Stachiewicz ze Lwowa: „O zapo- 
bieganiu gruźlicy płuc“. 248) Dr. F. Sz paki y k i: WA 
stan nauki o odżywianiu się roślin uprawnych*. 249) Dr. 
Edward Trzeiński (syn): „O wpływie lasów na klimat“. 
150) Dr. Witosław Dąbrowski z Warszawy: „W kwe- 
styi udzielania się tyfusu brzusznego od chorych“, 251) Dr 


Staniszewski Władysław z Warszawy: „Przyczynek do 
zarośnięcia próżni macicy połogowej*, 252) Pan J. Moro- 
zewicz z Warszawy: Temat zastrzeżony z nauk mineralo- 
giecznych. 253) Pan J. Sosnowski z Warszawy: „Przyczy- 
nek do znajomości anatomii i fizyologii jadra u wymoczków* 
244) Prof. Br. Znatowiez z Warszawy: „Działanie azo- 
tanu srebra (AgNO;,) na pochodne haloidowe węglowodorów 
aromatycznych. 255) Tenże: „Notatki z praktyki chemicznej” 
256) Dr. J. Wieczkowski ze Lwowa: Temat zastrzeżony. 
257) Dr Obtułowiez ze Lwowa: „Kilka uwag o urazach 
czaszki pod wzgledem sądowo-lekarskim*, 258) Dr. Pomor- 
ski z Poznania: „Odeięcie główki (decapitatio) z podaniem 
nowego sposobu“. 259) Tenże: „Maciea dwurożna, pochwa 
podwójna, po ciąży przed 8 laty, zokazem preparatu anato- 
micznego*. 260) Tenże: „Ciąża zamaciezna*, 261) „Ostate- 
czne ujednostajnicnie wyrazownietwa lekarskiego", referenci; 
Dr. A. Kwaśnicki z Krakowa, Dr. Stanisław Kram- 
sztyk z Warszawy. 262) „Sprawa błędów językowych*; 
referent Dr. Stanisław Markiewicz z Warszawy. 26 3) 
„Sprawa polemik*, ref. Dr. Szumlański z Warszawy. 
264) „Zorganizowanie działu korespondencyj we wszystkich 
czasopismach, ret. Dr. Szumlański z Warszawy. 265) 
„Stworzenie zbiorowych sprawozdań ze zjazdów zawodowych 
za granica i w kraju*, ref. Dr. Rychóński z Warszawy. 
266) „Organizacya sprawozdań dla prasy zagranicznej“, re- 
ferent Dr. Rychliński z Warszawy. 267) „Sprawa popar- 
cia polskich miesięczników i kwartalników*, ref. Dr. Ja- 
nowski z Warszawy lub jego zastępca. 208) „Sprawa roz- 
szerzenia koła czytelników istniejących już czasopism”, ref. 
Dr. Janowski z Warszawy, Ib jego zastępca. 269) Spra- 
wa nowych czasopism“, ref. Dr. Janowski z Warszawy, 
lub jego zastępca. 270) Dr. Ilenryk Kowalski z Tarnowa: 
„O wpływie zwiększonej alkaliczności krwi na oddziaływa- 
nie moczu i wydzielanie białka w albuminuryi* 


* Namiestnik zamianował lekarza powiatowego, Dra Włodzimie- 
rza Szczepańskiego, w Ropczycach lekarzem powiatowym IX klasy 
rangi, a asystenla sanitarnego, Dra Karola Gołębiowskiego, koncepistą 
sanitarnym. 

* Prof. R. Koch, po powrocie z południowej Afryki, miał nader 
zajmujący odczyt w Berlinie, Wyłuszczył on swoje poglądy na zimnicę 
i zdeklarował się zwolennikiem leoryi, która przypisuje komarom 
(moskity) rolę roznosicieli zarazka zimnicy. Według Kocha istnieje 
między zakażeniem zimniczem a gorączką w Teksas powinowactwo 
pochodzenia. Gorączka teksaska jest swoistem cierpieniem bydła, sze- 
rzy się za pośrednictwem kleszcza (ixodus) i powiodło się Kochowi 
wywołać rzeczoną chorobę u szluk zdrowych przez wszczepienie kle- 
szcza z bydlęcia chorego. Prócz tego Koch sądzi, że osiągnał uodpor- 
nienie bydła od gorączki teksaskiej, zapomocą szczepienia jaj kleszcza, 
złożonych na bydłęciu chorem. Ten uodporniający pomysł Kocha 
otwiera nowe widnokręgi dla terapii. 

Komary iniałyby, według Kocha, odgrywać tę samą rolę w sze- 
rżzeniu się w zimnicy u ludzi, co kleszcze w roznoszeniu goraczki tek- 
saskiej u bydła. Komary zawsze są obficie tam, gdzie panuje zimnica 
i Koch stwierdził brak zimnicy w jednej miejscowości, w której wła- 
śnie nie było komarów, a nałomiast istniały wszystkie inne warunki 
do panowania zimaicy. 

Wynalezienie sztucznej odporności przeciw zimnicy ludzkiej nie 
wydaje się Kochowi rzeczą niemożebną. Niektórzy z krajowców są na- 
turalnie odporni. Istnieje uzasadnione spostrzeżenie, że ludzie, którzy 
stopniowo pozbyli się ziinnicy, bez pomocy chininy, nabywali na tej 


LENARSK: 


Nr. 28. 


drodze odporności na resztę życia. Godzi się więc przypuścić drogą 
logicznego rozumowania, że i sztuczne uodpornianie przeciw zimnicy 
znaleźć się może. 

Gdy jednak od przypuszczenia do rzeczywistości przestrzeń wielka, 
jest rzeczą niezbędna, powiada Koch, ażeby do krajów.zimniczych udali 
się biegli bakteryolodzy, a to w cslu czynienia dalszych poszukiwań 
na miejscu. 

* W dniu 21 maja panowała w Galicyi ospa w 27 powiatach 
i 95 gminach; dur brzuszny — w 26 powiatach i 61 gminach. 

* Powszechne skargi na nieczytelność recept podały myśl leka- 
rzom amerykańskim posługiwania się pismem maszynowem systemu 
Remingtona. Fabryka Remingtona przygotowuje obecnie dla lekarzy 
specyalne maszyny, zaopatrzone we wszelkie, wymagane przez receplurę, 
znaki i skrócenia. 


Mianowani: profesorami zwyczajnymi: Czirwiński w Dorpacie, 
Kołossow w Warszawie. 
«  Nekrologia. Dr. Władysław Ostrowski, lat 63, zmarł w Rudzie 


Guzowskiej. Dr. Jan Nerlowski, lat 30, warszawianin. zmarł w Biznec 
na Morawach. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Kronice lekarskiej Nr. 12: Dr Dziewiszka B.: Dwa przy- 
padki rozsianego zapalenia nerwów W Medycynie Nr. 27: Dra Mi- 
chelisa A.: Rana cięta czaszki, zadana siekierą; rozłupanie kości 
czołowej, częściowe wypadnięcie mózgu przez ranę kostną: następstwa 
tego obrażenia. Dra Neugebauera Fr: Przyczynek do nauki 
o urazach narządów moczopłciowych kobiecych aub coitu. W Gazecie 
: bra Nartowskiego M.: Dwa przypadki „Asthma 
ulerinum*, Stróżewskiego K.: Syfilis dziedziczny, jako przyczyna 
chorób nerwowych. 

Redakcya otrzymała: 

- Doc. J. Nowak: Etude experimentale des alterations histo- 
logiques produites dans l'organisme par les venins des serpents veni- 
meux et des scorpions (odbitka). Paryż, 1898. 

— Dr. Wolfrom: Einiges über Silber und Silbersalze (odbi- 
tka). Wiedeń, 1898, 

— Dr Langie A.: Un cas de traunalisme grave de l'oeil 
gauche (odbitka). Paryż, 1898. 

— Dr. T. Wasylewski: Sprawozdanie c. k. lekarza powia- 
towego w Rohatynie o stosunkach zdrowotnych w powiecie w r. 1897. 
Lwów, 1898. 

— Dr. Alfred Sokołowski: O stosunku cierpień narządów 
wewnętrznych de zaburzeń w górnym odcinku dróg oddechowych. (0d- 
czyty kliniczne) Warszawa, 1698. 

— Prof. E. Ludwig i Dr. V. Ludwig: Die Eisensńuerlinge 
von Johaunisbrunn in Schlesien (odbitka). Wiedeń, 1898. 


lekarskiej Nr. 27 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środe, 
dnia 18-go b. m, o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium 
novum“ (sala Śniadeekieh) posiedzenie n adz wyczajne. 
Na porzadku dziennym: Sprawa niedoszłego VIII-go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Po- 
znaniu. 

Liczny udział członków na tem posiedzeniu jest wielce 
pożadany. 


NADESŁANE. 
SZEW £ A IZA 


Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 
„pod Wisłą”, jak lat poprzednich, całe rodziny, — również 
i pojedyncze osoby, a młodym panienkom, przybywającym 
bez osób starszych, zapewnia troskliwa opiekę. 


Emilia Burzyńska, 
1i2 3— wdowa po profesorze Uniw. Jagiell. 
Adres: do 15 maja w Krakowie ul Pijarska |. 9, następnie w Krynicy. 


Dr. 


w (=P 


Redaktor odpowiedzialny: August Kwaśnicki, 


9. Lipca 1898. 


Odznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie 
w 1894 roku. 


Pierwsza pracownia i skład 


instrumentów chirurgicznych 


i maszyn ortopedycznych 
pod firma 


L. Georgeon i J. Trepczyński 


we Lwowie ulica Ruska l. 1. 
przyjmuje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego weho- 
dzace, podejmuje się wszelkich reperacyj tak narzędzi jak 
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa- 
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i puktuulnie po cenach przystępnych. 

Pp, PM 
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte we 
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Schmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d. pozwalaja nam mieć nie- 
płonna nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufamu a sumienna, uczciwą i punktualna praca zjednamy 
sobie uznanie i poparcie WW. PP. Lekarzy, 
Dostawcy c. k. kliniki uniw. we Lwowie. 
Polecając firmę nasza ogółowi WW. PP. Lekarzy 
kreślimy się z należnym szacunkiem 
L. Georgeon i J. Trepczyński, 
75—12—4 Lwów, ulica Ruska l. 1. 


Morawska woda gorzka 


SZARATICA 


wyprzedza wszystkie inne wody gorzkie swoim 
przyjemnym smakiem, bēzbolesnym skutkiem. 


Panom lekarzom dla prób żądane ilości darmo i opłatnie. 


Mag. | dypiom honorowy, 2 złote medale! 356 


Tabliczka porównawcza: 


| P A Ogółem 
p | Natriu Magnes q 

Woda gorzka ię a P 
Zajeczicka (Slruve) 3 KALI 10:83 14:10 
Friedrichhalska (Bauer) 1301 = 21:13 
Bylanska (Struve) : 1612 | 1212 | 28:24 
Budzińska (Liebig) © . . . . „4 1692 1620 | 31:94 
(Habermann) 17 92 15 93 338/85 

SZARATICA (Gawalowsk1) | 1782 | 23:37 40:34 


Bliższych wyjaśnień udziela właściciel 


MUDr. Fr. Vesely w Bernie. 


70—x—3 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
SANATORYUM i ZAKŁAD WODOLKCZNICZY 


Zuckmantel (Ślazk austr.)  82—10—6 


Mięsienie. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie 
dyctetyczne i terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło- 
żenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo- 
wano: duża salę jadalną, 150 m. długa — kręgielnią i salę 
do konwersacyi. Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek- 
trycznie oświetione. Ceny umiarkowane. Cenniki na żądanie. 


WWUGWWUU EDUWGWWUDYGUWWWUWOWWUWWWWYWIE 
A O©ONKEU RS. 


Wskutek rozporzadzenia Wysokiego Wydziału krajo- 
wego z dnia 29 marca 1898 l. 17766, rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego w lą- 
browicy (powiatu gródeckiego), który obejmować będzie na- 
stępujace gminy i obszary dworskie: 1. Dąbrowica, 2 Wi- 
szenka, 3. Walddorf, 4. Majdan, 5. Wereszyca, 6. Rokitno, 
7. Łozina, 8. Jaśniska, 9. Stawki — czyli razem dziewięć 
miejscowości na obszarze 23.270 hektarów z ilością 11294 
mieszkańców. 

Siedzibą lekarza okręgowego będzie Dąbrowica. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcya wy- 
dana przez c. k. Namiestniectwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym, a mianowicie $. 14 rozporządzenia wyko- 
nawezego do ustawy 4 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82 Oz. A ATT: 

Tenże obowiązunym będzie utrzymywać aptekę domową. 

Dla lekarza okręgowego w Dąbrowicy wyznaczona zo- 
stała płaca roezna 600 złr. w. a. i ryczałt na koszta po- 
dróży służbowych w rocznej kwocie 400 złr. 

Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać, iż 
posiadają następujace warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego. 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej. 

3) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość obu języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim. 

6) Dostateczną fizyczną zdolność. 

Należycie udokumentowane podania winne być wnie- 
sione do Wydziału powiatowego w Gródku najpóźniej do 
dnia 31 lipca 1898. 

4 Wydziału Rady powiatowej 


w Gródku, dnia 8 czerwca 1898. 134—3—3 


w Galicyi nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 
w miejscu. 


Najsiiniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Brühl. 


sb Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września. wag 


Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyczne i popradowe. 


Woda Zegiesiowshka 


91—10- 9 


znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych, 


Nr. 


Gips alabastrowy 
do celów chirurgicznych 


polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
wyrabia i sprzedaje 61—21-80 


Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz 
i Spółka w Płaszowie. 


Wyłączne zastępstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gł. 


JĄ y MEAE 
UILRULU WY 


( Z WIEDNIA 
| jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 95—10—10 


Perlae et Capsulae 


Cena za pudełko oryginalne zawierające 100 


UWAGA. 


mniej za 100 kapsułek — wysyłam takowe opłatnie. 


CENY PASTYLEKR: 
Zawijane w mull kauczukowy, ze stosowna sygnaturą. 


Po 0'5 Sublimatu, 


500 sztuk w puszce SAM. -<W 6:20 
W rurkach i w pudełkach. 

50 sztuk = 5 rurek w pudełku = 
WW ST A 3 195 
Niezawijane dla szpitali. 

500 sztuk w puszce . 4:20 


1000 , ù A a 8'30 


Powyższe ceny nie obowiązują aptekarzy i moga 
Powtórne orzeczenie Komisyi przem -lekarskiej : 


powszechne zastósowanie w praktyce chirurgicznej i położniczej”. 


ror 


7 


80—x—2 


HEN OTANIF AN TN ZN APP ZN ZY ANN ANY NWA PN APAWAWAN AN a AO NIEPEWNE GRAF EŃ NO AF OAŃ a a A 


NT NSNUN STAN ANT ZŃ AN ZNAN NINA EN a a ZANE ZNAN ANT NAN a HE? 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


BSE SUNT NNTNNT NN NNT NANTNY M ECT a O WRN E a NOTTE ESY A 
Chemiczno - farmaceutyczne laboratoryum „Hygea* 


MARYANA ZARRADNIKA 


aptekarza w 
poleca nadzwyczaj tanio: 


> WRA STAC OTA TO 


(Creosotum. carbonicum: „łieyden*). 


0:10, 020, 0:30, 0:50, 109 
e MMS 27 S 
Creosotal 0:10, Morrhuol 0:20 1'80. 
GUAJACOL CARBON. "no rsa, 220 37. 


Inne kapsułki: z kreozotem, gwajakolem. bromkiem kamfory, ichtyolem. myrtolem, morrhuolem, fosforem, terpinolem, olejkiem terpenty- 
nowym. z wyciągiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchą według lekospisu, lub z resorbiną, po cenach podanych w rozesłanym cenniku. 


Moje Kapsułki z kreozotalem sa obecnie tańsze, aniżeli sam kreozotał we flaszeczkach. Aby jednak nie wydawano w aptekach 
innych wyrobów o wiele droższych, o wątpliwej jakości i ilości, upraszam dodawać na receptach: „fabr. Zahradnik in scat orig,” 
Jeżeli miejscowa apteka nie utrzymuje na składzie moich kapsułek, natenczas — po nadesłaniu przekazem należytości naj 


— > 
gag” lańsze jak zagraniczne 7 
PASM LET "S$ U JRE LIMA TENMV AM 
(Pastilli Sublimati perforatt) 
„ZAHRADNIK* 


polecone przez Towarzystwo lek. krakowskie. 


Pastylki niezawijane wydaję także w rurkach po 5 i 10) sztuk gramowe; po 10 i 
2 ct, większe 2'/, et. Za nadesłane opłatnie rurki próżne zwracam 75',, zarachowanej kwoty; jeżeli zaś te rurki mają być napełnione, na- 
tenczas liczę tylko za pastylki. 


„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem WYROBU M. ZAHRADNIKA, sprzedawane bywaja obecnie w jeszcze bar- 


dziej udoskonalonem opakowanin, które je chroni od zawilgnięcia i rozkładu i że wyrób ten, pod każdym względem znakomity, znależć powinien 


Próbki na zadanie. 
Cześć zysku na korzyść Domu akademickiego w Krakowie. 


9. Lipca 1898. 


Dr. ZYGMUNT WĄSOWICZ 
Elew kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell. 


ordynuje od 1-go Czerwca 


vw” EAER Y N I GM: 


119-6—6 


Dr. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w latach ubiegłych 
W KA RRI SIŁA IDZI IC 


Grossherzog, Kaiserstrasse. 96—10—9 


dom »pod Orłem. 


Złoczowie 


medicinales „Hygea* 


kapsułek, lub za dwa pudełka po 50 kapsułek 


a AJ" ni 


W rurkach po 10) sztuk za "m 2— drożej 
a s 20 '/m 1:25 
Zawijane w mull kauczukowy ze stosowną sygnaturą, 


Po 1:0 Sublimatu. 


n n " 


500 sztuk w puszce 7:70 


W rurkach i w pudełkach. 


25 sztuk = 5 rurek w pudełku . . =60 
BUG = LOG 4 é Er Pak; EiS 
Niezawijane dla szpitali. 

500 sztuk w puszce . 5:20 
1000 0, = - 10°30 


20 sztuk półgramowe, i liczę osobno za rurki mniejsze po 


być o 10—20'/, wyższe przy odbiorze małych ilości. 


Maryan Zakradnik. 
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Rok XXXVII. 


Kraków 16. Lipca 1898. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O cewkowatych utworach łącznotkankowych 
w ciałku szkłanem. 
Podał 


Dr. Teodor Bałłaban, 
okulista we Lwowie. 


(ewkowate i stałe utwory łącznotkankowe w ciałku 
szklanem ludzkiego oka należą do rzadszych zboczeń. Tylko 
w jednej typowej postaci dają się one stosunkowo częściej 
spostrzegać i, jako takie, najlepiej są znane, a mianowicie 
Jako tak zw. tętnica ciałka szklanego przetrwała (Arteria 
hyaloidea persistens) i przewód Cłoqueta przetrwały (Cana- 
lis Cloqucti persistens), o których powstaniu chciałbym na- 
«zie tylko napomknąć kilkoma słowy, gdyż mam zamiar 
później jeszcze powrócić do tego przedmiotu 

W oku zarodka przebiega od nerwu wzrokowego tę- 
tnica ciałka szklanego (arteria hyaloidea), która, leżąc w prze- 
wodzie Oloqueta ciałka szklanego, mającego kształt szpary 
waleowatej, sięga do tylnego bieguna soczewki w ten spo 
sób, że rozpada się tutaj na sieć naczyniową, okalującą z tyłu 
soczewkę, i łączacą się znowu z taką samą siecia przedniej 
części soczewki (praelentieularis). Wśród pewnych, bliżej nie- 
znanych nam warunków, tętniea ciałka szklanego czasem po- 
zostaje i trwa w życiu pozamacicznem. Po największej czę- 
ści zarośnięta ta tętnica może się przedstawiać pod rozmaita 
postacia. 

1. Jako lekko skręcona i cienka waleowata nitka, bio- 
raca swój początek od naczyń środkowych nerwu wzroko- 
wego, ciągnie się aż do tylnego bieguna soczewki i, w kształ- 
cie małego guzikowatego nabrzmienia, nieco odśrodkowo, 
przyczepia się do soczewki, lub też się rozgałęzia promieni- 
sto i przechodzi na tylnej części soczewki w bardzo delika- 
tną siatkę, jako pozostałość zarodkowej siatki naczyniowej: 
przyczem niejednokrotnie daje się spostrzegać zaćmienie tyl- 
nych części soczewki, tak zw. cataracta polaris posterior 
congenita. 

2. Czasami zdaje się jakoby, przez wydłużenie się oka 
w czasie jego rośnięcia w Życiu już pozamacicznem, zaro- 
śnięta ta tętnica była przerwaną i to przy samym tylnym 
biegunie soczewki; a wtedy jest ona przyczepioną do tarczy 
nerwu wzrokowego w kształcie bieza, który, zwieszając się 
do ciałka szklanego, gubi się w niem, lub też przechodzi 
w nader delikatną siatkę, ciągnącą przez ciałko szklane 
i zdaje się nieraz, że się kończy gdzieś aż w okolicy ciałka 
rzęskowego. Jeżeli się zdarzy, że tętnica jest przerwaną w ja- 
kiemś innem miejscu jej przobiegu, to widzimy również, że 
tak obok tarczy nerwu wzrokowego, jak i z tylnej strony 
soczewki, znajdują się takie sznurkowate utwory, które się 


z każdej strony osobno w kształcie sznurka zwieszają i wolno 
pływają w ciałku szklanem. 

3. Czasem spotykamy pozostałości tętnicy ciałka szkla- 
nego (hyaloidea), jako zupełnie szczątkowy i zmarniały utwór 
w kształcie białawych lub też jasno szklistych nitek, które, 
wychodzac z tarczy nerwu wzrokowego, sięgaja na kilka 
dioptryi (1/4—1'/, mm.) w głab ciałka szkanego i tutaj ma- 
czugowato się kończą. Ponieważ biorą one swój początek 
z naczyń środkowych, to musimy je uważać jako pozostało- 
ści wspomnianej tętnicy ciałka szklanego. 

4. Największa ilość najbardziej zajmujących i do tych 
samych zboczeń należących obrazów dostarczają nam te przy- 
padki, w których przewód, otaczający wspomniana tętnicę 
ciałka szklanego, pozostaje i w życiu pozamacicznem (Ca- 
nalis Cloqueti persistens), a który przedstawia się jako stwar- 
dniały postronek, utworzony z tkanki łącznej, trzymający 
się szerokim przyczepem tarczy nerwu wzrokowego, którą 
przysłaniając po większej części, kończy się na tylnym bie- 
gunie soczewki. Po nim przebiegaja często naczynia, a cza- 
sami pociaga on nawet ku przodowi naczynia siatkówki tak, 
że takowe, wychodząc z powierzelni siatkówkowej, przebie- 
gają krótką przestrzeń po nim i potem dopiero zawracają 
do tarczy nerwu wzrokowego, wskutek czego ta ostatnia po- 
zostaje jakby pod namiotem naczyniowym. 

5. Tylko bardzo rzadko dają się spostrzegać pętle na- 
czyń, osłonięte większa lub mniejsza ilością tkanki łącznej, 
które, biorac swój początek z naczynia środkowego, lub też 
z jakiego innego naczynia tarczy nerwu wzrokowego, wzno- 
szą się do ciałka szklanego i ztąd w kształcie pętlicy, czę- 
stokroć pokręcone w najdziwaczniejszy sposób, wracają na- 
powrót na siatkówkę, względnie do tarczy n. wzrokowego. 

Podobny przypadek, w którym się rozchodziło o nowo- 
utworzone naczynia w ciałku szklanem, ogłosił niedawno 
Wachtler ') z kliniki prof. Borysiekiewicza w Gracu, Przy 
tem nie wychodziły pętle naczyń z tętnicy głównej, ale z dol- 
nej jej gałęzi w pobliżu brzegu tarczy wzrokowej. 

W końeu należy przytoczyć te, jako najrzadsze przy- 
padki, w których znajdowały sie utwory cewkowate w wiel- 
kiej odległości od tarczy wzrokowej i powyżej plamki żółtej. 
Takie dwa przypadki, które sa jedynie znane w dotycheza- 
sowćj liieraturze, opisał Mitwalsky*). Rozumie się, że ich 
powstanie należy sobie inaczej przedstawić, aniżeli genezę 
tych, które są przyczepione do samej tarczy nerwu wzroko- 
wego; a chociaż sa one również zboczeniem wrodzonem, to 


1) Wachtler. Min Fall berderseitiger in den Glaskorper vordrin- 
gender Arterienschlinge. Wien. med Wochenschr. 1896, Nr. 10. 

3) Mitwalsky. Zur Kentniss congenitaler Anomalicen des Augen- 
hintergrundes. Arch. f, Augenheilkunde 1894, p. 228. 
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jednak nie stoją w żadnym związku z tętnica ciałka szkla- 
nego. względnie przewodem Cloqneta. 

Wszystkie te wyżej opisane utwory tkankołączne, które 
ja pozwalam sobie nazwać typowymi, sa nam dostatecznie 
znane. 

Inaczej rzecz się ma z innym rodzajem utworów tkanki 
łącznej, które, nie będąc prawdopodobnie wrodzonymi, lecz 
nabytymi dopiero z czasem, zdarzają się szczególnie w oczach 
krótkowidzów. Te postacie sa dotychczas mało znane i oce- 
niane. Należy zwrócić tylko uwagę na pracę Weckera *), aby 
się przekonać o prawdziwości mego twierdzenia. 

Ze względu na tradnośei w rozpoznaniu, jakie podobne 
przypadki szezególnie lekarzowi praktycznemu mogą dostar- 
czyć, pozwalam sobie opisać przypadek bardzo zajmujący 
i sądzę, że tem samem poprę równocześnie patologię tych, 
w ogólności nie zbyt ezęstych, postaci chorobowych oka. 

Przed niedawnym czasem przyszedł do mnie 70cio-letni kolega 
z prośbą o zbadanie. Będąc od dzieciństwa królkowidzem w wysokim 
stopniu, zauważył on dopiero od lat kilku wzmagające się znaczniej 
sze upośledzenie bystrości wzroku, które wybitniej wystapiło po prze- 
bytym udarze mózgowym. 

Obydwa oczy o budowie, cechującej dla krótkowidzów, zewnęlrz- 
nie nie przedslawiają zresztą Żadnych zmian, źrenice są równomierne 
i oddziaływają miarowo. Tarcza nerwu wzrokowego obu ńcz jest oto- 
czoną obrączkowalym garbiakiem tylnym, który, będąc najszerszym 
w kierunku ku nosowi, dosięga tutaj szerokości samej tarczy nerwu 
wzrokowego. Miejsce wychodzących naczyń z tarczy jest przesuniętem 
w kierunku ku skroni, zaś naczynia same zwracają się ku nosowi (si- 
tus perversus vasorum). Naczynia, a mianowicie żyły. są bardzo po- 
rozszerzane, tętnice tarczy wzrokowej mają po obu stronach szerokie 
smugi (Begleitstreilen). 

Dno oka przedstawia rozległe zmiany barwikowe. Wszystkie le 
zmiany uderzają bardziej w oku lewem, aniżeli w prawem. Podczas 
gdy przy badaniu oka prawego widzimy w ciałka szklanem nieregu- 
larne, nitkowate i siatkowate poplatane męty, w ciałku szklanem oka 
lewego znajduje się utwór tkanki łącznej dziwnej postaci. A mianowi- 
cie, w środkowej części ciałka szklanego i to bliżej tarezy nerwu 
wzrokowego, dostrzegamy ulwór powstały z cewek przeświecających 
o podwójnych zarysach (contowrirt), które chwilami połyskują podo- 
bnie jak szkło. Utwór ten, zbliżony podobieństwem do przewodów pól- 
kolistych ślimaka (canales semicirculares cochleae), przy spokojnem 
zachowaniu się pacyenta zwraca się swoją powierzchnią ku badające- 
mu; zaś, przy poruszeniu okiem, odbywa odpowiedni ruch, nie zmie- 
niając jednak miejsca w ciałku szklanem (nie pływa). 

Cewki, z których się składa ten utwór, sa po większej części 
równomiernie zaokrąglone, lub też lekko zaostrzone; zaś z dolnego ich 
brzegu ciągną wiązkami szkliste nitki w kierunku do górnych i ze- 
wnętrznych części ciałka szklanego i gubią się w okolicy ciałka rzę- 
skowego, a połączenia tego utworu nie można wykazać ani z larczą 
nerwu wzrokowego, ani też z tylnym biegunem soczewki. 

Prócz ogólnego zwapnienia tętnic, niema żadnego cierpienia. 

V. e. oC. sin. (liczy palce 3 m.) 5/30 — ò Snell 06 V. c. oe. dex. 
(liczy palce 4 m.) 5/20 — 45 Snell 045. Pole widzenia dla barwy białej 
i innych jest prawidłowe 

Rozchodzi się zatem w tym przypadku z cała pewno- 
ścią o nieprawidłowy i rzadki cewkowaty utwór z tkanki 
łącznej w oku krótkowidzącem, nad którym pozwolę sobie 
poniżej jeszcze zastanowić się, mianowicie, czy ma być on 

y + e + 7 23 z F Arn 
uważanym za wrodzony, ezy też jako nabyty. Główny po- 
wód dlaczego tego rodzaju zmiany mogą zająć całą uwage 
lekarza leży w tem, że dają one łatwo sposobność do za- 
miany z innymi niebezpiecznymi stanami chorobowymi oka. 
Tak też i mego chorego badał przed bardzo wielu laty le- 
karz i zwracał uwagę jego na to, że ma w oku robaka. To 

Dr o 2 


5) Wecker. Die Erkrankungen des Uvealtractus und des Glaskór- 
pers. Handbuch von Graefe-5oemisch p. 699—703. 
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przypuszczenie mogło tem bardziej mieć swoje uzasadnienie, 
że chory sam, będąc lekarzem, wyraził się i wobec mnie, 
że ma to uczucie, jakoby przy poruszeniu okiem, w oku 
pływał robak. Rozumie się, że w tym przypadku mogłaby 
być mowa li tylko o nitkowcu (filaria loa) Właśnie Wee- 
kert) w pracy swojej zwraca uwagę na to, że możliwość ta- 
kich błędów rozpoznawezych nie da się stanowczo wyklu- 
czyć. l tak miał Fano znaleść nitkowca, którego Wecker 
rozpoznał później jako szczątkowa tętnicę ciałku 
przetrwałą 
sam to 
łącznej za 


szklanego 
(Arteria hyaloidea persistens). Tenże autor zwraca 
uwage, że branie cewkowatych utworów tkanki 
wnętrzaki niejednokrotnie się zdarza, a zarazem 
jaki sposób należy się wystrzegać podobnych błę- 
dów, a mianowicie powiada: „Denjenigen, welehe Falle von 
persistierender Art. hyaloidea oder Canals hyaloideus zu 
beobachten Gelegenheit gehabt haben, wird es im Gedicht- 
niss geblieben sein, wie leicht schliingelnde Windungen an 
derartigen Gebillen zu beobachten sind, s-lbst bei so gerin- 
gen Bewegungen des Auges, dass solche dem Beobachter 
entgehen. Ferner können bei sehr flüssigem Glaskórper fa- 
dentfórmige Triibungen den Glaskorper durchlaufen, selbst bei 
dem allergeringsten Rchwanken des Kopfes. Auch ist 
durchaus nicht leicht seine Aufmerksamkeit zu theilen 

gleichzeitig die Stabilität des Auges und die Beweglichkeit 


eines in demselben beobachteten Körpers za kontrolieren; 


na 


poucza, w 


CS 
und 


das möge von denen in Erwägung gezogen werden. welehe 
auf die Entdeckung neuer Filarien im Glaskórper ausgehen 
gesonnen sind“ 


(Dokończenie nastapi). 


[IL 0 objawie paluchowym 
(phónomóne des orteils). 
Wykład kliniczny w szpitalu »Pitiće w Paryżu 
przez 
Dra J. Babińskiego. 


(Dokończenie. Palrz Nr. 28). 

Obecnie pragnę Panom wymienić niektóre cierpienia 
układu nerwowego, w których objaw paluchowy zdaje się 
nigdy nie występować. Nie spostrzegłem tego objawu nigdy 
w histeryi, w żadnej z postaci zaburzeń ruchowych, w ja- 
kich ta nerwica się objawia, czy to więc w porażeniu poło- 
wiczem, czy w paraplegii histerycznej, czy to w porażeniach 
wiotkich, ezy też w przykurczeniach tej przyrody. Nie wi- 
działem tego objawu również w przypadkach pierwotnych 
postępujacych zaników mięśniowych (myopathia progressiva 
prim.), jak i w przypadkach zapaleń nerwów obwodowych, 
które miałem sposobność spostrzegać. Nie zauważyłem też 
objawu paluchowego w „poliomyelitis anterior“, oprócz je- 
dnego przypadku tej choroby, w którym mięśnie zginacze 
palców stopy zupełnie zanikły; był to jednak przypadek 
szczególny, bo wskutek samego już usadowienia zaników 
mięśniowych, nie mogły oczywiście palce stopy zginać się 
ani odruchowo, ani pod wpływem woli. Objawu palucho- 
wego nie spotyka się również w wiądzie rdzenia, niepowi- 
kłanym żadnem innem cierpieniem; jednakże, jak widzieliśmy, 


4) l. e p 714, 


16. Lipca 1898. 


może objaw ten istnieć w przypadkach skojarzeń wiądu z inną 
chorobą układu nerwowego, wywołujaca na swoja rękę ten 
objaw, jak np. z porażeniem połowiczem z przyczyn anato- 
mieznych, lub z „meningo-enecphalitis*. 


Poszukując przyczyny objawu paluchowego i uprzyto- 
mniwszy sobie w tym celu całość spostrzeżeń, jakie wyli- 
czyłem, stwierdzamy natychmiast, że to odwrócenie prawi- 
dłowej postaci odruchu poderzwowego wiaże się Z rozmai- 
tymi stanami chorobowymi ośrodkowego układu nerwowego, 
to jest mózgu i rdzenia kręgowego. Wszystkie te stany, 
które tu w grę wchodzą, chociaż pod wielu względami tak 
bardzo między sobą się różnią, jednakże posiadają tę wspólna 
właściwość, że wywołuja bądzto stale, badź też niekiedy 
zależnie od rodzaju choroby), zaburzenia w czynnosciach 
układu piramidalnego; w tych więc zaburzeniach czynności 
układu piramidalnego należałoby dopatrywać się żródła ob- 
jawu, którym się właśnie zajmujemy. Nie czuję się jeszcze 
uprawnionym twierdzić, że ta zależność naszego objawu od 
owych zaburzeń jest konieczna, że związek ich jest nie- 
rozdzielny ; jednakże to mogę oświadczyć, że we wszystkich 
tych przypadkach, w których spostrzegałem objaw palu- 
chowy, związek ten albo dał się niewątpliwie wykazać przez 
całość obrazu klinicznego, lub przez badanie pośmiertne, 
albo też był bardzo prawdopodobny, albo w końcu co naj- 
mniej możliwy i że ani razu nie spostrzegałem objawu pa- 
luchowego tam, gdzie układ piramidalny był stanowczo i nie- 
zaprzeczenie nietknięty. 

Spostrzeżenia moje dowodza, że przyczyną objawu pa- 
luchowego może być zaburzenie czynności układu piramidal- 
nego bez względu na to, jak długo ono trwa, z jakiem prze- 
biega natężeniem 1 jak jest rozległe. Stwierdziłem bowiem 
ten objaw zarówno w porażeniach połowiczych bardzo da- 
wnych, jak i zupełnie świeżych, zarówno w tych przypad- 
kach, w których włókna nerwowe dróg piramidalnyeh były 
zupełnie zniszczone, jak i w tych (jak n. p. w rozsianem 
stwardnieniu), w których zmiany anatomiczne są niejako tylko 
powierzchowne a włókna osiowe (Cylindre-axes) dróg pira- 
midalnych jeszcze się zachowały, zarówno wreszcie u tych 
osobników, u których zmiany dróg piramidalnych były bar- 
dzo rozległe, jak i u tych, u których one zajmowały nic- 
wielka przestrzen. 

Wypada więc z naciskiem zaznaczyć, że objaw palu- 
chowy, wskazujae na istnienie zaburzeń w układzie pirami- 
dalnym, nie daje jednak żadnych danych odnośnie do cięż- 
kości tych zaburzeń. Może on istnieć w porażeniach bardzo 
lekkich, w przypadkach ulecznych I może znikać po wy- 
zdrowienia; może pojawiać się przejściowo w padaczce czę- 
ściowej, w zatruciu strychniną: zdaje się nawet, ze może 
on niekiedy być jedyną wskazówka istnienia owych zabu- 
rzeń. I przeciwnie, objaw paluchowy może zupełnie nie wy- 
stąpić u chorych, których układ piramidalny jest siedzibą 
głębokich zmian. Przeciwieństwo jest tak uderzające, że mi- 
mowolnie zapytać się przychodzi, czy powstanie objawu pa- 
luchowego nie zależy w istocie od zaburzeń w pewnych 
szezególnych tylko odeinkach układu piramidalnego? Pod 
tym w ględem nie można jednak wygłaszać stanowczego 


i wyczerpujacego sądu. 


Z tego, co wyżej powiedzieliśmy wynika, że objaw pa- 
luchowy łączy pewien stosunek z wygórowaniem odruchów 
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ścięgnistych i drganiem padaezkowatem, które zależą często 
od zmian w układzie piramidalnym, lecz że ten stosunek 
nie jest ścisły i nierozdzielny. Często mianowicie zbiegaja się 
te objawy u jednego osobnika, co właśnie mogliśmy stwier- 
dzić u większości przedstawionych przezemnie chorych. 
Z drugiej jednak strony, mogą objawy te istnieć osobno, je- 
den bez drugiego; w istocie, jak to widzieliśmy, może bra- 
kować objawu paluchowego na kończynie dolnej, dotkniętej 
porażeniem spastycznem z wygórowaniem odruchów ścięgni- 
stych i drganiem padaczkowatam stopy, tak jak i odwro- 
tnie, można spostrzegać bardzo wyrazny objaw paluchowy 
w takich przypadkach, w których pomimo zmian w obrębie 
układu piramidalnego, odruchy ścięgniste są prawidłowe lub 
słabsze od prawidłowych, bądźto dlatego, że zmiana jest świe- 
żej daty, bądź też dlatego, że skojarzyła się ze zmianami 
tylnych korzonków rdzenia. 

Ciekawa rzeczą byłoby wiedzieć, czy w przypadkach 
porażeń kończyn dolnych wywołanych przez takie zmiany 
rdzenia, które sprawiaja zupełną poprzeczną przerwę wszy- 
stkich dróg rdzeniowych, gdzie, pomimo zwyrodnienia nastę- 
powego sznurów bocznych, odruchy ścięgniste sa na koń- 
czynach dolnych zupełnie zniesione, jak to Bastian stwier- 
dził, — otóż czy w przypadkach tego rodzaju zdarza się 
objaw paluchowy? Nie mając sposobności spostrzegać podo- 
bnych przypadków w tym okresie czasu, w którym zajmo- 
wałem się badaniami objawu paluchowego, nie moge w tej 
sprawie żadnego wydać sądu. 


Doniosłość rozpoznawczą objawu paluchowego widać 
z rozbioru spostrzeżeń, któremi się zajmowaliśmy; niema 


więc potrzeby szezegółowo nią się jeszcze zajmować, byłoby 
to bowiem powtórzeniem tego, co już powiedziałem. 

Pragnałbym jedynie zwrócić uwagę Panów, że wartość 
rozpoznawcza tego objawu jest szezególnie wielka w tych 
przypadkach, w których stan odruchów ścięgnistych nie do- 
starcza Żadnych danych o stanie układu piramidalnego. I tak 
w porażeniu połowiczem z przyczyn organicznych są odruchy 
ścięgniste w przypadkach świeżych, jak wiadomo, wogóle 
albo prawidłowe albo słabsze od prawidłowych i zgodzono się 
ogólnie, że często niepodobna w pierwszych chwilach odró- 
żnić porażenia połowiczego histeryeznego od organicznego; 
w przypadkach tego rodzaju jest obecność objawu palucho- 
wego szczególnie cenna, ponieważ na jej podstawie można 
odrzucić przypuszczenie histeryi. To samo odnosi się do 
pierwszych okresów paraplegii Gdy zaś odruehy ścięgniste 
są zazwyczaj zniesione, jeżeli do zmian w układzie pirami- 
dalnym dołączaja się zaburzenia w zakresie tylnych korzon- 
ków rdzenia, to obecność objawu paluchowego w przypadku 
wiadu rdzenia będzie doniosła wskazówką zboczeń w ukła- 
dzie piramidalnym, które bez tej wskazówki pozostałyby 
w ukryciu. 


Na początku wykładu zapowiedziałem, że będziemy się 
zajmować odruchem podeszwowym wyłącznie u dorosłych. 
Zamm skońezę, pragnąłbym jednakże wspomnieć w kilku 
słowach o tym odruchu u noworodków. techcząc podeszwę 
noworodków, wywołuje się w stanie prawidłowym odruchowe 
wyprostowanie paleów. Otóż, zważywszy, że układ pirami 
dalny w chwili przyjścia na świat jeszcze się nie rozwinął. 


znajdujemy w tem potwierdzenie zapatrywania, 12 objaw ja- 
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luchowy pozostaje w związku z zaburzeniem czynności układu 
piramidalnego. 


III. Z kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


O fenokolu, analgenie, chinopirynie i euchininie, jako 
środkach przeciwzimniczych 
podał 
Dr. Ksawery Lewkowicz, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 28). 


HI. Chinopiryna. 


Laveran i Gessard w szpitalu Val-de-Grâce wprowa 
dzili w użycie do wstrzykiwań podskórnych w zimnicy na- 
stępujacy rozczyn: 

Rp. Chinini hydrochłor. 3,0 
Antipyrin 2,0 
Aquae destill. 6,0. 

Spostrzeżenie, że antypiryna zwiększa rozpuszcznlność 
chininy, miał zrobić jakiś lekarz włoski, zreszta zjawisko 
było podobno już dawniej znane chemikom. Według Santes- 
sona”) chodzi tu o nowe łatwo rozpuszezalne połaczenie chi- 
niny, któreby można nazwać chinopiryna. Autor ten prze- 
strzega przed używaniem wewnętrznem chinopiryny, gdyż 
na sobie samym doświadczył on po zażyciu mieszaniny, zło- 
żonej z 050 chininy i 0'38 antypiryny, nieprzyjemnych 
skutków: podraźnienie przełyku i nosa, pokrzywka i obrzęk 
skóry na twarzy. Dziwnem jest, że przypady te, któreby 
można uważać za wyraz t. zw. idyosynkrazyi, czyli niezno- 
szenia chinopiryny, lub jednego z jej składników, nie wy: 
stapiły po zastósowaniu 2 razy większej dawki podskórnie. 

Wstrzykiwaniu chinopiryny stósowano w 4-ch przypad- 
kach zawsze zę skutkiem pomyślnym. Przytoczę dla przy- 
kładu jedno spostrzeżenie. 

J. Z., lat 8Y,, ciężar ciała 20.100. Napady z gorączką 40° stwier- 
dzono dnia 18 i 20,X. 1897. a we krwi znaleziono pasorzyty trzeciacz- 
kowe. Dnia 21 i 22 X. wstrzyknięto po 1 ctm.” rozczynu. Napady już 
się nie pojawiły, a od 23/X. do Xl wynik badania krwi był 
ujemnym. 

Do wstrzykiwań używaliśmy strzykawki i rozczynu 
wygotowanego; rozczyn przygotowywaliśmy sami. Jeśli się 
pominie samo ukłócie, to wstrzykiwania są zupełnie niebo- 
lesne; w miejscu zabiegu pojawia się jednak naciek zapalny, 
poczatkowo nieco na ucisk tkliwy, a ustępujacy w zupeł- 
ności dopiero po paru tygodniach. Kopn, lub innych powi- 
kłań nigdyśmy nie spostrzegali. 


ea (LOSE 
IV. Euchinina. 
Kuchiina jest chininowo-ctylenowym estrem kwasu 
węglowego, czyli węglanem etylo-chininowym wzoru 
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igiełek, w wodzie trudno rozpuszczalny, smaku zaledwie 


1} Disch, med. Woch. 1897, Nr. 36, 


gorzkawego. Rozpuszcza się w rozcieńczonych kwasach, ale 
przybiera wtedy wybitny gorzki smak chininy. Euehinina 
została wprowadzoną do terapii przez Noordena. Zaleca się 
w stosunku do cehininy tem, że prawie zupełnie nie posiada 
smaku gorzkiego, a przyten niema wywoływać odurzenia 
chinowego i niema obciażać żołądka. Do leczenia zimnicy 
zastósował ja pierwszy Panegrossi*), a u nas pisał już o niej 
Klein”). Podaje się ja w dawkach tych samych, co chlorek 
chininowy. 

Kachininę stósowano na naszej klinice w I6-1u przy- 
padkach. Składają się na to 6 przypadków trzeciaczki, 4 
gorączek złośliwych i 6 przypadków czwartaczki. W każdym 
z nich euchinina działała równie pewnie, toteż przytaczanie 
wszystkich spostrzeżeń byłoby zbytecznem. 

J. K. lat 11, ciężar ciała 24600. Dnia 11/11. i 13,141 1898 r. 
wzniesienie gorączkowe do 40'2', we krwi bardzo liczne pasorzyty 
trzeciaczkowe. Dnia 14 IH. wieczorem, na 12 godzin przed pojawić się 
mającym nazajulrz napadem. podano jednę dawkę 0,50 euchininy. 
Dreszcz następnego dnia już nie wystąpił, ciepłota ciala dosięgła je- 
dnak 396". Tego samego dnia wieczorem i w dniach następnych nie 
można już było znaleźć we krwi pasorzylów, napady już się nie po- 
wtórzyły, a chory opuścił klinikę, jako zupelnie uleczony. 

O. D. lat 5, ciężar ciała 15.500. Napady gorączkowe 2, 4 i 6/1. 
1898 ze wzniesieniami ciepłoty ciała do 387, 398 i 40:79. We krwi 
bardzo liczne male obrączkowate pasorzyty gorączek złośliwych. Od 
G/L.—14/1. podawano regularnie Ż razy dziennie po 0,50 euchinimy. 
Dnia 7,1. było jeszcze wzniesienie gorączkowe do 398, odtąd jednak 
stan bezgorączkowy. Wynik badania krwi był od B/I. ujemnym. 

Przypadek ten może posłużyć za przykład, jak zna- 
czne dawki znoszone sa dobrze, gdyż nawet o szum w uszach 
nie można się było dopytać. Następny będzie dowodem, jak 
dawki małe podawane dłuższy czas, sprowadzają zupełne 
wyleczenie, nawet w przypadkach długoodstępowych go- 
rączek. 

J. D. lat 5, ciężar ciała 15,300, goraczka codzienna ze wzniesie- 
niami do 40: 4; we krwi półksiężyce i małe pasorzyty obrączkowate. 
Przez 8 dni z rzędu, między 17—24/1. 1898, podawano codziennie je- 
dnę tylko dawkę euchininy 0:10, coby odpowiadało O50 u dorosłego. 
Wystarczyło to do wyleczenia: slan bezgorączkowy osiągnięto w prze- 
ciągu dni pięciu, a ostatnie półksiężyce, widocznie bezpłodne, spostrze- 
gano jeszcze w 21 dni po rozpoczęciu leczenia (7,11), późniejsze bada- 
nia były już ujemne. Chory dotychczas przebywa na klinice, a nawrót 
choroby nie pojawił się. 

VK. P. lat 9, ciężar ciała 27.600, napady gorączkowe do 39.4 
i 400° w dniach 11/X[ i 14/XL 1897, we krwi pasorzyty czwartacz- 
kowe w liczbie około 20 na 50 pól widzenia. Dnia 15/X1. podano rano 
0:50, wieczorem 1,00 euchininy. llość pasorzytów spadła wieczorem 
16/XI na 5 w 50 polach i obuiżała się stopniowo, a 19 XI. nie można 
ich już było odnaleźć. Mimo, że dalszego leczenia niestosowano, na- 
pady już się nie pojawiły, tylko 18 XL było jeszcze wzniesienie do 37'0. 

Korzystając ze sposobności, muszę tu zwrócić uwagę 
na cechujące zmiany, które się pojawiaja w pasorzycie czwar- 
taczkowym po zadziałaniu chininy, a o których w dostępnej 
mi literaturze nie znajduje wzmianki 19). Napotykałem je stale 
we wszystkich przypadkach czwartaczki, leczonych na na- 
szej klinice, Pojawiają się już w pół godziny, lub godzinę 
po podaniu leku, a utrzymuja przez dni parę; z ich obeeno- 
ści można rozpoznać, iż chinina została poprzednio podaną, 
co rzeczywiście na dwóch przypadkach sprawdziłem. Zmiany 


*) Gaz. degli osped. 1897. 3. X. Ref. Ther. Woch. 1897. Nr. 43. 

"») Medycyna 1897. Nr. 48. 

10) Nie chcę dotykać zmian, zależnych od podania chininy, opi- 
sanych już dawniej przez Romanowskiego i innych, zmian tyczących 
się budowy pasorzytów, a mianowicie ich jader i dających się wyka- 
zać jedynie skomplikowanem barwieniem. 
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te występują najlepiej we krwi świeżej niebarwionej i na 
pasorzytach, wypełniających 1/,—1 , ciałka czerwonego. Przed 
podaniam leku pasorzyty stanowią kulki bezbarwne ze strą- 
cikami brunatnymi melaniny, rozsianymi mniej lub więcej 
równomiernie, głównie na obwodzie. Po zadziałaniu chininy 
obraz zmienia się: melanina skupia się w jednę lub parę gru- 
dek, a nawet o ile się zdaje, przechodzi częściowo do hemo- 
globiny, przeważna zaś część pasorzyta zupełnie melaniny 
nie zawiera i uderza swoją, że się tak wyrażę, nagością. 
Pasorzyt pozostaje przytem jednolity i zachowuje kształt ku- 
listy, lub też rozpada się na kilka drobniejszych odłamków, 
pozornie nie połączonych ze sobą Jedne z odłamków będa 
wtedy zawierały grube grudki melaniny, inne będą zupełnie 
od niej wolne. Pasorzyt może przyten zachować zdolność 
do wykonywania ruchów pełzakowatych. 

W wypadku leczonym analgenem zjawiska opisanego 
nie można było zauważyć, po euchininie było zawsze bardzo 
wybitne. Nie ulegałoby więc watpliwości, że obecność jego 
stoi w związku z wpływem leczniczym podanego środka. 

Euchininę podaje się w proszkach, dzieciom rozmię- 
szaną z jakimkolwiek płynem obojętnym, wodą. mlekiem, 
kawą itd. Z niekorzystnych objawów zauważyliśmy w dwóch 
przypadkach po podaniu euchininy, ale eo prawda w dawce 
zbyt dużej, bo odpowiadającej 25 u dorosłego, dolegliwy 
szum w uszach i odurzenie. | euchinina może zatem wywo- 
łać te same objawy uboczne, co odpowiednia dawka chininy 


- 


s 

Wobec powyższych wyników ocenianie wartości lecz- 
niezej omawianych środków byłoby właściwie zbytecznem. 
Fenvokol i analgen nie zasługują wcale na nazwę leków prze- 
ciwzimniezych. Zato pojawienie się euchiminy należy powitać 
z radością: jestto chinina bez gorzkiego smaku. 

Wstrzykiwania podskórne chininy będziemy zawsze 
uważali za ostateczna ucieczkę. Gdyby jednak z jakiegokolwiek 
powodu miały być wskazane, to bez wahania można w tym 
celu polecić chinopirynę. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy- 
stwie lekarskiem wiedeńskiem. 

W wiedeńskiem Towarzystwie lekarskiem toczyły się 
na kilku ostatnich posiedzeniach ożywione rozprawy na te- 
mat surowicy przeeiwbłoniczej. Ciężkie zarzuty, pod. 
niesione przeciwko surowiey przez prof. IKassowitza, wywo- 
łały żywą wymianę zdań. W obronie surowicy stanęli do- 
świadczem klinicyści, jak niemniej patologowie, a rozprawy 
prowadzone obecnie, t. j. po upływie kilku lat od czasu 
wprowadzenia surowiey, kiedy już, — jak się wyraził jeden 


z prelegentów, — przeminęła Sturm- und Drang-Periode dla 
surowicy, — nabrały większego znaczenia, były niejako po- 


wtórzeniem tego wszystkiego, co dotąd o surowicy powie- 
dziano. 

Rozprawy wywołał odczyt Docenta Dra Kretza na 
temat: Leczenie surowica a śmierć z błonicy — 
(Heilserumtherapie und Diplterietod) — należy więc zaczać 
od streszczenia tego odczytu. 

Kretz, prosektor szpitala Franciszka Józefa, opiera 
się w swoich wywodach na materyale sekcyjnym od roku 
1893 do r. 1897 włącznie. Ogółem w tym czasie było cho- 
rych na błonicę w szpitalu 1989, zmarło 607, a z tego 472 
skutkiem błonicy samej lub jej następstw, reszta albo zo- 


stała uwolniona od sekcyi, lub też, jako przyczynę śmierci, 
stwierdzono inną chorobę wikłającą. Śmiertelność obliczona 
w odsetkach wynosiła w r 1893 i 1894, w czasach przed 
surowica, 464, 1 409%,; w latach następnych t. j. 1895, 
1896 i 1897 — 1970/,, 1520/,, 25-50), 

Bliższe rozpatrzenie wyników sekeyi pouczyło, że na 
289 przypadków sekcyonowanych w latach 1893 i 1894, 
stwierdzono w 60%, przypadków, jako przyczynę śmierci, 
błonicę jako taką, — w 33%, przyczyna śmierci były po- 
wikłania (zapalenie płuc, gruźlica.) — 89%, choroby nastę- 
powe. W czasach stósowania surowicy stosunek ten znacznie 
się zmienił, z powodu samej błoniey zginęło zaledwie 250/,, 
z powikłań 509%, reszta z chorób następowych. Wynika 
ztad, że znaczna część chorych nie umiera dzisiaj w pierw- 
szym okresie błonicy; pod wpływem zastósowanej surowicy 
przeeiwbłoniczej przebywa błonicę, lecz pewna część umiera 
na choroby następowe. Stosunkowo częściej niż dawniej 
stwierdza się na stole sekcyjnym śmierć z porażenia serca. 
Nowy, dawniej nieznany obraz sekcyjny, przedstawiają przy- 
padki, w których przyczyna śmierci jest charłactwo pobło- 
nieze, zupełnie analogiczne do tego, jakie Paltauf wywoły- 
wał sztucznie u zwierząt. Te wszystkie okoliczności, częstsza 
śmierć z powodu chorób następowych, to doczekanie śmierci 
z powodu porazenia serca, jak wreszcie nieznane dawniej 
charłaectwo błonicze nie świadczą na niekorzyść surowicy; 
prawdopodobnie chorzy ci ginęli dawniej w pierwszym okre- 
sie choroby. 

Stwierdzajac zmniejszenie się śmiertelności wyklucza 
Kretz mozliwość, aby zmniejszenie się to było przypadkowe. 
W końcu zastanawia się Kretz nad sposobem działania su- 
rowiey i sądzi, że do wyniku dodatniego po zastósowaniu 
surowicy, koniecznem jest także współdziałanie ustroju. — 
Szybkie ustępowanie (wykazane na zwierzętach) sztucznej 
odporności, brak nawrotów choroby, mimo obecności pratków 
błoniczych, wskazują na to, że ustrój zostaje surowicą pobu- 
dzony do wytworzenia czynnej odporności. Gdy błonica bar- 
dzo postapiła i trwa dni kilka, wtedy nie pomagają nawet 
wielkie dawki surowicy, gdyż ustrój nie jest w stanie jej 
przerobić i wytworzyć czynnej odporności, dlatego też należy 
surowicę wcześnie stósować. 

Po Kretzu zabrał głos Kassowitz: stwierdza on naj- 
pierw, że leczenie surowicą dlatego znalazło tylu zwolenni- 
ków, że się mu przypisuje pewną podstawę doświadezalną, 
tymczasem, chociażby prątek Lóffera rzeczywiście wywoływał 
błonicę, czemu K. przeczy, to jeszcze o skuteczności suro- 
wicy można wątpić, gdyż leczenie surowicą tężca, dżumy, — 
chorób, których drobnoustrój dobrze znamy, — okazało się 
w praktyce bezskuteczne; tak samo nie posiada własności 
uodporniajacych surowica krów, szezepionych ospa. Ostatnie 
słowo przypada więc w tej sprawie doświadczeniu klinicz- 
nemu (empiryi); należy rozstrzygnać sprawę na podstawie 
statystyki. Statystykę można układać w dwojaki sposób: 
albo zestawiać bezwzględna śmiertelność. t. j. liczbę przy- 
padków śmierci z błoniey i porównać ja z liczbami lat da- 
wnych i taka statystyka, zdaniem Kassowitza, byłaby jedynie 
miarodajną. Tymezasem najczęściej posługuja się zwolennicy 
surowicy statystyka względną, odsetkowa, a odsetek ómier- 
telności w tym razie jest wynikiem obliczenia z dwóch ilości: 
liczby przypadków śmierci i przypadków leczonych, — gdy 
zaś, zdaniem JKassowitza, w czasach stósowania surowicy 
zgłasza się do szpitali wiele przypadków lekkich, które się 
dawniej nieleczyły, ztąd też, przy tej samej liczbie przy- 
padków, odsetek śmiertelności musiał się zmniejszyć. Praw- 
dziwość wywodów swoich popiera K. liczbami, wziętemi 
z gradeckiego szpitala dla dzieci (Kschericha); w szpitalu 
tym leczono na błonicę 
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w roku 1894, t. j. z chwilą wprowadzenia surowicy, 
zwiększa się nagle liczba leczonych chorych;  widoeznie 
przyjmowano przypadki lżejsze, leczone dawniej ambułlato- 
ryjnie. To samo stwierdzić można w klinice Heubnera, Ba- 
ginskyego, najwybitniej zaś występuje ta różnica w szpitalu 


tryesteńskim, gdzie w r. 1892 przyjęto 78 chorych błoni- 
czych, w v. 1893, 110; w r. 1895 aż 1288. 


Zmniejszenie się tej względnej, na odsetki obliczonej, 
śmiertelności, powstało w ten sposób, że w ogólną sumę le- 
czonych wliczono także przypadki lekkie, przedtem nie uwa- 
żane za błonicę. któreby wyszły bez wszelkiego leczenia. 
Najlepiej okazuje się bezwartościowość tego rodzaju staty- 
styki przez porównanie liezb przypadków smierci z błonicy 
dawniej, a teraz; — otóż pokazuje się, że mimo pozornego 
zmniejszania się śmiertelności, liczba przypadków śmierci 
z błonicy w niektórych miastach pozostała ta samą, lub na- 
wet znacznie się wzmogła. Tak n. p. w dryeście umarło 

błonicy w r. 1303, 222 chorych; tymczasem w jednym 
ćwierćroczu r. 1894, przy powszechnem stósowaniu surowiey, 
140. Podobnie było w Petersburgu. Bazylei, Moskwie. 

Ale nawet i odsetkowo obliczone wyniki leczenia bło- 
nicy surowieą nie są wszędzie bardzo świetne. I tak odse- 
tek śmierci z błonicy, przy stósowaniu surowicy w szpitalu 
Franciszka Józefa w Wiedniu wynosi 255%; w klinice 
dzieci w Peszcie w r. 1895, 27'20/,; w r. 1896, 37:70/,; w in- 
nym szpitalu w Peszcie 38:8%/,; podczas gdy wyniki z eza- 
sów przedsurowiczych wynosiły w niektórych szpitalach 
19:80/, (Strassburg), 107, (Bonn), a przeciętna śmiertelność 
z błonicy w całych Niemczech za lata 1883 — 1898 wynosi 
26.09/,. 

Zwolennicy surowicy twierdzą, — powiada dalej Kas- 
sowitz, — że kliniczne spostrzeżenia przebiegu błonicy, po 
zastósowaniu surowiey, świadezą na jej korzyść; tymczasem 
szczegółowy rozbiór poszczególnych objawów wcale za tem 
twierdzeniem nie przemawia. l tak porażenia pobłonicze 
występują dzisiaj częściej, niż było dawniej; niemniej czę- 
stem jest zapali nie nerek. Częściej występujące porażenia 
kończyn i śmierć z porażenia serca potrafih jednak zwolen- 
nicy surowicy obrócić na swoją korzyść, twierdząc, że da- 
wniej umierali chorzy w pierwszym okresie błonicy, dziś 
błonicę przetrzymują, a pewna ich część ginie skutkiem za- 
raz z poczatku wytworzonych zmian w zakończeniach ner- 
wowych, na które surowica niema wpływu. Tłómaczenie 
to, — według K., — znów wykazuje bezwartościowość su- 
rowicy, a z drugiej strony, nie jest dostateczne, bo nie wy- 
jaśnia jak może nerw, uszkodzony zaraz w pierwszych 
dniach eloroby, funkcyonować jeszcze kilka dni. 

W szerszym wywodzie wykazuje K. sprzeczności, w ja- 
kie popadli klinicyści, co do wpływu surowicy na przebieg 
gorączki w błonicy. Behring, Kossel, Baginsky twierdzili, 
że goraczka opada po zastósowaniu surowicy najdalej w 24 
godzin; inni, jak n. p. Ranke, Soltmann, Wiedorhofer nie- 
zauważyli żadnego wpływu surowicy na przebieg goraczki; 
Variot 1 Kassowitz stwierdzili, że po zastrzyknięciu podnosi 
się ciepłota ciała. Zwolennicy surowicy powiadają „jeśli go- 

'qezka nieopadłu, dawka surowicy była za mała”, a tu daw- 
kowanie surowicy jest do dziś nieustalone. w pierwszych 
czasach stósowania surowicy czytaliśmy doniesienia o znako- 
mitych wynikach, nawet po dawkach, zawierających 200 do 
500 jednostek nodporniajacych; a jeśli uwzględnimy to, co 
podniósł Ehrich w ostatniej swojej pracy (Ueber die Werth- 
bestimmung des  Diphterieheilserums), że dotychczasowe 
sposoby oznaczania siły surowicy w ogóle są niepewne i nie 
trudno przy tem oznaczaniu o błędy, łatwo być mogło, że 
owe dobre skutki przypisywano wprowadzonym do krwi 
60—80 jednostkom Dziś stosujemy znacznie większe dawki, 
2—5—10) tysięcy jednostek, ale też to podnoszenie dawki 
nie świadczy na korzyść surowicy, widocznie często dawki 
średnie zawodza, a nawet sprzeciwia się wpierw wypowiedzia- 
nemu zdaniu Belringa, że skutek surowicy występuje już 
po 24 godzinach. 


Nie uchronili się też klimcyści od sprzeczności, opisu- 
jac ogólny stan chorych, leczonych surowica. Heubner 
po żadnem innem dotąd leczeniu nieczauważył tak dobrego 
wpływu na stan ogólny; Baginsky zauważył, że pod wpły- 
wem surowicy zmienił się nawet charakter szpitali dla cho- 
rych błoniczych, gdyż w miejsce dawnych ciężko chorych 
i umierajacych, dziś sami ozdrowieńcy. Es, herich zaś nie 
zauważył żadnego dodatniego wpływu na stan ogólny, a su- 
rowicy przypisuje tylko własność działania na błonę śluzowa 
i zapobiegania w ten sposób szerzeniu się błon. 

Kassowitz przeczy, jakoby surowica działała na miej- 
scowyprzebiegbłoniey; widział on miejscowe zatrzymy: 
wanie się sprawy chorobowej i w przypadkach, leczonych bez 
surowicy; widział też szerzenie się błon w przypadkach, le- 
czonych energicznie surowicą. Zdania klinicystów są i co do 
tego punktu niezgodne; — sa nawet różnice zapatrywań 
klinicystów, obserwujących te same przypadki. Baginsky 
zauważył zatrzymywanie się sprawy chorobowej, i szybkie 
oddzielanie błon, podezas gdy jego asystent, Katz, na pod- 
stawie badania tych samych przypadków, wypowiada zdanie, 
że surowiea zupełnie niewpływa na przebieg miejscowy. 
Widoczne ztąd, jak w podobnych spostrzeżeniach można się 
łudzić, jak dalece sąd zależy od podmiotowego wrażenia spo- 
strzegajacego. 

Za nieprawdziwe uważa K. twierdzenie Kossela, że 
przy stósowaniu surowicy nie wytwarza się dławiee zstępu- 
jacy (Croup descendens); zaprzecza też powtarzanemu zda- 
niu, że pod wpływem surowicy błony nie szerza się na 
krtań, ze nie tak często przychodzi do wytworzenia się za- 
palema krtani błoniczego (laryngitis diphteritica) a istniejące 
już zwężenia często ustępują. Owe częściej dzisiaj w szpi- 
talach spostrzegane przypadki ustępowania już rozwiniętych 
oa dławca, dlatego sa częściej spostrzegane w szpita- 
lach, że dzisiaj się wcześniej do szpitala dzieci oddaje. 

Najwięcej bronia zwolennicy surowicy tego zdania, że 
przebieg operowanych z powodu dławca przypadków, jest 
dzisiaj inny, że wyniki są znacznie pomyślniejsze, a byli 
i tacy, którzy, wobec iutubacyi i surowicy, nie chea uwa- 
żać dławca w ogóle za chorobę niebezpieczną ; Kassowitz 
i temu przeczy. Jak dawniej tak i dzisiaj trzeba nieraz 
3, 5—16 razy (Bokay) wprowadzać tubus, zanim dławiee 
przeminie, nieraz uciec się musimy do następowej tracheo- 
tomii; przytacza w końcu, że w Tryesście zmierało z po- 
wodu dławea, w czasach przed surowica (r. 1892) 16, (1898) 
29 dzieci, a w r. 1895 aż 102. 

Również nieprzemawiają ża sarowica wyniki leczenia 
dławea w przebiegu odry; odsetek śmiertelności wynosi tu 
jak dawniej 70—80%,. Doc. Dr. Baczyński. 


(Ciag dalszy nastąpi), 
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Dr. Voswinekel: O pojawianiu się w krwi ludzkiej 
komórek eozynochlonnych i myelocytow w chorobach kobie- 
cych części rodnych wewnętrznych. (AP für Ge- 
burtshülfe und Gynaekologie, Tom VIL Zeszyt 4, rok 1898). 
Do przedsięwzięcia niniejszej pracy, zachęciły autora bada- 
nia Edm. Neussera, który wykazał w roku 1892, że przy 
schorzeniu jajników pojawiaja się we krwi kobiet myeloeyty, 
liczba zaś komórek eozynochłonnych zwiększa się i twierdził, 
że objaw ten może mieć wielkie znaczenie ze względu na 
rozpoznawanie różniczkowe. Autor badał krew w 126 przy- 
padkach, między którymi było 61 przypadków chorób czę- 
ści dodatkowych, zaś 65 chorób macicy. Badano przeważnie 
krew chorych, n których później wykonywano zabieg ope- 
racyjny i w ten sposób stwierdzano rozpoznanie. Krew brano 
do badania zawsze o tej samej porze dnia, między 1l a 1 
w południe i to tak przed, jako też po zabiegu operacyjnym. 
Do barwienia preparatów używał autor częścią hematoksy- 
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lny kwaśnej Ihrlichowskiej i eozyny wodnej 2/9, częścią 
zaš triaeydu W każdym poszczególnym przypadku oznaczał 
V. w odsetkach stosunek różnych postaci leukocytów wzglę- 
dem siebie. Na podstawie swoich doświadczeń doszedł autor 
do następujących wniosków: 

1) Skład krwi, ze względu na ilość komórek eozyno- 
chłonnych i myelocytów, był we wszystkieh badanych przy- 
padkach, w których istniało albo wyłacznie schorzenie trą- 
bek albo mieśniak macicy lub wreszcie zapalenie jej błony 
śluzowej, prawidłowym. 2) W przypadkach ciężkiego scho- 
rzenia jajników, z wyjątkiem przypadków przebiegających 
z gorączka, jako też raków, znaleziono we wszystkiech przy- 
padkach powiększenie tości komórek eozynochłonnych (Eosi- 
nopbiiie), 3) W przypadkach wielkich torbieli jajnikowych, 
lub ich zropienia (Bitersicken), z następowem zwyrodnieniem 
jajników, w większej części przypadków, a mianowicie 10 
na [8 przypadków badanych, znaleziono zwiększoną ilość 
komórek cozynochłonnych i myelocyty. 4) Przy rakach ma- 
cicy znalazł autor, bez względu na stopień schorzenia, jużto 
zwiększenie już zmniejszenie ilości komórek eozynochłonnych 
lub nawet prawidłowa ich ilość, bez myelocytów. 

Piotrowski. 

Schiff i Freund: Przyczynek do leczenia X-promie- 
niami (radioterapia). (W. med. Woch., 1898, 22, 28, 24) 
W przeszłym roku przekonał się F., że X-promienie, stoso- 
wane dłuższy czas. moga wywołać zapalenie skóry, nawet 
w jej głębszych warstwach. Doświadczenie to podjął w dal- 
szym ciągu X., szczególnie w przypadkach liszaja żracego. 
Na mocy tych badań zaznaczają autorowie, że dawkowanie 
promieni Róntgena może być bardzo dokładne, że wedle woli 
badacza moga one wywoływać wypełznięcie włosów (epilacyę) 
lub też znaczne zadraźnienie skóry, jej powierzchownych lub 
głębszych warstw. Dawkowanie to zależy od siły promieni 
i od więcej lub mniej nasilonego ich stósowania. Jeżeli cho- 
dzi tylko o pozbawienie skóry włosów, to siła pradu po- 
winna wynosić (maximum) 2 Ampére, napięcie (maximum) 
111/, Volt, odłegłość 20—25 ctm, a czas trwania prześwie- 
tlania nie więcej, jak 10 minut. Gdy zaś chcemy wywołać 
zapalenie skóry, to zwiększamy siłę pradu (do 31/4 Ampére 
i 123, Volt) i zbliżamy rurkę do 10 ctm, a nawet bliżej 
Posiedzeń zwykle nie przedłuża się znacznie (około 20 mi- 
nut); miejsca zaś, które się chce ochronić od promieni, po: 
krywa się płytami ołowianemi. Z przypadków przez siebie 
leczonych opisują autorowie: 7 w celach pozbawienia wło- 
sów, a dwa przypadki liszaja żracego. W pierwszym razie 
otrzymywali dobre wyniki po 17—30 posiedzeniach przy po- 
wyżej oznaczonem dawkowaniu, nie wywołując żadnych nie- 
przyjemnych objawów odczynowych prócz bardzo niezna- 
cznego rumienia (erythema). W wielu przypadkach spostrze- 
gano ciekawy szczegół, że na 1—2 dni przed wypadaniem 
włosów, skóra przybierała zabarwienie brunatne, które wzma- 
zało się aż do czasu wypadania włosów, poczem szybko 
w 3—4 dniach znikało. Czasami spostrzegano także, szeze- 
gólnie u brunetek, że włosy przed wypadnięciem stawały się 
śnieżno-białe, a nierówności, jak blizny lub guzki, znikały 
tak, że otrzymywano gładka powierzchnie skóry. 

W przypadkach liszaja żrącego guzki pod wpływem 
promieni czerwieniały i to nawet takie, których przedtem 
gołem okiem nie widziano. Później guzki te wypadały i po- 
wstawały drobne, głębokie owrzodzenia. gojące się wreszcie 
gładka blizna, nieco zaklęśniętą. 

Na mocy tych doświadezeń wyrażają autorowie na- 
dzieję, że leczenie promieniami R. będzie miało w przyszło- 
ści zastósowanie w całym szeregu innych chorób skórnych 

Lr. K. 

Cuhorst: Przyczynki do operacyjnego leczenia zasta- 
rzałych, niedających się odprowadzić zwichnięć w stawie 
tokciowym. (Żrunsa, Beiträge XX). W klinice Brunsa, w okre- 
sie 20 lat, spostrzegano BO przypadków urazowego zwich- 
nięcia stawu łokciowego, przeważnie obu kości ku tyłowi. 
U 7-miu chorych musiano przystąpić do częściowego wypi- 


łowania stawu i we wszystkich użyto pewnego, unormowa- 
nego postępowania, polegajacego na tem. że z dwóch po- 
dłużnych bocznych cięć (jak cięeie Olliera p. ref.), odpiło- 
wanv dolna przysadkę kości ramieniowej na długość 4—5 
ctm., pozostawiajac nietkniętemi powierzchnie stawowe obu 
kości przedramienia. Herman. 

Heule: Leczenie gruźlicy stawów i zimnych ropni 
w klinice chirurgicznej wrocławskiej. (Brunsa, Beiträge XXN). 
Nie wdając się w szczegóły po większej części nie nowe, 
rozrzucone w tej obszernej pracy, osnutej na bardzo obfi- 
tym materyale ze 16-tu lat, przytaezamy twierdzenia, jakie 
autor stawia na podstawie krytycznego rozpatrzenia i osadze- 
nia pojedyńczych metod: 

1) Konsekwentnie przeprowadzone tak zw. leczenie za- 
chowawcze (przekrwienie bierne, wstrzykiwanie zawiesiny 
jodoformu w głlicerynie, przyrządy ortopedyczne i t. p.) 
daje równie dobre wyniki, jak i leczenie doszczętne. 

2) Wyniki funkcyonalne po leczeniu zachowawezem sa 
nierównie lepsze, jak po leczeniu ope'acyjnem. 

3) Śmiertelność po leczeniu operacyjnem jest większa. 

4) Wyvjatek stanowi gruźlica stawu kolanowego u do- 
rosłych, gdzie na pierwszeństwo zasługuje wypiłowanie 
stawu. Herman. 


VI. Sprawy Towarzystw lexarskich. 


Komisya przemysłowo - lekarska Tow. Lek. krak. 


Posiedzenie dnia 21 maja 1898 roku. 
Przewodniczący Prof. Dr. E. Korczyński. — Członków obecnych 9. 


1) Sekretarz zawiadamia, że odezwę, zachęcającą do brania 
udziału w Wystawie przyrodniczo-lekarskiej, podczas tegorocznego Zja- 
zdu lekarzy i przyrodników w Poznaniu, rozesłał Zarządom zdrojowisk 
krajowych i tym producentom, których wyroby i przetwory, wchodzące 
w zakres lecznictwa, polecone zostały przez Tow. Lek. krak. 

2) Przyjęto do wiadomości pojawienie się nowego miesięcznika 
farmaceutycznego pod tyt. „Kronika farmaceutyczna“, wydawanego 
przez Towarzystwo farmaceutyczne „Unitas* w Krakowie. Tak treść 
dotychczasowych zeszytów, jakoteż słaranność redakcyi i poprawność 
języka, zasługują na uznanie. 

3) Uchwalono popierać nowy tygodnik balneologiczno - literacki 
pod tyt. „Zdrojowiska*, wydawany przez Józefa Pisza w Tarnowie, 
pod redakcyą kol. Dra Wł. Mikuekiego i Wiktora Doleżana, gdyż sądząc 
po układzie, treści i dażności numeru okazowego, czasopismo to może 
wpłynąć korzystnie na rozwoj I łączność zdrojowisk krajowych. W szcze- 
gólności uchwalono zachęcić Zarządy zdrojowo:kąpielowe, by w czaso- 
piśmie tem ogłaszały listy zdrojowe i zamieszczały wszelkie ogłoszenia 
i komunikaty. 

4) Przyjęto z uznaniem do wiadomości dalsze ulepszenia, jakie 
w uzupełnieniu poprzednich poczynił na wiosnę b. r. zarząd zakładu 
kąpielowego w SŚwoszowicach. Do najważniejszych zaliczyć należy 
gruntowne oczyszczenie zdroju i zasklepienie jego na trawersach po- 
dwójnem sklepieniem betonowem, jak niemniej hermetyczne zamknięcie 
wejścia bocznego do zdroju, skutkiem czego nie może się ułotnić naj- 
mniejsza ilość siarkowodoru tak, że woda, według rozbioru chemi- 
cznego, zamożna w siarkowodór, bez najmniejszej utraty tego skute- 
cznego czynnika leczniczego, doprowadzoną zostaje do wanien. Ten 
sposób zabezpieczenia zdroju, wskazany właścicielowi przez Komisyę 
przemysłowo-lekarska, a przez niego wykonany, powinien być wzorem, 
godnym naśladowania dla innych krajowych zdrojowisk siarczanych. 
Powiększa on bezsprzecznie prężność siarkowodoru w wannach. Oprócz 
tego zarząd zdrojowo-kąpielowy w Swoszowicach sporządził nowe po- 
dłogi w łazienkach, sprawił sześć nowych wanien metalowych, wymu- 
rował nową lodownię, odnowił mieszkania zakładowe i zaopatrzył je 
w znacznej części w nowe meble. Wobec tego, jak nie mniej wobec 
poprzednio dokonanych ulepszeń, Komisya przemysłowo-lekarska zali- 
cza zakład kąpielowy w Śwoszowicach do rzędu tych zakładów krajo- 
wych, które stale kroczą na drodze postępu. 

5) Przyjęto do wiadomości, że Dr. Józef Wernicki objął kiero- 
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wnictwo zakładu kąpielowego w Lubieniu i że zamierza pracować nad 
podniesieniem 1 ulepszeniem środków leczniczych tego zakładu. 

6) Ponieważ w ostatniem (VH) wydaniu tak wielce rozpowszech- 
nionego przewodnika pod tyt. „Baeder Almanach*, wydawanego przez 
R. Morsego, niema żadnej wzmianki o naszych zdrojowiskach krajo- 
wych, uchwalono zwrócić uwagę zarządów zdrojowych, ażeby do na- 
stępnego wydania dostarczyły odpowiednich opisów. 

7) Przyjęto do wiadomości, że mag. farm., M. Zabradnik, zni- 
Żył cenę przeważnej części wyrabianych przez siebie kapsułek le- 
czniczych. 

8) Na podstawie naocznego badania, dokonanego przez przewo- 
dniczącego, sekretarza i Dra Lembergera. uchwalono udzielić P. mag 
farm., M. L. Dobrowolskiemu, dalszych wskazówek co do ulepszeń, ja- 
kie zaprowadzić należy w jego fabryce przyborów opatrunkowych. 

9) Zarząd mleczarni w Śledziejowicach uchwalono zawezwać 
ponownie do przedkładania świadectw o stanie zdrowia krów i służby 
stajennej. 

10) Na podstawie badania podjętego przez Prof. Bujwida stwier- 
dzono, że kefir wyrabiany przez P. Kosmowska odpowiada wszelkim 
warunkom dobrego przetworu dyetetyczno-leczniczego. 

11) Po zasiągnięciu opinii zawodowej P. J. Alfonsa Lippomana 
i na podstawie wyniku próbnej uprawy kminku, z obywatelską goto- 
wością przedsiebranej przez administracya dóbr lr. Potockich w Krze- 
szowicach, uchwalono uprawę tej rośliny, jako rentownej, polecić za- 
pomocą osobnej publikacyi naszym rolnikom. 

12) Uchwalono zachęcić P. Mag. Farm. Bursę w Brzostku, ażeby, 
co do uprawy i sprzedaży roślin lekarskich, 
poprzednika ś. p. mag. farm. Zieniewicza. 

Sekrelarz: 


wstąpił w ślady swego 


Dr. Michał Nliwiński. 


VIL KORESPONDENCYE, 


Listy z Paryża. 
W kwietniu. 
JULIĘ 


Do ciekawej sprawy śródmacieznych zakażeń płodu 
przybyły w ostatnich czasach dwa kliniczne spostrzeżenia. 
W jednem, podanem przez Lelestrea (5. B) badanie 
zwłok matki, która wśród kowania. wydała na świat płód 
żywy siedmiomiesięczny, wykazało obustronne zapalenie płuc, 
oraz zapalenie opon mózgowych, wywołane przez Frinklow- 
skie „pneumokoki*; u płodu, który zmarł na trzeci dzień, 
stwierdzono również zapalenie opon i ognisko zapalne w ptu: 
cach, i zarówno w tych miejscach, jak. we krwi i w roz- 
a u narządach, wykryto pod RM, m i hodowlą 
obeeność „pnenmokoków*. Drugi przypadek podali Widal 
i Wallich (S. B). Matka uległa na czwarty dzień po po- 
rodzie ogólnemu zakażeniu paciorkowcami, nabytemu jeszcze 
przy końcu ciąży; noworodek zginął w drugim dniu życia, 
również wskutek ogólnego zakażenia paciorkoweami. Oba te 
spostrzeżenia zbliżają się do przypadków śródmacieznego za- 
każenia ospa, podanych dawniej przez Auchó i są w zapeł- 
nej zgodzie z wynikami doświadczeń na zwierzętach, 
jizeprowadzań swego czasu Chambrelent i Sabrazts. 

Mechanizm zakażeń w ranach postrzałowych był przed- 
miotem sprawozdania, które złożył Broca Towarzystwu 
chirurgicznemu na podstawie doświadczeń Tavela (w Bernie). 
Sprawozdanie to nie zawierało danych nowych; opierając się 
na spostrzeżeniu 'Tavela, że kula nie odkaża się przy wy- 
strzale i na badaniach Karlińskiego, streszczonych w r. z. 

„Przegladzie"*, a dowodzacych. że przy postrzałach zo- 
stają zawsze w głab tkanin w otoczeniu kanału postrzało- 
wego wciśnięte drobne cząstki zakażonej odzieży, stwierdził 
Broca, że rany postrzułowe należy w zasadzie uważać za 
pierwotnie zakażone. Mimo to nie należy zmieniać utartego 
postępowania leczniczego, wychodzącego z uznawanej dotąd 
teoryl, że rany postrzałowe sa pierwotnie aseptyczne, a to 
dlatego, że wobec spostrzeżeń Karlińskiego należy uważać 
wszelkie usiłowania odkażenia rany za mało skuteczne, a próby 


które 


Tavela na zwierzętach dowodzą, że usiłowania takie są na- 
wet raczej szkodliwe, jak to zresztą wykazuje doświadczenie 
kliniczne lat ostatnich. W przypadkach bez szczególnych 
wskazań pozostanie więc regułą zwykły opatrunek zamy- 
kajacy. 

O roli nerek w zakażeniu, która w ostatnich czasach 
była przedmiotem licznych badań doświadczalnych i u nas 
także, starali się Riche i Charrin (5. B.) wysnuć jakieś 
wnioski ze spostrzeżeń klinicznych. W czasie panującej na- 
gminnie między choremi dziećmi na oddziele Charrina odry, 
z dorosłych, między którymi większość odry nie przecho- 
dziła, zakaziła się tylko jedna kobieta, dotknięta od 3 mie- 
sięcy zapaleniem nerek, która niegdyś. ruz już ma odrę cho- 
rowała Surowiea krwi tej chorej, pomimo istniejącego „sa- 
mozatrucia* (objawy mocznicy) I obecnych w ustroju jadów 
zakaźnych, me wywierała na króliki szczególnie szkodliwego 
działania, go Charrin stara się tłómaczyć. przypuszczeniem, 
że albo istoty trujące zawzymywały się w tkankach, nie 
przechodząc do krwi, lub też należały ona do rodzajów, kró- 
likom nieszkodzących (jak to n. p. zdarza się z wilcza ja- 
goda); zresztą, o ile można adzić z prób, podjętych z błę- 
kinem metylenowym, prz -puszczalność nerek pomimo zmian 
chorobowych, nie była w danym przypadku znaczniej upo- 
śledzona !). Jeżeli się nie uwzględni, że nerki zachowują się 
być może inaczej wobec istot tr ujacych, niż wobec samych 
uorganizowanych zarazków, to przypadek Richea nie zdaje 
się być zbyt szczęśliwie dobranym przykładem klinieznym, 
mającym stanać w parze z doświadczeniami na zwierzętach, 
które wykazały, że upośledzenie wydzielania nerkowego uła- 
twia zakażenie. 

Z zakażeń przewłocznych dość poczestne miejsce zaj- 
mowały w roku bieżącym badania nad grużlieą; mimo spo- 
rej liczby nie przyniosły one jednak żadnych spostrzeżeń do- 
nioślejszego znaczenia. 

Auche i Hobbs (S. B) twierdzą, że pratki gruźlicy 
ludzkiej można osłabić, przeprowadzając je przez żaby. Ba- 
taillon i Terre (Ac. d. Sc.) mieli zapomoca podobnego 
postępowania otrzymać odmianę prątka gruźliczego, niepodo- 
bną ani do graźlicy ludzkiej, ani ptasiej, a zbliżona do dro 
bnoustrojów, spotykanych u niektórych zwierząt zimnokre- 
wnych. Opierając się na tel wielopostaciowości pratka gru- 
źliczego, sądzą B. i T że znaczna część spostrzeżeń tak zw 
„psendotuberenlosoć jest istotną gruźlica, wywołana przez 


jakaś z licznych E, pratka Kocha. Z doświadczeń, wy- 


konanych z pratkiem Kocha na zwierzętach, przytoczyć je- 
szcze wypada podanie Martina (5. B.), że wstrzykujac ho- 
dowle do jamy czaszki, można wywołać u królików i mor- 


') Pojęcie przepuszczalności nerek odnosi się tulaj tylko do prze- 
puszczalności składników stałych, jak mocznika, chlorków 1 fosforanów. 
Według badań Acharda i Castaigne (S M. H.) w przypadkach 
zmian przewłocznych w nerce przepuszczalność idzie pod tym wzglę 
dem w parze z przepuszczalnością dla błękitu metylenowego; natomiast 
przepuszczalność dla wody może zachowywać się zupelnie inaczej, 
stąd leż pomniejszenie dobowej ilości moczu nie jest równoznaczne ze 
zmniejszeniem tak określonej „przepuszcezalności”, jak i zwiększenie się 
dziennej ilości nie oznacza wzrostu „przepuszczalności*. Że zmiany 
w skladzie moczu zależą istotnie od zmian „przepuszczalności* cho- 
rych nerek, a nie od zmian przemiany materyi. dowodziłyby badania 
GuyonaiAlbarrana, dokonane przy jednostronnem schorzeniu 
nerki, zapomocą cewnikowania odpowiedniego moczowodu. Dla braku 
miejsca niepodobna wchodzić w szczególy tych zajmujących zagadnień ; 
opracowuje je teraz głównie Achard. badając n. p. wpły w „nieprze- 
puszczalności* na powstawanie „hiperglycemu w imoczówce cukrowej 
(5. M. H.), któremu zresztą Troisier (tamże) nie przypisuje wię- 
kszego znaczenia. stwierdzając, że w moczówce, nawet wobec białko- 
moczu, może „przepuszczalność* nerek nie hyć zmienioną. Linos- 
sier i Barjou (S. B.) zwracają uwagę na to, że badając „przepu- 
szczalność* nerek zapomocą błękitu metylenowego, należy być ostro- 
żnym we wnioskach, gdyż odczyn moczu wpływa na wyniki badania. 
W przypadkach „nieprzepuszczalności* pojawia się błękit metylenowy 
w moczu w postaci zmienionej, jako chromogen; jednakże to samo 
zdarza się, jeśli mocz oddziaływuje zasadowo z jakiegokolwiek po- 
wodu. Krytyczna ta uwaga odnosi się także do badań Chauffarda 
i Castaigne (S. M. H., którzy usiują zapomocą użycia błękitu me- 
tylenowego znaleźć wskazówki rozpoznawcze w niedomodze czynno-- 
ściowej wątroby. 
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skich świnek gruźlicze zapalenie opon mózgowych, oraz twier- 
dzenie Richeta (5. B.), że śródkrtaniowe wstrzykiwanie 
wody jodowej opóźnia u psów gruźliczych przebieg choroby. 

W dalszym ciagu swoich badań nad zmianami szpiku 
kostnego w zakażeniach, podaje Josuć (S. B.), odnośnie do 
gruźlicy, że w przypadkach jej, nie dotyczących samego 
szpiku kostnego, spotyka się w nim jednak znaczne bujanie 
jednojądrzastych składników komórkowych i zamianę na 
szpik ezerwony, co ma być wyrazem odezynu, związanego 
z obroną ustroju przeciw zakażeniu; niekiedy zdarza się 
okołonaczyniowe zwyrodnienie włókniste, czasem zaś skro- 
biawica, równocześnie ze skrobiawicą innych narządów. 
Zmiany te można wywołać u królików, badź wytwarzające 
ogniska gruźlicze w kości, zdala od szpiku, bądź wstrzyku- 
jac podskórnie tuberkulinę. Zresztą gruźlica ludzka, oprócz 
na Zjeździe w Montpellier, ani anatomicznie, ani klinicznie 
niewiele była obecnie badana; jedynie Beelere (S. M. H) 
zwrócił uwagę na częstość gruźlicy skórnej grzbietu ręki 
prawej w przebiegu suchot płucnych, eo niewatpliwie pocho- 
dzi ztad, że wielu chorych po kaszlu grzbietem ręki ociera 
usta. Zważywszy częstość zakażenia gruźlicą u ludzi za po- 
średnietwem mleka, zajął się Sabrazes (5. B.) badaniami 
doświadezalnemi nad rozwojem prątka Kocha w tem podłożu 
i stwierdził, że chociaż pratek grużliczy, nawet po 3 mie- 
siącach w najkorzystniejszych warunkach ciepłoty w mleku 
się znaczniej nie rozmnaża, to jednak zachowuje całkowicie 
swoja Żywotność. 

Przyczynkiem do znajomości sposobu, w jaki działa 
prątek Kocha poza wywołanemi przez siebie miejscowemi 
zmianami, na czynności ustroju, sa doświadczenia Pórona 
(5. B), który twierdzi, że wstrzykując do żył psa szczegól- 
nie jadowite hodowle gruźlicze, można wywołać całkowite 
stłuszczenie wątroby. Istotę, wydzielaną przez prątki, a dzia- 
łajaca w ten sposób, niszczy ciepłota 100) stopni; istoty tej 
więc nie ma w dawnej tuberkulinie Kocha. Nawiazujae do 
tych doświadczeń P.. zauważył Charrin, że dowodzą one 
wielości jadów, wydzielanych przez pratek gruźliczy; zacho- 
wuje się więc on taksamo, jak to od lat dziesięciu twierdzą 
Charrini Bouchard o wszystkich zarazkach, z których 
każdy wytwarzać ma wiele i rozmaitych jadów, różniacych 
się między sobą zarówno chemicznie, jak i w działaniu na 
ustrój. Chociaż zazwyczaj działanie jednego z tych jadów, 
niejako głównego, występuje na pierwszy plan, to jednak 
owe wytwory drugorzędne, zależne nieraz od żywotności za- 
razka, od podłoża i t. d. moga być powodem odmian obrazu 
chorobowego i zboczeń od typowego przebiegu klinicznego. 
N. p. w durze, obok wytworów, działających na ciepłotę 
ciała, przewód pokarmowy. układ nerwowy, mogą w pe- 
wnych przypadkach powstać istoty, szczególnie działające na 
krążenie i nadające całej sprawie pewne odrębne piętno. 

Dokładniejsze badania nad takiemi właśnie odmianami 
jadów (toksyn), które wplywaja na krążenie, przeprowadzali 
Charrin i Bardier (S. B., a przekonawszy się, że ob 
jawy bywają bardzo rozmaite, badź to przyspieszenie. badź 
zwoinienie telna, lub jego niemiarowość (arytmia), bądź pod- 
niesienie, badź obniżenie parcia, usłowali w dalszym ciągu 
rozstrzygnąć, czy w działaniu fizyologiecznem istnieje przeci- 
wieństwo między działaniem jadów a antytoksyn. Okazało 
się, że wprawdzie niekiedy tak jest istotnie, że n p. jad 
błoniczy zwalnia czynność serca u żab, natomiast surowica 
przeeiwbłonieza ją przyspiesza, że jednak zjawisko to nie 
zawsze jest stałem prawem dla wszystkich jadów i anty- 
toksyn. 

Nieznany dotychczas rodzaj jadu, o cechach chemi- 
cznych śluzu (mucyny), wykryli Charrin i Desgrez 
(5. B.) w hodowlach prątka ropy błękitnej. Jad ten, zdolny 
działać zabójczo na zwierzęta, tworzy się tylko wówczas, je- 
śli pożywka zawiera istoty białkowate; spostrzeżenie to bu- 
dzi zajęcie zarówno ze wzgledu na biologię bakteryj, ponie- 
waż dowodzi, że bakterye moga wydzielać takie same prze- 
twory, jak pewne komórki zwierzęce i roślinne, jak i ze 


względu na patologię zapaleń z wypociną śluzowa, nieraz 
bardzo oblitą nawet wówczas, gdy, zdaniem Charrina, ko- 
mórki wytwarzające śluz uległy zniszczeniu lub zmianom 
bardzo głębokim. Rzecz byłaby tem ciekawsza, gdyby spra- 
wdziło się twierdzenie Charrina, że nietylko prątek ropy błę- 
kitnej, ale i inne bakterye wytwarzają śluz w pożywkach, 
zawierajacych białko. Jak dotad, przypomniał Lepierre 
(Ac. d. se.), że już przed 2 laty opisał wytwarzanie prawdzi- 
wej mucyny (śluzu) przez chorobotwórezy pratek fluoryzu- 
jacy 1 to nietylko w pożywkach, zawierajacych pepton, lecz 
i w pożywkach, złożonych z samych składników mineral- 
nych. Zresztą co do roli bakteryj, wytwarznjacych śluz, 
w pewnych zapaleniach z wypociną śluzową (inflaminations 
mucomembraneuses), podziela L. zupełnie zapatrywanie Char- 
rina I Desgreza. 

Zmianom anatomicznym, wywołanym doświadcza|- 
nie zapomocą dokładniej znanych jadów bakteryjnych, po- 
święcono również dosyć uwagi. 


Pomiędzy Enriquezem i Hallionem z jednej, 
a Charrinem i Clandem z drugiej strony, toczyła się 
dłuższa rozprawa (5 B.) o zapaleniach rdzenia pacierzowego, 
wywołanych doświa lezalnie zapomocą jadów drobnoustrojów. 
Oprócz sporu o pierwszeństwo, przyniosła ona ponowne stwier- 
dzenie spostrzeżenia, że chociaż w niektórych przypadkach, 
pomimo wybitnych objawów klinicznych, nie można pod dro- 
bnowidem stwierdzić żadnych anatomicznych skutków dzia- 
łania wstrzykniętego jadu, to w innych znów razach jady 
drobnoustrojów zdolne sa wywołać nietylko ostre ogniskowe 
sprawy zapalne w rdzeniu, ale także zmiany, zgodne klini- 
cznie i anatomicznie z obrazem przewłocznych zaników mię- 
dniowych pochodzenia rdzeniowego u ludzi (ze zmianami ko- 
mórek przednich rogów rdzenia). Wkrótce potem Charrin, 
zawiadamiajae, że podobne zmiany można wywołać zapomocą 
innych także jadów, przedstawił na dowód królika, u któ- 
rego, pod działaniem jadu żmii, powstało porażenie spasty- 
czne końezyn tylnych, a wiotkie przednich, oraz zaburzenia 
czuciowe, naczynioruchowe i odżyweze. Claude znalazł 
później u tego królika zapalenie miąższowe nerwów obwo- 
dowych, wybitne zwłaszcza w nerwach kończyn przednich, 
oraz zmiany zapalne rdzenia, najsilniej wyrażone w części 
lędzwiowej; w ten sposób uzyskano doświadczalnie nierówno- 
miernie rozdzielone a równoczesne „poliomyelitis“ i „polyneu 
ritis“. -— Wogóle zmiany anatomiczne układu nerwowego. 
a w szczególności zmiany budowy samych komórek nerwo- 
wych w mózgu i rdzeniu, pod wpływem zatrucia, bądź ja- 
dami bakteryj, bądź truciznami mineralnemi, badź wreszcie 
w tak zw. samozatruciu, weszły obecnie na porzadek dzienny, 
a z wielu stron próbowano wyjaśnić zarazem, w jaki sposób 
zmiany te powstają i jakie mają znaczenie. Nageotte 
i Ettlinger (S. B. i Presse medie.) wykonali w pracowni 
Babińskiego cały szereg odnośnych doświadczeń. w któ- 
rych otrzymywali zmiany wsteczne w komórkach istoty sza- 
rej rdzenia (między innemi nieopisane dotychczas powstawa- 
nie szezelin — „fissuration*) pod wpływem jodku potasu, wy- 
cięeia nadnerczy (które miało być przykładem  „samozatru- 
ea“ ustroju) i t. p, a przedewszystkiem, co w dobie obeenej 
najciekawsze, pod wpływem jadu tężcowego. Ponieważ w lek- 
kich stopniach doświadczalnego tężea, ograniczonego n. p. 
do jednej kończyny, zmiany w rdzeniu były nieznaczne i sa- 
dowiły się w okolicach i po stronie, nieodpowiadających za- 
jętej końezynie i ponieważ, z drugiej strony, po zabójezych 
zatruciach bardzo rozmaitymi środkami, można w rdzeniu 
i mózgu znaleźć zmiany prawie jednakie, przeto wnoszą ztąd 
N. i E., że swoiste działanie trucizn, znamionujace się za 
życia pewnymi odrębnymi objawami, nie idzie w parze z po- 
wstajacemi zmianami anatomieznemi, nie majacemi nie swoi- 
stego. Znaczne zmiany anatomiczne komórek nerwowych po- 
wstawaćby miały dopiero w późniejszych okresach zatrucia, 
wówczas, gdy wpływ trucizn jest za silny, aby mógł sie po- 
godzić z dalszą czynnością komórek. Jednem słowem, rozle- 
głe i silne zmiany komórek posiadałyby znaczenie w me- 
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chamzmie zgonu; natomiast jakość zramiennyćh w każdem 
zatruciu objawów klini:znych (wyjąwszy objawy przedśmier- 
tne, zwykle we wszystkich zatruciach podobne) nie stoi, zda 
niem N. i E, w ścislejszym związku z jakością zmian ana- 
tomieznych ?). Nieco odmienne wnioski wynikaja z badań 
Chantemessea i Marinesco (5. M H) nad wpływem 
jadu i antytoksyny tężca na morfologią wielkich komórek 
przednich rogów rdzenia u morskich świnek. Badacze ci 
twierdzą mianowicie, że zmiany komórek są różne, zależnie 
od tego, czy wstrzyknięto sam tylko jad, czy też jad równo- 
cześnie z antytoksyna. Jeżeli antytoksynę wstrzyknięto w dobę 
po zadaniu jadu, wówczas objawy tężca występują i koncza 
się śmiercią, a zmiany komórek są takie same. jak po wstrzy- 
knięciu samego tylko jadu. Zmiany te maja być, zdaniem 
Ch. i M. wyrazem łączenia się jadu tężcowego z pierwo-zczą 
komórek nerwowych, a właściwe tężcowi objawy maja być 
od nich ściśle zależne, czego dowodem ma być to, iż sztu- 
czna odpor ność (wstrzyknięcie antytoksyny równocześnie z ja- 
dem), przejawia się anatomicznie w sposób odmienny. tąd 
wnoszą Ch. i M, że odporność ustroju przeciw zatruciom 
ma swoje siadlislko również w komórkach, mianowicie w ko 
mórkach stałych, miąższowych, podczas gdy w odporności 
przeciw zakażeniom główną rolę (w myśl teoryi Miecznikowa) 
odgrywać mają ciałka białe. 

W ten sposób kierunek badań przesunął się ku zaga- 
dnieniu nabytej odporności. Hr lk m niedawno rozgłośnemi 
pracami Wassermanna i Pakakiego w Niemczech, któreto 
poszukiwania nie zostały bez echa we Francyi. Jak wiado- 
mo Wassermann i Takaki starali się dla teoryi odporności, 
głoszonej przez IE NM znaleźć dowód doświadczalny. Wy- 
chodzac z przy puszczenia, że antytoksyny sa rodzajem wy- 
dzieliny prawidłowej i ciągłej tych komórek ustroju, do któ- 
rych dany jad (toksyna) posiada szczególne „powinowactwo“, 
wnosili oni, że w takim razie istoty ochronne przeciwiężcow: 
powinny istnieć stalo już w stanie prawidłowym w komór- 
kuch ośrodkowego układu nerwowego, i że wobec tego bę- 
dzie można wy OKRE sztuczną odporność przeciw tężcowi, 
wprowadzajac do ustroju tkankę nerwowa zwierząt zdrowych. 
Rozumowanie to sprawdziło się zupełnie, gdyż wstrzykująe 
zawiesinę tkanki nerwowej zwierząt zdrowych przed, lub ró- 
wnocześnie z dawką jadu tężcow cgo, zabójcza w zwykłych 
warunkach, zdołali Fatman i Fakaki uclwonić białe my- 
szy od śmierci. Ponieważ płyn, wydzielony zapomocą cen- 
tryfugi z zawiesiny z rdzenia i mózgu, żadnego zbawiennego 
wpływu nie wywier ał, przeto istota Teda ora mal De 
wała się niewatpliwie w samej tkance nerwowej. Zauważy- 
wszy praktyczna doniosłość tych badań, które może stanowić 
będa punkt wyjścia dla nowych Sposoltów A chorób 
zaki aźnych zapomocą pewnego rodzaju , „opoterapiić, zasadni- 
czo różnej od stósowania surowie leczniczych, rozpoczęto we 
Francyi szereg dalszych poszukiwań w tej sprawie. Widal 
i Besançon (S. M. H.) wybrali do doświadczeń strych- 
ninę, majaca w działaniu pewne podobieństwo do jadu tężca 
i stwierdzili, że w zatruciu strychnina również rdzeń i mózg 
zwierząt zdrowych posiadają własności ochronne; podobne 
działanie, chociaż jak się zdaje słabsze, wywierały zawie- 
siny Z innych narządów, przedewszystkiem z watroby, a na- 
stępnie z nerek. Zawiesiny ze szpiku kostnego, gruczołu tar 
czykowego. nadnercza, oraz krew, nie wy wierały żadnego 
wpływu. Warto zazn: iCZYĆ, że tkanka nerwowa rozmaityw h 
gatunków zwierząt posiadała własności bardzo rozmaite, nie 
mówiąc już o różnicach csobniezych. Spostrzeże mia W. 1 D: 
stanęły jednak T innem AR po wystąpieniu Vhoinota 

i G. Brouardela (S. M. H), którzy potwierdzili wprawdzie, 
że strychnina w zawiesinie tkanki nerwowej nie działa za- 
bójczo na zwierzęta, lecz podali zarazem, iż po lobnie dzieje 


2) W naszej literalurze pojawiła się w tej sprawie świcżo praca 
Goldscheidera i Flalaua (Kronika lekarska Nr % i nast), którzy ró- 
wnież stwierdzili brak współrzęności między zjawiskami klinicznomi 
i zmianami komórek nerwowych w zalruciach jadem tężca, strychniną 
it d., odmiennie go jednak Uómaczą. 


SIĘ, jeżeli strychninę zmieszać przed wstrzyknięciem zZ roz- 
maitemi obojętnemi ciałami, jak n. p. z proszkiem węglo- 
wym, łojkowym, z miazgy e oco. lub z tartym szpi- 
nakiem, dopatrujac się w całem zjawisku czysto mechani- 
cznego działania użytych proszków lub zawiesin na cicez, 
zawierająca strychnine. Przeciwko temu Widal nie przyto- 
czył ż żadnych zarzutów, podnosząc tylko, że działanie tkanki 
nerwowej na jad tężcowy, stwierdzone przez Wassermana, 
jest zupełnie różne od jej wpływu na strychninę. Z lawałoby 
się, że tak jest w istocie, z d'świadczeń Rogera i Jo- 
ućgo (5. B) z neuryną, która zobojętnia kilkakrotnie za- 
bójeczą dawkę jadu tężcowego, jeżeli ją się zmięsza z jadem 
przed wstrzyknięciem. pa ustrojem jeszcze. Babes wspól- 
nie z Rieglerem (Ae. Se.) zwrócili się do badań nad ja- 
dem wścieklizny, o którego „powinowactwie* do tkanki aer- 
wowej oddawna wiadomo. Zakażając zwierzęta jadem średniej 
siły (trepmmacya), zdołali je oni ocalić od śmierci zapomocą 
wstrzykiwań podskórnych większych ilości tkanki nerwowej 
zwierząt zdrowych. W pewnym zwiazku ze wszystkiemi 
temi spostrzeżeniami pozostaję także twie rdzenie Chante- 
messa (S. M. HH. że fosfor, zm! ęszany przed wstrzyknię- 
ciem z zawiesiną zdrowej wątroby, nie wywołuje u swinek 
morskich stłaszczenia tego narządu. Odnośnie do sprawy od- 
porności przeciw tężcowi prowe adza się także rozległe bada- 
nia w Zakładzie Pasteura; przy tej sposobności Roux miał 
spostrzedz, że antytoksyna tężca (zwyczajna), wstrzyknięta 
wprost do jamy czaszki, ma posiadać niezwykłe własności 
lecznicze. Na potwierdzenie tej pogłoski należy poczekać, aż 
odnosna praca, mogąca mieć nicobliezalną toi osłość prakty- 
ezna, zostanie w całości przedstawioną lub ogłoszoną drukiem’). 


Ciechanowski. 
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Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Komitet VIL-go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 


wysłał do ministra Berlinie 


nastepujące: 


spraw wewnetrznych w pismo 


loznań, 


7 lipca 1898. 
Itkseelencyo! 


Podpisanemu Komitetowi VII Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, który miał się odbyć w Poznaniu w dniach od I do 4 sier- 
pnia r. b., przesłał pan prezes policyi dnia 4 b m. z polecenia pana 
prezesa rejencyjnego w Poznaniu, zawiadomienie, że, z powodów ogólno- 
policyjnych, udział obcokrajowców w Zjeździe jest niedozwolony i że 
wszyscy obcokrajowcy, ktorzyby ra Zjazd przybyli w drodze policyj- 
nej będą z kraju wydaleni. 

Ponieważ uczestnicy, którzy zapowiedzieli na Zjazd wykłady 


3) W ostatniej chwili dowiedziałem się o pierwszych próbach 
praktycznego zastosowania uzyskanych na zwierzętach wyników. Do- 
lyczą one ogrodnika, który przed 3-ma niespelna tygodniami skaleczył 
się sierpem, i niezaopalrzywszy należycie rany, nie zaprzestał swoich 
zajęć W dwa tygodnie po skaleczenia pojawiły sie pierwsze objawy 
tężca w postaci zaburzeń w połykania. Wezwany lekarz nie rozpoznał 
z poczatku cierpienia ı dopiero w Lzy dni potem skierował chorego 
do szpitala już w pelnym rozwoju choroby. Natychmiast wykonano 
dwie maleńkie (repanacye w obu okolicach nadskroniowych i wslrzy- 
knięto przez igłę Pravaza, dość gruba, wprowadzoną na 2 ctm. w głąb 
mózgu, odrazu dwa gramy stężonej, naprzód wysuszonej, a potem roz- 
tworzonej w jaknajmniejszej ilości płynu antytoksyny lężcowej. Na 
drugi dzień szezękościsk ustąpił i połykanie stało się latwiejsze; na 
trzeci dzień (28,4) ustąpiły bóle i w zni tcznej części skurcz kończyn. 
Aczkolwiek z e tylko przypadku nie można wiele wnosić, to je- 
dnak zasługuje on na uwagę wobec zawodnego działania antytoksyny 
przy dotychczasowym sposobie stósowania, jeżeli leczenie rozpoczy- 
nano dopiero w chwili wystąpienia objawów tężea. O wynikach dal- 
szych doświadczeń doniosę niezwłocznie, skoro. tylko Roux wystąpi 
publicznie ze swoją pracą. Dotychczas podał Roux przez usta Borrela, 
swego współpracownika, tylko krótkie zawiadomienie o wynikach do- 
świadczęń na zwierzęlach kongresowi higienicznemu w Madrycie. 


16. Lipca 1898. 


SR RER ża 
naukowe, w znacznej części są poddanym austryackimi lub rosyjskimi, 
wymieniony zakaz zachwiał całą organizacya Zjazdu. A gdy nie można 
było się spodziewać wczesnego zniesienia tego zakazu, lak późno wy- 
danego, a z drugiej zaś strony nie można było zoslawić uczestników 
w niepewności, co do losu Zjazdu. aż do ostatniej chwili, nie pozosta 
walo podpisanemu Komitetowi nic innego, jak Zjazd odwołać w ter- 
minie wyżej oznaczonym. 

Zniewoleni jednak jesteśmy przedłożyć Ekscelencyi naszą prośbę, 
dotyczącą tego zupełnie nieprzewidzianego zakazu, a to dla lego, że 
zakaz ten, jak nam się zdaje, nie jest wcale usprawiedliwionym i że nie 
możemy odstąpić od zamiaru urządzenia przygotowywanego dłużej niż 
rok Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników w Poznaniu. W lym bo- 
wiem celu już tyle poniesiono ofiar w stracie czasu, pieniędzy i trudu, 
IŻ poczuwamy się do obowiązku prosić Ekscelencyę o zniesienie tego 
falalnego dla nas zakazu i Żeby Zjazd mógł się odbyć w miesiącu 
wrześniu r. b. 

Nie potrzeba nad tem się rozwodzić, że środek tak doraźny. jak 
ogólny zakaz uczestnictwa obcokrajowców w Zjeździe naukowym, 
należy uważać za nader niezwykły i że takowy mógłby być spowodo- 
wany oczywiście tylko niezwykłemi okolicznościami. Jako takie podał 
pan prezes rejencyi podpisanenu Komitelowi powody nalury polity- 
cznej; wysokie władze, licząc się z możliwością nadużycia Zjazdu do 
celów politycznych, w zamiarze zapobieżenia im, uznały za polrzebny 
i wskazany wspomniany zakaz. 

Podpisany Komitet nie może tych powodów uznać za usprawie- 
dliwione; to wymkałoby już z historyi Zjazdów polskich lekarzy i przy- 
rodników. Te Zjazdy bowiem już od Lrzydziestu lat stały się trwałą 
Instytucyą naukową; obecnie się organizujący jesl już ósmym z rzędu. 
Nie pierwszy też raz miał odbywać się Zjazd w Poznaniu. W r. 1884 
miał miejsce czwarty Zjazd polskich lekarzy i przyrodników w tem 
nneście i odbył się bez jakichkolwiek niewłaściwości pod względem po- 
litycznyn. Projektowany w lym roku Zjazd miał być pod każdym 
względem. tak co do programu, jak i organizacyi, analogiczny ze Zja- 
zdem w roku 1884, Że ma charakter czysto naukowy, to wynikałoby 
dostatecznie Już z tego faktu. iż wykłady zapowiedziane w liczbie 270, 
są ściśle naukowe. Ztąd już więc jasną jest rzeczą. że przy takim na- 
wale pracy, uczestnicy, w tak krótkim czasie, bo w przeciągu 4 dni, 
nie mieliby ani czasu na to, ani chęci, ażeby urządzać demonstracye 
polityczne, Oprócz lego widnieje zupełnie obcy polityce charakter Zja- 
zdu w tem, że w polączeniu z nim projektowauą jest Wystawa lekar- 
sko-higieniczno-przyrodnicza, w której p» największej części firmy nie- 
mieckie zapowiedziały swój udział. Nareszcie, kiedy w niektórych pi- 
smach wyrażono obawę, że Zjazd mógłby dać powód do demonstracyj 
politycznych, podpisany Komitet oświadczył publicznie, że Zjazd ma 
charakter czysto naukowy, który pod każdym względem będzie ściśle 
przestrzegany. Jak wielką podpisany Komitet do tego oświadczenia 
przywiązywał i przywiązuje wagę, wynika zląd, Że nie tylko wszystkie 
wykłady, lecz nawet wszystkie przemówienia i toasly przy projektowa- 
nym obiedzie podlegać miały jego cenzurze. Komitet jest zalem zupel- 
nie w możliwości zapewnienia, że niklby nie pobłażał jakimkolwiek 
tendencyom demonsiracyjnym, raczej odpartoby je jak najenergiczniej. 

Należy tu jeszcze jedna przytoczyć okoliczność: w rozmaitych 
pismach twierdzono, jakoby Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu był tylko manewrem, przez czeskich polityków obmyśla- 
nym na to, żeby pod maską nauki zająć się agitacyami pansławisty- 
cznemi w obrębie Rzeszy niemieckiej. Po tem, co się wyżej powie- 
działo, jest właściwie rzeczą zbyleczną odpierać jeszcze tę insynuacyę. 
Ale jeśliby z tej okoliczności, Że czescy lekarze, profesorowie i do- 
cenci uniwersylelu, w liczbie zaledwie 20, także życzą wziąść udział 
w Zjeździe, chciano cośkolwiek wnioskawać, to godzi się przypomnieć, 
że dotychczas w każdym Zjeździe polskich lekarzy i przyrodników eze- 
scy lekarze brali także udział, w większej lub mniejszej liczbie, bez na- 
ruszenia kiedykolwiek i w jakikolwiek sposób ezysto naukowego cha- 
rakteru tych Zjazdów. To dotyczy mianowicie także Zjazdu, odbylego 
w Poznaniu w roku 1884. Znamienną jest leż i ta okoliczność, że pi- 
sma. znające najlepiej stosunki miejscowe, jak »Posener Zeilunge 
i »Posener Tageblatt«, nie solidaryzowały się z podnoszeniem owej 
insynnacyi, co z uznaniem zaznaczyć należy. Pierwsze z tych pism, 
po ogłoszeniu przez podpisany Komitet wspomnianego oświadczenia, 
wyrażnie życzyło nawet mężom nauki, których miasto Poznań chelnie 
powiła w swych murach, licznego udziału uczestników i owocnej dzia- 
łalności na polu dażności idealnych i pożylecznych dla ludzkości, 
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a obydwa te pisma wyraziły przekonanie, że wypowiedziane w oswiad- 
czeniu Komitetu zasady będa sumiennie wykonane. 

Jeśli zatem możliwość jakiejkolwiek demonstracyi politycznej 
należy uważać za absolutnie wykłuczoną, z drugiej strony nie może 
Komitet zaniedbać zwrócenia uwagi na to, jak wielkie straty pod wzglę- 
dem idealnym i materyalnym spowodowałoby dla szerokich sfer to 
uniemożebnienie Zjazdu. Zwracamy uwagę na wielką liczbę zapowie- 
dzianych wykładów naukowych, jako też na to, że pomiędzy innymi, 
Jan Szczepanik przyrzekł przedstawić na Zjeździe pierwszy raz swój 
sławny wynalazek, telektroskop. Pod wzlędem materyalnym należy 
uwzględnić, że Komitet, który dłużej niż caly rok był zajęty przygo- 
lowaniem Zjazdu, już znaczne w tym celu poniósł koszta, któreby 
prawie zupelnie były stracone, jeśliby Zjazd nie mógł się odbyć. Nie- 
mniej sfery przemysłowe Poznania poniosłyby dotkliwą stralę w do- 
chodach, bo dla miasta, które zresztą tak słaby ma ruch przyjezdnych, 
kilkodniowy pobyt kilkuset gości, należących do zamożniejszych klas 
społeczeństwa, bardzo wielkie ma znaczenie. Także należy podnieść 
i tę okoliczność, że w połaczeniu ze Zjazdem projektowane jest zwie- 
dzenie ślązkich zdrojowisk, mogące zapewne sprowadzić do nich zna- 
czny napływ gości kąpielowych. Że ostatnie przypuszczenie jest uzasa- 
dnione, wynika zląd, iż n. p. dyrekcya kapielowa w Reinerz już na- 
przód wyraziła szczerą dla Zjazdu sympatyę Niechże zresztą te od- 
wiedziny będą lakże najzupełniejszym dowodem lego, Że charakler 
Zjazdu absolutnie nie jest politycznym; bo byłoby to przecież niedo- 
rzecznością. z jednej strony urządzać antyniemieckie demonslracye, 
a z drugiej in gremio przedsiębrać podróże do niemieckich miejsc ką- 
pielowych, żeby do nich sprowadzać polskich pacyentów. 

Nakoniec nie możemy — last nol least — pominąć, że zapo- 
wiedziana przez władzę policyjna taktyka, dotycząca ohcokrajowych 
uczestników Zjazdu, którzy są wyłącznie ludźmi z akademiekiem wy: 
kształceniem, po większej części na wybilnych stanowiskach urzędo- 
wych, profesorowie uniwersytetu, radzcy państwowi i nadworni, urzę- 
dnicy medycynalni i t. d., żywo dotknęła szerokie sfery ludności i wy- 
wołała wśród nich pewien niepokój. 

Nie možna lego zrozumieć i usprawiedliwić, dla czego ludzi ze 
stanowiskiem obywatelskiem i urzędowem, którzy jeszcze w żaden spo- 
sób nie zdradzili, iżby w ezemkolwiek sprzeciwiali się tutejszym inte- 
resom państwowym, a tylko. jedynie jako uczestnicy Zjazdu nauko- 
wego, pragną przybyć do Poznania, władza policyjna, zamiast przyjąć 
ich z uprzejmościa, przynależną gościom, zamierza bezwzględnie tra- 
ktować i w taki sposób, jak to zwykła czynić tylko z włóczęganmi. 

Ze wszystkich tych powodów pozwala sobie podpisany Komitet 
przedłożyć Ekscelencyi z najgłębszym szacunkiem najuniżeńszą prośbę, 

ażeby raczyła najlaskawiej dać instrukcyę panu prezesowi re- 

jencyi i panu prezesowi policyjnemu w Poznania. iżby odstąpili 
od zapowiedzianego zamiaru wydalania obcokrajowych uczestni- 
ków Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników w Poznaniu. który 

mialby się odbyć we wrześniu b. r. 

Gdyby wbrew wszelkiemu oczekiwaniu zaszedł powód u którego 
z uczestników Zjazdu, zasługujący na wydalenie, rozumie się samo 
przez się, że Komitet bynajmniej nie będzie remonstrował przeciwko 
decyzyi wysokiej władzy. 

Z najgłębszym szacunkinm 
Komitet VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich: 
Dr. Święcieki, Dr. Jaruntowski, 
prezes. sekretarz generalny. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 14 Lipca. 

* W sprawie zakweslyonowanego VIlll-go Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich w Poznaniu, odbyło Towarzystwo lekarskie krakow- 
skie w dniu wczorajszym posiedzenie nadzwyczajne, na klórem po- 
wzięło następującą uchwałę: wobec faktu, że Gospodarczy Komitet 
zjazdowy wniósł podanie do ministra spraw wcewnęlrznych, uprasza- 
jace o zniesienie zakazu policyi poznańskiej, zabraniajacego niepruskim 
obywatelom brać udział w Zjeździe, oraz o pozwolenie odbycia Zjazdu 
w m, Wrześniu b. r., — Towarzystwo lekarskie krakowskie postanawia 
powstrzymać się narazie od wszelkiej czynności, będącej w związku 
ze Zjazdem poznańskim, aż do chwili, w której znaną mu będzie od- 
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powiedź ministra pruskiego na wspomniane podanie homitetu zja- 
zdowego. 

Po powzięciu tej uchwały odbyło Towarzystwo lek. posiedzenie 
poufne, treścią swą ze sprawą Zjazdu poznańskiego ściśle połączone. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska. Na po- 
siedzeniach „Wydziału, odbytych w miesiacach marcu, kwie- 
tniu, maju i czerwcu, oprócz innych, załatwiono następujące 
sprawy ważniejsze: 

1) Uwolniono częściowo od opłaty za rok 1898 25 le- 
karzy. 
2) Udzielono zapomóg dwóm lekarzom po 50 złr., 
jednej wdowie po lekarzu 100 złr., a dwom wdowom po 
50 złr. 

3) Po porozumieniu się z wszystkiemi lzbami austr., 
uchwalono wnieść przez deputacyę adres wiernopoddańczy 
Izb austryackich w dzień jubileuszu Najjaśniejszego Pana. 

4) Uehwalono zwołać ogólny wiee Izb w pierwszej po- 
łowie października b. r. 

5) Wskutek zapytania e. k. Namiestnictwa w sprawie 
reformy ustawy 0 technikach AFC, zwołano an- 
kietę, złożona z lekorzy dentystów i następnie przedłożono 
odpowiednie wnioski c. k. Namiestnictwu. 

6) Wydano opinie w sprawie przynależności do Izby 
lek: urzy, którzy tylko teoretycznymi działami medycyny się 
zajmują. 

7) Rada honorowa zajmowała się ośmioma ważniej- 
szemi sprawami, z czego cztery dotyczyły sporów między 
lekarzami; trzy spory zalatwita Rada honorowa, udzielając 
dwom am upomnienia, trzeciego uwalniajac; w jednym 
zaś sporze doprowadziła Rada do skutku syl polubowny, 
z powodu, że jeden ze spierających się lekarzy nie jest przy 
należnym do lzby. Prócz tego dwom lekarzom udzielono 
upomnienia, jednego lekarza zmuszono do zrzeczenia się po- 
sady, którą w sposób nieodpowiedni uzyskał. Jedna sprawę 
oddano władzy wojskowej do dalszego traktowania. 

We Lwowie dnia 5 lipea 1808. 

Prezydent Izby: Dr. VFestenburg. 


* Towarzystwo ginekologiczne krakowskie odbyło w tych dniach 
selne posiedzenie naukowe. Założone w r. 1889, rozpoczyna L0-ty rok 
swego istnienia, w ciągu którego wydało 8 roczników. Prace, pomie- 
szczane w tych rocznikach, naukowy dorobek Towarzystwa, zwykle 
bywają referowane w czasopismach obcych. Pierwszym przewodniczą- 
cym był ś. p. prof. Madurowicz; po jego smierci kierowali sprawami 
Towarzystwa proff : Jordan i Mars. Członków czynnych liczy ono 22. 
Nie ulega watpliwości, że dotychczasowa działalność naukowa tego To- 
warzysliwa wielce przyczynia się do rozwoju ginekologii w Krakowie. 

* Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego zaproponował na 
katedrę higieny następujące terno: [) Bądzyński, H) Jakowski, H1) Ilonl 
(z Pragi). 

* Dziekan Wydziału lek. Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs na po- 
sadę asystenta przy katedrze farmakologii, z płacą roczną 600 złr. Po- 
dania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lek. do d. 20 lipca. 

* Stopień doklora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzymał 
Ludwik Friedmann. 

* Komisya sanitarna m. Lwowa uchwaliła na jednem z osta- 
tnich swych posiedzeń instrukcyę dla lekarzy szkolnych. In 
stytucya lekarzy szkolnych istnieje w Austvyi tylko w Bernie: Lwów 
zatem jest drugiem miastem w monarchii, które ją posiadać będzie. 
Wedle tej insirukcyi opiekę nad zdrowiem dziatwy szkół ludowych 
obejmą już w przyszłym roku szkolnym łekarze miejscy. Zakłady pry- 
watne będą miały obowiązek postarać się o taką samą opiekę lekar- 
ską własnym kosztem. Instrukcya postanawia, że dla chorób specyal- 
nych, n. p. oczów, będą dla szkól ustanowieni osobni lekarze. 

Ufać należy, że za zbawiennym przykładem stolicy kraju, pójdą 
inne miasta nasze. 

Wiek młodociany, zatem wiek wielkiej wrażliwości ustroju na 
czynniki zakaźne, oraz wszelkie umożliwienia do szerzenia się zarazka, 
jako następstwo skupienia się i braku ostrożności, cechującego wiek 
młody, czynią szkoły rozsadnikami chorób zakaźnych. Jakby na urą- 
gowisko tej prawdzie, ze wszystkich inslytucyj w państwie, szkoły wła- 
śnie najmniejszej doznają opieki sanitarnej rządu. Amerykańskie re- 


wizye lekarskie uczniów, przybywających do szkoły, pouczają dobitnie, 
jak wielka ich liczba przychodzi do zakładu w stanie rozwijającej się, 
lub już rozwiniętej choroby zakaźnej, Czemże jest, wobec braku orga- 
nizacyi, zakaz uczęszczania do szkół dzieci, w rodzinach których zda- 
rzą się przypadki chorób zakaźnych? Każdy lekarz poświadczy, że 
wielka liczba rodziców nic nie wie o tym zakazie, a ci, co wiedzą, 
nie kontrolowani, lekceważa go. A cóż mamy powiedzieć 
o uczniach ubogich, mieszkających u kościelnych, tercyanów i t. d.? 
Kto czuwa nad ich zdrowiem? Kto opiekuje się nimi ze stanowiska 
higieny? Kto leczy w chorobie? Od czasu zaprowadzenia kas chorych 
robotników, jedne dzieci szkolne, a mówimy tu o ubogich i zamiej- 
scowych, pozbawieni są zapewnionej opieki lekarskiej. 

Zródło tej opieszałości wypływa po części z kierunku naszej do- 
broczynności społecznej, która, opiekując się głównie schodzącymi 
z areny życiowej: starcami i nieuleczalnymi, za mało wogóle troszczy się 
o tych, którzy na tę arenę wchodzą. Na gminie więc i rządzie ciężyć 
powinien obowiązek zaopiekowania się sianem sanitarnym dzieci szkol- 
nych, skoro samo społeczeństwo jest bezradne. Przez rozszerzenie koła 
działalności lekarzy miejskich, gmina, bez wielkich trudów i nakładów, 
może stworzyć nadzór higieniczno-lekarski nad szkołami ludowemi. 
Wysokie zaś wpisowe w gimnazyach, pamiętna reforma bar. Gautscha, 
starczyć chyba powinna na wyposażenie lekarzy szkół średnich. Skombi- 
nowana działalność wszystkich lekarzy szkolnych w mieście, ześrodko- 
wana w biórze fizyka miejskiego, dawałaby rękojmię jednolitości planu 
działania i umożebniłaby kontrolę nad chorymi na cierpienia zakaźne 
uczniami. 

* Międzynarodowy Zjazd dla hidrologii, klimatologi i geologu 
odbędzie się w Liege, między 25 września a 3 października b. r, 


* Arsonval i Charrin poczynili doświadczenia 4 powietrzem 


skroplonem, mianowicie co się tyczy jego wpływu na laseczniki i ich 
toksyny. Nasamprzód badacze ci poddali drożdże piwne pod wpływ 


ciepłoty — 19%, a następnie zelknęli je bezpośrednio z płynnem po- 
wietrzem. Diastaza piwa nie ulega żadnej zmianie pod wpływem tych 
czynników, nawet po wielu godzinach; dopiero po upływie 10 godzin 
zauważono niejakie zmiany w komórkach. Co się tyczy laseczników 
chorobotwórczych, to te są jeszcze więcej oporne, a toksyny ich, na- 
wet po wielu dniach bezpośredniego zetknięcia się z płynnem powie- 
trzem, zachowują swe własności zakaźne. 

(r.) Prof, Mosler z Gryfii zapewnia w liście pisanym do da- 
wniejszego swego ucznia. prof. Rydygiera. Że w pruskich nadbalty- 
ckich miejscach kąpielowych nie stwierdzono źadnego przypadku trądu, 

Mianowania i odznaczenia: Nadzwyczajny prof. otiatryi w Bonn, 
Dr. I Walb, mianowany został honorowym profesorem zwyczajnym. 
Prof. nadzwyczajny, Dr. R. Fleischer, mianowany został prof. zwyczaj 
nym lekarskiej propedeutyki i historyi medycyny. 

Nekrologia. W Krakowie zmarł w 84 roku życia Dr. Sykstus Ko- 
złowski, znany lekarz i dobrodziej ubogich. Dr. A. Voisin, psychiatra, 
zmarł w Paryżu, w 68 roku życia. Dr. Ferdynand Kohn, bakteryolog, 
prof. botaniki, zmarł w 70 roku życia w Wrocławiu. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Wrytyce lekarskiej (Nr. 7): Dra Kamieńskiego St.: Gim- 
nastyka a zdrowie (dokoń ). Dra Sterlinga W.: Z fizyologii i pato- 
logii muzyki DraRamoszyńskiego W.: W kwestyi urządzeń po- 
mocy lekarskiej w gminach. Dra Polaka J.: W sprawie ważności 
wykształcenia filozoficznego dla lekarza. W Zdrowiu (Zeszyt 154): Ar- 
tykuł wstępny : Śmiertelność z ospy. Dra Bulikowskiego: Jeszcze 
słów kilka o potrzebie upaństwowienia przepisów profilaktycznych, 
przeciw gruźlicy skierowanych. Dra Jarosińskiego A.: Szpital 
św. Pawła w Stredyni. W Medycynie (Nr. 28): Dra Stępkowskiego 

r.: Cięcie cesarskie zachowawcze z wynikiem pomyślnym dla matki 
i płodu. W Gazecie lekarskiej (Nr. 28): Dra Malinowskiego A.: 
Uwagi kliniczne o krztuśccu i jego powikłaniach. Strożewskiego 
K.: Syfilis dziedziczny, jako przyczyna chorób nerwowych (dokoń ). 

Reuakcya otrzymała 

— Dr. Świtalski L.: O pozostałościach ciała i przewodu 
pranercza u płodów i dzieci płci Żeńskiej (z 34 rycinami). Kraków, 
1598 rok. 

— Dr Szadek K. (Kijów). 
Warszawa, 1898 rok. 


Patogeneza luszczycy. (Odbitka). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Św. Łazarza 
w Krakowie. 


W sprawie diazoreakcyi Ehrlicha w moczu 


napisał 


Dr. Antoni Krokiewiez, 
prymaryusz. 


Diazoreakcya Ehrlicha w moczu nie znalazła dotych- 
czas rozleglejszego zastósowania dla celów klinicznych. Po- 
chodzi to ztąd, iż zdania klinicystów, co do jej znaczenia, 
są różnorodne, i gdy jedni przypisują pojawieniu się diazo- 
reakcyi Ehrlicha w moczu pewną wartość, inni stanowczo 
jej zaprzeczaja. A przecież okoliczność, iż diazorcakcya nie 
występuje nigdy w moczu fizyologicznym, lecz tylko w pe- 
wnych moczach patologicznych, naprowadza na myśl jakie- 
goś ściślejszego jej zwiazku z pewnemi sprawami choro- 
bowemi. 

W celu wyrobienia sobie własnego sadu, o ile diazo- 
reakcya Ehrlicha w moczu ma znaczenie dla klinieysty 
w pojedyńczych przypadkach chorobowych, przedsięwziałem 
cały szereg badań w tym kierunku, przyczem zużytkowa: 
tem wszystek materyał szpitalny, znajdujący się przez siedm 
miesięcy w moim oddziale. Diazoreakcye wykonywałem przy 
pomocy kolegów sekumdaryuszy i praktykantów codziennie, 
w każdym przypadku chorobowym, w godzinach przedpołu- 
dniowych i sam ściśle zapisywałem każdorazowy wynik, 
uwzględniając dokładnie przebieg kliniczny. W każdym przy- 
padku zejścia śmiertelnego porównywałem, o ile przebieg 
kliniezny i rozpoznanie kliniczne odpowiadały zmianom ana- 
tomicznym. Przy wykonywaniu diazoreakcyi posługiwałem 
się zawsze odczynnikiem, każdego dnia świeżo sporzadzo- 
nym, według przepisu Ehrlicha, a mianowicie: 50 cetm. od- 
czynu Nr. I. (Acid. sulphanil. 5,0, Acid. hydrochlor. cone 
p. 50.0; Aquae destill. 1000,0) mięszałem z 1 cetm. od- 
czynu Nr. II. (Natri nitrosi 0,50, Aquae destill. 100,0); 
cztery cetm. tak sporządzonego rozczynu mięszałem w pró- 
bówce z takąż samą ilością moczu badanego | 
śnięciu próbówki dolewałem doń I cetm. amoniaku. W ra- 
zie dodatniego wyniku, t. jj pojawienia się diazoreakcyi, 
ciecz w próbówce przybierała zabarwienie krwawoczerwone, 
lub burgundowoczerwone a również i piana, po powtórnem 
silniejszem zakłóceniu próbówki. Nadmienić należy, iż tylko 
zabarwienie krwawoczerwone, lub burgundowoczerwone, jest 
charakterystyczne dla diazorcakcyi Ehrlicha w moczu; wszel- 
kie inne zbliżone zabarwienie, n. p. pomarańczowoczerwone, 


nie jest dla niej właściwe. 


po wstrza- 


Diazoreakcyę Ehrlicha w moczu wykonałem 16,167 

razy w 1,105 przypadkach chorobowych, mianowicie: 
i) w przebiegu chorób 
narządu oddechowego 
2) w przebiegu chorób 


6483 razy w 435 przyp. choroby 


narządu krążenia. . 2015 „ 107 y J 
3) w przebiegu chorób 

narządu trawienia 826 0, 70 p e 
4) w przebiegu chorób 

nerkowych . MSM, 65 , 4 
5) w przebiegu chorób 

układu nerwowego SONA GB 4 š 


6) w przebiegu chorób 
krwi i nieprawidłowej 
przemiany materyi 

7) w przebiegu zatruć 
aijćh a. „e . 64 ,} 

8) w przebiegu rozmięk- 
ezont KOSCI 4 w fe CYT GN G 


e E R 


IG m 


9) w przebiegu duru 

brzusznego . . 836 , 40 , » 
10) w przebiegu zimnicy 

(Galaryj) © „ © . 82 A, Bil «x; n 
11) w przebiegu róży 887  , DB n " 
12) w przebiegu goścca 

stawowego i mięśnio- 

WCEONNO I, AMEN 6%, Ę 
13) w przebiegu zapale- 

nia rzeżączkowego 

mięśni "Bo. „m 22 n 2 n » 
14) w przebiegu stłucze- 

MEKCISŁOW NA a o A" i7 - 7 
15) w przebiegu ropni, 

ropnicy, posocznicy wey 20 , n 
16) w przebiegu zapale- 

nia gruczołu przyusz- 

necon 0.2 ky l , n 
17) w przebiegu nowo- 

WMÓWÓW a a 0 6 883 > 48 n n 

16167 1105 


Przechodząc do poszczególnych spraw chorobowych 
rzecz się ma następująco : 

l. Choroby narządu oddechowego. 

a) Dławcowe zapalenie płuc iopłueny. (Pleu- 
rojmeumonia crouposa). W 88 przypadkach zapalenia płue 
włóknikowego wykonano diazoreakcyę 873 razy. Diazoreak- 
cya lthrlicha nie jest stałym objawem w zapaleniu płuc włó- 
knikowem. W If przypadkach, w których nastąpiło zejście 
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śmiertelne, jedynie tylko z powodu zapalenia płuc włókni- 
kowego, bez jakiegokolwiek innego powikłania, przez cały 
czas spostrzegania klinicznego ani razu nie stwierdzono wy- 
niku dodatniego; w 8 zaś tylko przypadkach, i to w przy- 
padku jednym, gdzie, obok zapalenia płuc włóknikowego. 
dołączyło się i ropne zapalenie worka osierdziowego (peri- 
carditis fibrino- purulenta), zakończonych zejściem smierte|l- 
nem, można było stwierdzić przy każdem badaniu diazo- 
reakcyę. Pomiędzy przypadkami wyleczonymi były kilka- 
krotnie i ciężkie zapalenia obustronne płuc, których okres 
wynosił 11 dni. Ujemny wynik badania na diazoreakcyę, 
pomijając przypadki zejścia śmiertelnego, stwierdzić można 
było w 47 przypadkach chorobowych; dodatni zaś, pomija- 
jac również przypadki śmiertelne, — w 38 przypadkach 
W jednym przypadku ciężkiego obustronnego zapalenia płuc 
gdzie przez cały tydzień gorączka wynosiła 40° ©., tylko 
dwa razy można było zanotować wynik dodatni diazoreak- 
cyi pomimo, że wykonywano ją codziennie przez 25 dni, 
gdyż chory z powodu ciężkiego nasilenia sprawy chorobowej 
bardzo powoli przychodził do zdrowia. W 21 przypadkach, 
pomimo że goraczka w zapaleniu płue dochodziła 39° C., 
brak był zupełny diazorcakeyi. W 15 przypadkach zapalenia 
płuc obustronnego nie zauważono wcale diazoreakcyi. W przy- 
padkach, w których wystąpiła diazoreakcya, utrzymywała 
się ona zazwyczaj do przełomu, poczen nagle spadała; 
w rzadkich przypadkach i po przełamaniu się goraczki utrzy- 
mywała sie nadal przez kilka dni acz w słabszem nasileniu. 

W przebiegu zgorzeli płue (gangraena pulmonum), 
w następstwie zapalenia płue włóknikowego, badano diazo- 
reakcya w 3 przypadkach: w 2-ch nie stwierdzono ani razu 
diazoreakcyi pomimo wykonania jej 88 razy. W jednym przy- 
padku, który zakończył się śmiercią, a sekcya stwierdziła 
jedynie tylko zgorzel płuc, wykonano 62 razy diazoreakcyę; 
w drugim przypadku chory opuścił szpital prawie zupełnie 
wyleczony a wykonano ją 26 razy. Natomiast w trzecim przy- 
padku, gdzie wykonano 8 razy diazoreakcyę zawsze z wy- 
nikiem dodatnim, sekeya stwierdziła: Gangraena pulmonis 
sin. ss. perforatione in cavum płleuriticum sin. Hypoplasia 
vasorum. Sepsis. 

b) Zapalenie płuc nieżytowe. (Bronchopneumo- 
nia lobularis), W zapaleniu płue nieżytowem, z charakterem 
zapalenia płuc grypowego (iufluencyjnego), wykonano w 21 
przypadkach 136 razy diazoreakcyę, zawsze z wynikiem ujem- 
nym. W 1 tylko przypadku dwa razy można było zauwa- 
żyć diazoreakcyę. Goraczka w tych przypadkach spostrzega- 
nych dochodziła 38:990.; wszystkie zakończyły się po- 
myślnie. 

c) Zapalenie nieżytowe oskrzeli. (Bronchitis). 
W przebiegu nieżytu oskrzelowego, połaczonego z goraczką 
wykonano 94 razy diazoreakcyę w 14 przypadkach choro- 
bowych, zawsze z wynikiem ujemnym. 

d) Zapalenie opłucnej. (Exsudatum pleuriticum). 
W 13 przypadkach zapalenia surowiczowłóknikowego 
opłucnej wykonano diazoreakcyę w moczu 137 razy, pra- 
wie zawsze z wynikiem ujemnym. Diazoreakcya w przebiegu 
zapalenia surowiczowłóknikowego opłucnej nie ma donioślej- 
szego znaczenia, gdyż w jednym przypadku, zakończonym 
śmiercią, pomimo wykonania jej 36 razy, był jej brak, 
a w innych od czasu do czasu, — chociaż rzadko, — puja- 
wiała się. 
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Natomiast w przypadku zapalenia ropnego opiu 
enej, w którym sekcya wykazała: KEæsudatum plewsiticum 
purulentum sim. ss. compressione et atelectasi pulmonis sin. 
Bronchitis purulenta. Peritonitis chronica adhaestva. Peri -et - 
parametritis odhaesiva — diazoreakcya dała wynik zawsze 
dodatni. W przypadku tym wykonano diazoreakcyę GŃ razy. 

e) Gruźlica płuc. (Phthisis tuberculosa pulmonum). 
W przebiegu gruźlicy wykonano 4598 razy diazoreakcyę 
w 235 przypadkach. 

Wykonywano ja codziennie i to: 


w D przypadkach przez 91—90 dni 
w 2 s „ 84—80 , 
=- w 5 » „ 80—70 , 
w 7 8 „ 70—60 , 
w 7 n ” 60—50 n 
w 11 5 a 50—40 , 
w 20 3 »  40--30 ,„ 
w 7 5 » 30—%0 0, 
w 70 r ao 20—10 


a w pozostałych przypadkach po kilka razy i tylko w 8, 
w których nie stwierdzono goraczki, wykonano diazoreakeyę 
po razu. W 96 przypadkach wypadła diazoreakcya doda- 
tnio, a w 139 ujemnie. W 71 przypadkach, w których dia- 
zoreakcyę stwierdzono, nastąpiła śmierć (reszta usunęła się 
z pod obserwacyi szpitalnej; zawsze jednak można było za- 
uważyć znaczne pogorszenie w porównaniu ze stanem, jaki 
chorzy przedstawiali w chwili przyjęcia do szpitala). W kilku 
przypadkach (9) można było pierwotnie stwierdzić w szezy- 
tach płucnych nieznaczne zmiany, a jeśli diazoreakcya wy- 
stapiła, sprawa chorobowa przybierała zawsze przebieg ostry 
i kończyła się niepomyślnie. Niejednokrotnie mogliśmy zau- 
ważyć, 1% diazoreukcya wyprzedziła badanie bakteryologiezne 
I stanowiła wobec nieznacznych zmian gruźliczych w szczy- 
tach płucnych, bardzo ważna wskazówkę dla ocenienia 
sprawy chorobowej. Również stwierdzono, iż diazoreakcya 
nie zależy od alości prątków w plwocinach. U chorego, u któ- 
rego wykonano 70 razy diazoreakcyę z wynikiem ujemnym, 
pomimo kilkakrotnego wykazania w plwocinach bardzo zna- 
cznej ilości prątków grużliczych, przebieg choroby był wcale 
korzystny, gdyż chory ze znacznem stosunkowo polepszeniem 
opuścił szpital. W innych zaś przypadkach, gdzie nie znale- 
ziono pierwotnie w plwocinach prątków gruźliczych, a mimo 
to wystapiła w moczu diazoreakcya, przebieg gruźlicy przy- 
bierał charakter ostry. W 139 przypadkach, w których dia- 
zoreakcyi ani razu nie stwierdzono w przebiegu gruźlicy 
płuc, chorzy opuścili szpital ze znacznem polepszeniem. 

W 5 przypadkach gruźlicy prosówkowej płuc 
i narzadów w ewnętrznych (Tubereulosis miliaris), 
stwierdzonych sekcya, wykonano 49 razy diazorcakcyę za- 
wsze z wynikiem dodatnim. Zaznaczyć wypada, iż we wszy- 
stkich tych przypadkach diazoreakcya występywała bardzo 
silnie; zwykła jednak na dzień lub dwa dni przed śmiercią 
tracić na nasileniu. Pojawienie się stałe diazoreakcyi w prze- 
biegu gruźlicy prosówkowej płuc i innych narzadów we- 
wnętrznych stanowi bardzo ważny czyunik rozpoznawczy 
dla tej choroby. Doświadezyliśmy tego w przypadku, gdzie 
wszystkie przypady chorobowe przez 18 dni, a mianowicie 
ogólna sinica, liezba 40 oddechów na minutę, rozsiany nie- 
Żyt drobnych oskrzelków, wysoka gorączka o torze przerywa. 
nym i to głównie występujaca rano, poty ete. przemawiały za 
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sprawa prosówkowa w miąższu płucnym. Tymczasem brak 
diazoreakcyi w moezu wykluczał gruźlicę prosówkowa, eo 
też w dalszym przebiegu klinicznym zyskało zupełne po- 
twierdzenie. 

Biegunka w następstwie owrzodzeń gruźliczych 
jelita nie wpływa ujemnie na pojawienie się diazoreakeyi 
Ehrlicha w moczu, jeśli i płuca sa dotknięte gruźlicą. Roz- 
ległe wrzody gruźlicze w jelitach stwierdzono sekcyą w 56 
przypadkach; w innych przypadkach można było zawsze 
o istnieniu ich wnioskować, uwzględniając zmiany w płu- 
cach, z obrazu klinieznego, t. j. ciągłych i uporczywych 
biegunek, połaczonych z morzyskiem. 

Krwotok płucny nie wpływa ujemnie na pojawie- 
nie się diazoreakcyi. Na 11 przypadków krwotoku płucnego 
stwierdzono w 6 przypadkach diazoreakcyę. W przypadkach 
tych przebieg sprawy chorobowej był niekorzystny, połą- 
czony z wysoką gorączką, a czas spostrzegania klinicznego 
po krwotoku wynosił od 5—48—68 dni. W 4 przypadkach 
nie stwierdzono diazoreakcyi, chociaż czas spostrzegania kli- 
nicznego po krwotoku wynosił 40 dni; chorzy też z pole- 
pszeniem opuścili szpital. Natomiast w jednym przypadku 
u mężczyzny, gdzie wśród krwotoku nastąpiło zejście śmier- 
telne, badanie na diazoreakcyę, codziennie wykonywane po- 
przednio przez 16 dni, dało wynik ujemny. W przypadku 
tym stwierdzono na stole sekcyjnym nieznaczne zmiany gru- 
źlicze w szczytach płucnych, krwotok do jamy płucnej 
wskutek pęknięcia naczynie krwionośnego, nieliczne owrzo- 
dzenia gruźlicze w jelitach; przeważnie jednak zmiany zna- 
eznego zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia sercowego i in- 
nych narządów wewnętrznych. Zmarły okazywał za życia 
bardzo znaczny stopień ogólnej niedokrewnosci, przyczem od 
czasu do czasu występował u niego stan podgorączkowy. 


Z chwilą stwierdzenia w moczu diazoreakcyi Ehrlicha 
rokowanie w gruźlicy jest prawie zawsze niepomyślne. Za- 
zwyczaj bowiem, skoro się ona raz pojawi, więcej nie ustę- 
puje i tylko, eo do nasilenia, waha się, a tem samem sta- 
nowi zapowiedź szybkiego przebiegu gruźlicy. W bardzo 
tylko rzadkich przypadkach. — gdyż według naszego do 
świadczenia tylko w 2-ch przypadkach, — wydarzyło się, 
że chorzy po opuszczeniu szpitala i dostaniu się na długi 
czas w warunki korzystniejszego bytu, a szezególnie lepszej 
wentylacyi, nie okazywali diazorcakcyi przy powtórnem 
przyjęciu ich do szpitala i dopiero po dłuższym tu pobycie, 
występywała u nich znów diazorcakcya, zgodnie z pogor- 
szeniem ogólnego stanu. 

Powikłanie gruźlicy płuc i jelit z zapaleniem prze- 
wlekłem nerek (amyloidosis renum, nephritis chronica) 
powoduje wynik ujemny ze względu na diazoreakcyę Khrli- 
cha w moczu. (Wogóle nie moglismy nigdy stwierdzić przy 
zapaleniu przewlekłem nerek, bez powikłania ze sprawą gru- 
źlicza, diazoreakcyi) W jednym tylko przypadku, — na 3 
dni przed śmiercią, otrzymaliśmy diazoreakcyę w moczu, — 
a odnośny protokół sekcyjny opiewał: „Carernae parvae tu- 
berculosać utriusque apicis pulmonum. Pertbronchitis caseosa. 
Endocarditis verrucosa recens mitralis. Degeneratio amyloidea 
renum"; w 6 zaś przypadkach, w których nastapiło zejście 
śmiertelne w przebiegu gruźlicy narządów wewnętrznych, 
powikłanej zmianami przewlekłemi w nerkach, był brak dia- 
zoreakcyi do końca życia, przyczem w pojedynczych przy- 


padkach chorobowych wykonano diazorcakecyę od 8—90 
razy. Nadmienić należy, iż odnosi się to do zmian przewle- 
kłych w nerkach; białkomocz bowiem, który występuje 
w ostrym przebiegu gruźlicy narządów wewnętrznych, nie 
paraliżuje wystapienia diazoreakcyi w moczu. Ropnie w ner- 
kach, a w ogóle ropnica, jako powikłanie graźlicy narządów 
wewnętrznych, nie wpływa ujemnie na pojawienie się diazo- 
reakcyi W jednym bowiem przypadku, gdzie autopsya 
stwierdziła: Phthists pulmonum. Pertbronchitis caseosu nodosa. 
Ulcera tbe. intestinorum, Peritonitis suppurativa ersudativa. 
Nephritis apostematosa. Pyämia, 7 razy przed śmiercią wy- 
konana diazoreakcya dała zawsze wynik dodatni. 

Gruźlica jamy otrzewnowej, wobee nieznacznych 
zmian w płucach i jelitach, nie daje dinzoreakcyi w moczu. 
Spostrzeżenie to opiera się na 4-ch przypadkach, % których 
jeden zakończył się śmiercią. W tym ostatnim przypadku 
wykonano 44 razy diazoreakcyę, prawie zawsze z wynikiem 
ujemnym, a sekcya wykazała: Peribronchitis tuberculosa lobi 
superioris pulmonis sin. Bronchitis purulenta. Bronchiectases. 
Peritonitis tbc. adhaesiva, Tuberculosis nodosa lienis. Lepto- 
meningitis fibrosa. Airophia musculi cordis. Anasarca maj. 
gradus. Anaemia permagna untv. 

Jeśli gruźlica umiejscowia się przeważnie w narza- 
dzie moczopłeiowym, diazoreakcya Ehrlicha w moczu 
nie zawsze występuje. W jednym przypadku u kobiety 80- 
letniej, u której z powodu rychłego zejścia śmiertelnego, 
wykonano zaledwie 3 razy diazoreakcyę z wynikiem ujem- 
nym, sekcya stwierdziła: Zndometritis et salpingitis tbc. Tu- 
bercułosis peritonei. W drugim przypadku, u dziewczyny 14- 
letniej z pierwotną gruźlicą nerki prawej, występowała dia- 
zoreakcya Ehrlicha w moczu tylko od czasu do czasu i wska- 
zywała zawsze na rozpad ogniska serowatego w miąższu 
nerkowym, skoro poprzedzała krwawe moczenie, tudzież po- 
jawianie się prątków gruźliczych w rozpadłych bryłkach se- 
rowatych, posród osadu moczowego się znajdujacych. 

Ropienie na tle gruźliezem (abscessus frigidus) 
może wywoływać diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, która po 
otwarciu ropnia ustępuje. Nerki jednak 
wiać naówczas cech przewlekłego zapalenia. 


nie mogą przedsta- 


Jeśli w przebiegu gruźlicy płuc dołączy się zgorzel 
płuc (Gangriina pulmonum), diazoreakcyi może brakować. 
Dowodzi tego przypadek chorobowy, w którym 47 razy wy- 
konano diazoreakcyę, zawsze z wynikiem ujemnym. 

f) Kozedma płuc. (Emphysema pulmonum). W 53 
przypadkach rozedmy płuc wykonano 580) razy diazoreak- 
cyę. Zawsze wynik jej był ujemny. Największa liczba reak- 
52, 35, 46 


razy. Zejście śmiertelne nastąpiło w 11 przypadkach i do 


cyj w pojedynczym przypadku wynosiła 30, 


tych przypadków należy odnieść największa ilość spostrze- 
żeń. W każdym przypadku można było stwierdzić objawy 
niedomogi mięśnia sercowego, w mmiejszem lub w większem 
nasileniu Biegunka i białkomocz, jako wyraz zastoju żyl- 
nego w trzewach brzasznych, nie wpływały na diazoreakcyę. 


Dusznica piersiowa (asthma bronchiale) towarzyszyła 2 razy, 


(Ciag dalszy nastapi), 
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w ciałku szklanem. 
Podal 


Dr. Teodor Ballaban, 
okulista we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 29) 


W dzisiejszych czasach, kiedy szczególnie przez dokła- 
dne prace Hirschberga nasze wiadomości o wrodzonych utwo- 
rach tkanki łacznej w ciałku szklanem znacznie się rozsze- 
rzyły i ustaliły, można błędów tego rodzaju łatwo uniknać. 
Nie należy jednak tak bardzo spuszczać się na to, że Wec- 
ker twierdzi, iż nitkowiec nadzwyczaj rzadko znajduje się 
w oku ludzkiem, ponieważ po dziś dzień jest dostatecznie 
wiadomem, że rzadko spotykamy się z opisem tego paso” 
rzyta li tylko u autorów europejskich. W Afryce, gdzie jest 
udowodnionem, że niezliezone ilości liszek (Larve) nitkowca 
bardzo często znajdują się we krwi tubyleów i że te również 
w znacznej ilości w wodzie przebywają, zkad przez picie 
łatwo dostaja się do ustroju ludzkiego, ograniczenie to nie 
może mieć miejsca. W obcenych czasach została już i euro- 
pejska literatura wzbogacona liczniejszymi opisami tego przed- 
miotu. Nitkowiec daje się spostrzegać w oku ludzkiem naj- 
częściej pod spojówka, zkąd też można go po większej Czę- 
ści z łatwościa usunąć. Rzadziej go się spostrzega w przedniej 
komórce oka, gdzie zwykł swobodnie pływać. Takich spo- 
strzeżeń dostarczyli nam Dracke-Brockmann 1), Gauthier ?), 
Lacompte 5), van Duyse t). Copper5) opisał nitkowca w tę- 
czówcee. Spostrzeżenia innych autorów (Malyat*) i Kversch- 
busch?) odnoszą się znowu do umiejscowienia nitkowca w ciałku 
szklanem. Właśnie znajdujący się w ciałku szklanem nitko- 
wiec mógłby pod pewnymi warunkami dać powód do pomię- 
szania go z cewkowatymi utworami tkanki łacznej. Obecnie 
rozporzadzamy nie tylko spostrzeżeniami klinicznemi, ale ró- 
wnież i zupełnemi badaniami anatomo-patologicznemi. Tego 
rodzaju opisy zawdzięczamy Ludwigowi i H. Samischowi 5), 
a przedewszystkiem Hirsehbergowi °), który nas obdarzył swoja 
znakomita monografia o nitkowcu. 

Gdy się jednak dokładnie rozpatrzymy w literaturze, 
to możemy zauważyć, że w pewnych warunkach brano 
czasem cewkowate utwory tkanki łacznej za wągra śród- 
ocznego. 

Hirschberg 1%) wspomina w swej pracy o tym przed- 
miocie, że podobne błędy wydarzały się nawet najlepszym 
okulistom. Należy wspomnieć, że A. v. Graefe 1) wykrył 


1) Dracke-Brockmann. Filaria oculi humani. Ophth, Review p. 331 
1894 rok. 

2) Gauthier. Tiaire de l'oeil humain. Annal. d'Oculist I 
p. 152. 1895. 

*) Filaria loa; Annal de la socićlć de Grand 1894. 

*) Van Duyse. Un cas de filaire dans le chambre antérieure d'un 
oeil humain. Arch. d'Ophth. XV. p. 701. 1895. 

5) Copper. Filaria loa. Archiv d. Ophth. XIV. p. 557. 1895. 

5) Malgat. Filaire ou dragouncau du corps vitrć. Recueil d'Ophth. 
p. 280. 1893, 

1 Everschbusch. Głaskórper Entozoon. Bericht über die XXI. 
Versammlung der Ophth. Gesellsch. Heidelberg. 1891. 

*) Ludwig u. H. Samisch. Ueber Filaria loa im Auge des Men- 
schen. Zeitschrift fur wissenschafiliche Zoologie LX. p. 726. 

5) Hirschberg. Ueber einen aus dem menschlichen Auzapfel ent- 
fernten Fadenwurm. Berliner klinische Wochenschrift 1895. Nr. 44. 

19) Hirschberg. Ueber den s. g. schlauchartig eingekapselten Cy- 
slieercus des Glaskórpers. Centralblatt für Augenhcilk. 1893 p. 135. 

1) A. v. Graefę. Fall vom Cysticercus im Innern des Auges. 
Archiv für Ophthalm. II. 1. p. 259. 
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w r. 1855 wagra śródocznego, którego Hirschberg w 12 lat 
później rozpoznał, jako wrodzony utwór tkanki łącznej w ciałku 
szklanem. W tym samym mniej więcej czasie ogłosił Lieb- 
reich 12) podobny przypadek. W r. 1878 opisał Goldzieher 13) 
przypadek wągra w ciałku szkłanem, jako bardzo dziwny 
jakiś stały utwór tkanki łącznej, który później rozpoznano 
jako tętnicę ciałka szklanego przetrwała (arteria hyaloidea 
persistens) w połączeniu ze szezelina nerwu wzrokowego i na- 
czyniówki (eoloboma nervi optici et chorioidcae), W r, 1888 
przedstawiał Despagnet 1) chorego z dziwacznymi mętami 
ciałka szklanego, które były bardzo zbliżone kształtem do 
wagra, 

Wszystkie te opisane tutaj przypadki maja tę wspólną 
cechę, Że te utwory tkankołączne biora swój początek opo- 
dal nerwu wzrokowego, zkąd, w poprzek ciałka szklanego, 
sięgaja do przedniego bieguna gałki ocznej, co łatwo może 
potwierdzić zdanie Iiirschberga, że są one pozostałoscią zgru- 
białej 
szklanego 15), 

Nie tak jednak pojedyńczo przedstawia się rzecz ta 
w przypadkach tego rodzaju, jaki powyżej opisałem. Po- 
minawszy juź tę okoliczność, że w opisanym przezemnie 
przypadku cewkowate te utwory nie stoja w żadnym kie- 
runku w połaczeniu z dnem oka, nie maja nadto kształtu 


tkanki łącznej, otaczajacej płodową tętnicę ciałka 


bańki, a ten samem nie można ich uważać za wagra. 
Ponieważ więc z tego, co powyżej powiedziałem, wy- 
nika, że przy ocenianin cewkowatego utworu tkanki łacznej 
tego rodzaju, jaki znachodził się w oku mego pacyenta 
i okulista może przypuszczać, że ma tu do czynienia z wnę- 
trzakiem w głębi oka, należałoby jeszcze tylko rozstrzygnać, 
czy opisany utwór jest wrodzonym, czy też nabytym. Już 
na poezatku tej pracy wspomniałem obszerniej, jakiego ro- 
dzaju są te utwory w ciałku szklanem, które pochodza z ży- 
cia płodowego. Ponieważ w przypadku moim brakuje naj- 
ważniejszego kryteryum, któreby wskazywało na pochodze- 
nie płodowe tego utworu, a mianowicie brakuje związku 
z środkowemi naczyniami tarczy wzrokowej, który musiałby 
istnieć przy każdego rodzaju utworze tkanki łacznej, jako 
wyraz pozostałości płodowej tętnicy ciałka szklanego lub też 
przewodu Cloqueta; lub też musiałby eo najmniej przedsta- 
wiać się jako nitka, przyczepiona do naczyń środkowych, 
chociażby nawet ta nie była połączona z utworem tkanko- 
łacznym w ciałku szklanem, — musimy go uważać koniecznie 
jako nabyty. Uważam go jeszcze dlatego za nabyty, gdyż 
posiada on tak dziwnie nieprawidłowe kształty, że nie da się 
z nich wyprowadzić jego pochodzenie z życia pło lowogo. 
Wreszcie nie należy zapominać, że w oczach o bardzo 
wysokim stopniu krótkiego wzroku ze zmianami zapalnemi 
w naczyniówce, a szczególnie w oczach, które ulegały krwoto- 
kom do ciałka szklanego, dają się częstokroć spotykać wpra- 
wdzie o wiele mniejsze i pojedyńcze maczugowate, kuliste lub 
nawet i cewkowate utwory, które, nie będae przyczepionymi 
do tarczy nerwu wzrokowego, znajduja się zwykle przed 
nią, wolno pływające. Są one po większej części równoległe 


12) Liebreich. Cysticereus im Glaskórper. Arclnv für Ophthalm. 
1.2. pag. 343. 

13) Goldzieher. Cysticercus cellulosae im Corpus vitreum. Pester. 
med. chir. Presse XIV. Nr. 29 u. 30 

1) Despagnet, Cas présumé de cisticerque du corps vitrć Re- 
cueil d'Ophthalm. p. 513. 

PO ERCHEDOBLSBĘ 


23. Lipca 1898. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


369 


du osi podłużnej oka i właśnie ta okoliczność budzi w nas 
szczególniejsze zajęcie. Jakkolwiek jednak to odchodzi nieco 
od przedmiotu, chciałbym mimo to tym szczegółom poświe- 
cić słów kilka. Stilling !) wykazał istnienie walcowatej szpary 
w ciałku szklanem; a lubo ta anatomicznie nie została w oku 
ladzkiem na pewno zbadana, to jednak istnienie jej jest bar- 
Jeżeli zatem na tylnym biegunie oka 


dzo prawdopodobnem. 
jakiego lekkiego wysięku, to 


przyjdzie do krwotoków lub 
można bardzo łatwo przypuścić, że masy te wciskają się do 
tej szpary i tam powodują zagęszczenie, a więe opisane wy- 
żej maczugowate, lub też nieregularne, biczowate utwory sa 
nabytymi zgrubieniami scian przestworu ciałka szklanego. 
Jeżeli więc wybroezyna ta przebije ze szpary ciałka szkla- 
nego do samej istoty ciałka, czemu i następowe zageszczenie 
tkanki towarzyszyć musi, to moga w ten sposób powstać 
podobne nieregularnie rozgałęzione utwory, o których kilka- 
krotnie powyżej wspomniałem. [ tymże sposobem tłómaczę 
sobie powstanie tego, dziwnie rozgałęziającego się utworu ce- 
wkowatego w oku mego chorego, który spowodował niniej- 
szą pracę. Chcę jeszcze tu dodać, że obok ogólnego zwapnie- 
nia tętnic, można było je siora w naczyniach siatkówki, 
i wytłómaczyć powstanie utworu tkanko łącznego przez pra- 
wdopodobny poprzedzajacy wysięk krwawy do ciałka szkla- 
nego. Naturalnie, rozumie się samo przez się, że jest także 
możliwem, iż w wysoko krótkowidzących, lub też wogóle 
chorych oczach, przewlekłe zapalne zmiany w ciałku szkla- 
nem i bez pośrednictwa krwotoku mogą doprowadzić do za- 
gęszczeń 

szklanego, 


tkanki w obrębie przewodu środkowego ciałka 


a tem samem stać się powodem powstania cewko- 


watych. lub też im podobnych postaci tkanko-łącznych. 


LIL. Z kliniki chorób dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu. 


Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia 
w przypadkach przerostu gruczołu krokowego °) 


podali 


Prof. Dr. Albarran i Dr. Bolesław Motz. 


Jeżeli zastanowimy się nad różnorodnościa postaci kli- 
nicznych przerostu gruczołu krokowego, jeżeli uwzględnimy 
roznnitość objawów u różnych chorych, a nawet u jednego 
chorego, odpowiednio do okresu choroby, to pojmiemy łatwo 
tę uradność, która występuje w ocenianiu wyników leczni- 
czych, otrzymanych zapomocą różnych zabiegów operacyj- 
nych. Nie wystarczy tu bowiem, nawet zgodnie  klasyfika- 
cya kliniczna prof. Guyona, odróżniać chorych, mogących 
opróżnić pęcherz i takieh, którzy cierpią na zatrzymanie 
moczu niezupełne, Z ronner ani IN pęcherza lub bez niego, 
lecz koniecznem jest uwzględnienie objawów ostrych, zale- 
żnych od przekrwienia lub zakażenia. Obadwa te czynniki, 
wpływajace z jednej strony na rozmiary samego gruczołu 
krokowego, z drugiej powodujące rozmaite objawy ze strony 
pęcherza, odbijaja się wyraźnie zarówno na obrazie klini- 
cznym cierpienia, jak i na wymkach stosowanych tu metod 
leczniczych. 

Ażeby ocenić wyniki stósowania trzebienia w przypad- 
kach przerostu gruczołu krokowego, koniecznem jest zdawa- 


1) Stilling. Ueber die Genese des Glaucoms. Bericht über die 
XVII Versamml. der oplthalm. Gesellsch in Heidelberg p. 37 

#2) Streszezenie obszernej pracy, ogłoszonej przez autorów w An- 
nales des org. gên- urim. 


nie sobie sprawy ze wszystkich tych czynników, wniknięcie 
w szczegóły spostrzeżeń klinicznych, wreszcie baczenie na 
ostateczny stan przebiegu choroby. Niestety, ogłaszane spo- 
strzeżenin są zbyt mało dokładne: mówi się w Ar o popra- 
wie lub wyleczeniu, nie wspominając nie o m” ach, w ja- 
kich je otrzymano; posiadają one przeto wartość bardzo 
względną. Dla oceny wpływu obustronnego trzebienia w prze- 
roście gruczołu krokowego  zestawiliśny wyniki operacyj, 
wykonanych przez nas, i spostrzeżenia inne, dostatecznie 
dokładne, lub przedstawiające szczególny interes, dzielae 
wszystkie przypadki chorobowe na cztery gromady, a mia- 
nowicie: 1) przypadki prostatyzmu bez zatrzymania moczu; 
2) przypadki o zatrzymaniu moczu ostrem; 3) przypadki 
o zatrzymaniu niezupełnem, wreszcie 4) zatrzymanie prze- 
wlekłe zupełne. Wpływ zaś operacyi rozpatrzymy w sto- 
sunku do: 1) gruczołu krokowego i 2) pęcherza. 


L Działanie na gruczoł krokowy 


Ogólnie rzee można, iz trzebienie obustronne zmniejsza 
rozmiary przerosłego gruczołu i że zbitość guza staje się 
większą Badajae A gruczołu u chorych, według po- 
danych kategoryj, stwierdzić możemy, że zmniejszenie Się Jego 
podane jest we wszystkich przypadkach u prostatyków cier- 
piących na trudności w oddawaniu moczu lub też na ostre 


jego zatrzymanie, podezas gdy owo zmniejszenie niekiedy, 


aczkolwiek rzadko nie występuje, w przypadkach zatrzy- 
mania przewlekłego zupełnego, lub niezupełnego. Badanie 

naszych własnych spostrzeżeń potwierdza i dopełnia wyniki 
innych autorów. Jeden z nas wykonał 6 razy obustronne 
trzebienie, 2 razy w przypadkach zatrzymania moczu prze- 

wlekłego zupełnego i 4 razy w przypadkach takiegoż za- 
trzymania niezupełnego. U żadnego z tych chorych nie za- 
uważyliśmy widocznego zmniejszenia graczolu w ciagu pier- 
wszych dni. U jednego z nich zmnujszenie było widoczne 
dopiero w miesiąc po operacyi, u innych trzech dopiero po 
8—5 miesiącach, wreszeje u szóstego chorego zanik wystę- 
pował jeszeze wolniej. 

Zaznaczyliśmy ju dawniej i teraz zwracamy uwagę 
na takie spóźnione i wolno postępujące zaniki gruczołu kro- 
kowego, stanowiące następstwo obustronnego trzebienia. Pod 
tym względem dwa z pomiędzy naszych spostrzeżeń godne 
są uwagi. Pierwsze z nich dotyczy 63-letniego elioni, cier- 
piącego od lat kilku na zatrzymanie moczu przewlekłe nie- 
zupełne, o pozostałości wynoszącej 3800 gramów. Badaniem 
przez odbytnicę stwierdzić można było przerost miękki dość 
znacznego stopnia. Chory był operowany we wrzesniu 1895 
roku; w sześć miesięcy później wymiary gruczołu kroko- 
wego były takie same jak przed operacya, w 13 miesięcy 
potem gruczoł zaczął się zmniejszać i dopiero 25 miesięcy 
po trzebieniu e Ee ie się gruczołu było wybitne. Podo- 
bnież u drugiego 72-letniego chorego, z zatrzymaniem moczu 
niezupełnem, © pozostałości 350 g ramowej, dopiero w 13 mie- 
sięcy Po operacyi gruczoł zmniejszył się o połowę, zaś po 
25 miesiącach był już mały i miękki. 

Takie spostrzeżenia długoterminowe sa najciekawsze, 
dowodzą bowiem, iż możliwe są wyborne wyniki lecznicze, 
w tych nawet przypadkach, gdzie, w ciągu pierwszych mie- 
sięcy po oper eyi, nie można stwierdzić zadnej poprawy, ami 
zmniejszenia gru uczołu krokowego. Dane te są tem ważniej- 
sze, Że pozwalają ocenić odpowiednio wartość spostrzeżeń 
tych autorów, którzy, po trzebienia, zaznaczają brak zaniku 
gruczołu czy to u żyjących, czy na zwłokach. co stwierdzić 
należy dopiero w bardzo duzym odstępie czasu po operacyi. 

Chcac wytłómaczyć sobie przyczyny zmniejszenia roz- 
miarów gruczołu krokowego, po obustronnem wytrzebieniu, 
winniśmy powtórzyć to, eo powiedzieliśmy przed 3 laty. 
„Obok zmniejszenia, zależnego od zaniku gruczołu, należy 
ważną w tym względzie rolę przypisać i Ztiiławigcih prze- 
krwienia”. Ze trzebienie obustronne w: ujemnie na 
czynnik przekrwienia. jest to oczywiste, gdyż liczne su przy- 
padki, w których zmniejszenie rozmiarów gruczołu wystę- 
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puje wyraznie już zaraz w ciągu pierwszych dni po opera- 
cyi. Rzecz prosta, nie możemy tego tłómaczyć zanikiem sa- 
mego gruczołu. Za takiem ustępowaniem przekrwienia prze- 
mawia jeszcze i to, że, w ostrych przypadkach utrudnieuia 
moczenia, zmniejszenie się gruczołu po wytrzebieniu zjawia się 
daleko szybciej, niż w przypadkach zatrzymania przewlekłego. 
Wiemy zaś, jak przeważne ma znaczenie przyczynowe prze- 
krwienie w ostrem zatrzymaniu moczu u prostatyków, jak 
niewiele wpływa znów ten czynnik w cierpieniach przewle- 
kłych. 

Czy rzeczywiście w następstwie obustronnego trzebie- 
nia powstaje zanik gruczołu krokowego, powodujący zmniej: 
szenie jego rozmiarów? Ź punktu teoretycznego sprawa ta 
przedstawia się nastepujaco: Z jednej strony dowiedzionem 
jest !), że u wszystkich zwierzat domowych trzebienie obu- 
stronne powoduje w każdym wieku zamik gruczołu kroko 
wego. Zabieg ten u człowieka młodego sprowadza taki sam 
wynik, a według wszelkiego prawdopodobieństwa te same 
następstwa wystapia u dorosłych i u starców. Z drugie 
strony udowodniono, iż w */, przypadków przerostu gruczołu 
krokowego istnieje nadmierny rozrost tkanki gruczołowej °). 
Wobec tego więc trzebienie obustronne winno wywołać za- 
nik gruczołu w przypadkach przerostu tak samo, jak to wi- 
dzimy w przypadkach prawidłowych. 

Istnieje jednakże pewna liczba przypadków przerostu 
gruczołu krokowego, w których podścielisko bywa rozwinięte 
stosunkowo obficiej, niż miąższ gruczołowy. Zachodzi więc 
pytanie, czy i w tych przypadkach można spodziewać się 
pomyślnego wyniku po wytrzebieniu? Jednak i tu znajduje 
się zawsze pewna ilość tkanki gruczołowej, która, nawet 
w tak zw. gruczołach włóknistych, zajmuje zwykle 1,—!/ 
objętości. Wobec tego, trzebienie okaże tu analogiczne dzia- 
łanie na tkankę gruczołową, jak i w zwykłych postaciach 
przerostu, nadto operacya ta powoduje zanik i pierwiastków 
mięśniowych. Co się zaś tyczy tkanki łącznej, to ujemne 
na nia działanie trzebienia nie zostało jeszcze stwierdzone 
doświadesalnie.  Wnosić więc ztąd możemy, iż tzebienie 
obustronne wpływać może zmniejszająco na rozmiary gru- 
czołu i w tych przypadkach, gdzie tkanka gruczołowa ma 
znaczenie w przeroście drugorzędne, aczkolwiek działanie to 
bywa tu znacznie słabsze. 

Należałoby jeszeze zastanowić się, czy zanik w następ- 
stwie operacyi dotyczy całego gruczołu krokowego, czy też 
ogranicza się do pewnych jego części. Sprawa ta mało jest 
dotychezas wyjaśniona: rzee jednakże można, że zanik do- 
tyczy wszystkich części gruczołu, aczkolwiek rozwój jego 
nie zawsze bywa jednostajny i równoległy we wszystkich 
częściach. Twierdzenie Desnosa, jakoby zanikowi nie ule- 
gala część „wewnątrzpęcherzowa”, t. j. sterczaca do jamy 
pęcherza, jest nieumotywowane i niema za soba żadnych 
danych potwierdzajacych. 

To co powiedzieliśmy dotychczas o następstwach trze- 
bienia obustronnego w przeroście gruezołu krokowego da się 
streścić w następujacych punktach: 

1. Było rzeczą słuszna przypuszczać u priori, że wy- 
trzebienie obustronne wpłynie zmniejszajaco na rozmiary 
przerosłego gruczołu krokowego, szczególnie w postaciach za- 
leżnych od rozrostu tkanki gruczołowej. 

2. Przypuszezenie to, aczkolwiek dane anatomiczno-pato- 
logiczne nie sa jeszcze dostateczne, potwierdza doświadczenie 
kliniczne. 

3. Zmniejszenie rozmiarów przercsłego gruczołu zależy 
początkowo od ustapienia przekrwienia, później zaś od rze- 
czywistego zaniku gruczołu. 

4. Zanik ten może występować późno, w 6 i więcej 
miesięcy po operacyi i postępować jeszcze po 2 latach; nie- 
kiedy dochodzi on takiego stopnia, iż nie da się wyczuć 
wcale gruczołu przez odbytnieę. 


1) Albarran et Motz. Congrés d'urologie, 1897. 
2) Motz. Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przero- 
słego gruczołu krokowego. Przegląd lekarski, 1897, 2 - 4. 


| 
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5) Niekiedy zanik występuje silniej w niektórych czę- 
ściach gruczołu i dotyczy zarówno i części sterezacych do 
światła pęcherza. 

6. Obeenie nie możemy zapewnić, iż każdy gruczoł 
ulegnie zanik wi po wytrzebieniu, ani też orzec, do jakiego 
stopnia zanik ten dojdzie w danym przypadku. Możliwe jest 
nawet, iż w niektórych przypadkach zanik może nie na- 
stąpić. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Surowica przeciwbłonicza w swietle rozpraw w Towarzy- 
stwie lekarskiem wiedeńskiem. 
(Ciag dalszy). 

Druga część swego wykładu poświęcił Kassowitz roz- 
patrzeniu sprawy prątka Lóffera. Swoistość tego drobno- 
ustroju łaczy się ściśle ze skutkami, przypisywanymi suro- 
wicy. Behring wyraził bowiem zdanie, że surowica przeciw- 
działa tylko wpływowi tego prątka i jego jadów. Kassowita 
przeczy swoistości tego pratka: w przyjęciu bowiem tego 
drobnoustroju za taki, który wywołuje błonicę, widzi 
wiele sprzeczności, wiele rzeczy, niedajacych się wyjaśnić. 
Przyznaje, że sam początkowo przyjmował swoistość tego 
pratka dla pierwotnej błonicy w pojęciu Bretonneau, bo 
i klinicyści rozróżniali błonicę pierwotna i następowa; mu- 
siał jednak swoje zdanie zmienić, gdy późniejszemi bada- 
niami Ranke wykazał pratki Löffera w 54:59, przypadków 
błon'cy następowej, towarzyszącej płonicy. Nasunęły się też 
inne watpliwości. 

Tak n. p. nie da się zdaniem K. pogodzić przyjęcie 
prątka błoniczego za taki, który wywołuje błonicę, z faktem 
udowodnionym, że jadowite prątki Lófflera znachodza się 
w jamie ustnej osób zdrowych (według Viebingera w 19:2%, 
według Variota nawet w 409/,). Niejasnem jest także, dla- 
czego rana pokrywająca się nalotem, po wycięciu migdał- 
ków, nie staje sie błoniczą, pomimo, że prątki Lóffiera znaj- 
duja się w jamie ust? dlaczego znachodzimy prątki u ozdro- 
wieńców, którzy już przebyli błonicę? dlaczego nie ulegaja 
oni nawrotowi choroby? zkad biorą się prątki błonicze, 
w ropniach, w raku wodnym (noma), wreszcie w plwocinie 
suchotników ? Celem wytłómaczenia tych sprzeczności, wy- 
myślono odporność, twierdząc, że osobnik, posiadający w swo- 
jej krwi ciała ochronne, czyli osobnik odporny lub do bło- 
nicy nie skłonny, może bezkarnie hodować w swojej jamie 
ustnej nawet jadowite pratki błonicze. 

Tłómaczenie takie zmienia jednak zasadniczo nasze 
pojęcia o chorobach, a rozumujac tak dalej, musielibyśmy 
nazywać błonicę, nie chorobą wywołaną pratkiem Lóffera, 
lecz raczej czasowem zniesieniem odporności przeciw pratkowi 
błoniezemu u danego osobnika. 

Tego rodzaju zapatrywania doprowadzićby musiały do 
zamięszania dotychczasowych pojęć i do daleko idących zmian 
w przeprowadzeniu praktycznych przepisów oddzielania cho- 
rych od zdrowych. 

Jeżeli bowiem Frankel, we wniosku postawionym w niem. 
Towarzystwie opieki zdrowia, żąda oddzielania nie tylko cho- 
rych na błonieę, ale także ozdrowieńców i zdrowych nawet, 
u których stwierdzi się pratki, to idac konsekwentnie da- 
lej, należałoby zaprowadzić dla wszystkich obowiazkowe ba- 
dania jamy gardła, ze względu na prątki błonicze, tak jak 
istnieją dziś badania kobiet publicznych, ze względu na cho- 
roby płciowe, lub też, idac konsekwentnie w odwrotnym 
kierunku, nieoddzielać zupełnie chorych błoniczych, bo nie- 
usposobieni jej nienabędą. 

Z tych kłopotów i niedorzeczności wybawi nas zdaniem 
Kassowitza tylko to przekonanie, że prątek Lóffera nie wy- 
wołuje błoniey, że nie jest on wogóle dla ezłowieka pato- 
genetycznym. 
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Po odczycie IKassowitza pierwszy zabrał głos pryma- 
ryusz Dr. Schopf, a to celem sprostowania błędnie przed- 
stawionych dat, dotyczących szpitala Św. Elżbiety. 

W szpitalu tym bowiem śmiertelność w przypadkach 
operowanych wynosi, przy stosowaniu surowicy I intabacyi, 
60%, a nie jak to M. przedstawił 800/,; stwierdza także, że 
wypowiedziane wogóle o szpitalach zdanie, jakoby obecnie 
przyjmowały przeważnie lekkie przypadki, niemoże się od- 
nosić się do szpitala św. Elżbiety, gdyż w zakładzie tym 
z zasady przyjmuje się tylko te przypadki błonicy, które ze 
względu na groźny stan natychmiast przyjęte być muszą. 

Po kilku słowach Kassowitza, w których on przy- 
znaje się do pomyłki, co do szpitala św. Elżbiety, zabiera 
głos kierownik oddziału dla chorób zakaźnych w szpitalu 
Franciszka Józefa, Dr. Obermayer: stwierdza przedewszy- 
stkiem, że nieprzyjmowano w ostatnich latach więcej przy- 
padków błoniecy, niż dawniej, ani też nieprzyjmowano przy- 
padków lżejszych, a mimo to, począwszy od ćwierćrocza, 
w którem zastósowano surowicę, śmiertelność zmniejszyła się; 
podczas bowiem kiedy dawniej dochodziła do 33%, —49%, 
obecnie przy surowicy waha się między 79/,—32/, tak, że 
obecne mawimum nie dosięga dawnego minimum Śśmiertelno- 
ści. Zmniejszyła się też znacznie Śmiertelność z dławca: 
przy prawie tej samej liczbie przypadków mmierało w czasach 
przed surowicą, w roku 1893 82'80/,, 1804 T Eo: 
a w r. 1895 już przy stósowaniu surowicy 300, w roku 
1896 = 2679, r. 1897 = 48':5%,. Na podstawie też wła- 
snego doświadczenia oświadcza się O. za surowica, zwraca 
przytem uwagę, że przy surowicy błonica nie szerzy się na 
krtań, nadto, że przypadki łagodne z początku, nie przecho- 
dzą w błonicę złośliwa. Wiedziano już od czasów 'Trousseau, 
a stwierdzali to zawsze do ostatnich czasów klinicyści, że 
czasami błoniea, w pierwszych dniach łagodna, zmieniała swój 
dobrotliwy charakter, przechodziła w postać złośliwą, śmiertelną; 
od czasu stósowania surowiey, ani jeden przypadek nie zmie- 
nił się w ten niekorzystny sposób, a Obermayer uważa to 
za wielką zdobycz nowej terapii. Nie jasne dla Kassowitza 
działanie jadów błoniczych w pierwszym poczatku choroby 
na tkankę nerwowa porównywa z działaniem fosforu; fosfor 
opuścił już ustrój zupełnie, a zmiany, wywołane jego obe- 
enościa w ustroju, trwaja czas dłuższy. 

Doe. Fronz, jako asystent kliniki chorób dzieci, za- 
przecza, aby obecnie przyjmowano przypadki lżejsze; jak 
dawniej tak i dzisiaj chorzy zgłaszaja się późno, a i lekarze 
niechętnie odsyłaja do szpitali przypadki łagodne. Smiertel- 
ność zmniejszyła się stanowezo po wpływem surowicy. Pod- 
czas bowiem gdy w r. 1891 zmarło na błonicę 833% le- 
czonych, w r. 1892 762°, 1893 = 83:89, 1894 = 762%, 
to w r. 1895 tylko 37%, r. 1896 20%, r. [897 = 339%. 
Poprawiły się też znacznie wyniki po intubacyi i tracheoto- 
mii; dawniej ginęło przeciętnie 64.8%, obecnie przeciętnie 
333%, (ronz prostuje też w tem miejscu mylnie przez Kas- 
sowitza podana obecną śmiertelność 64*7'/, ). 

Fronz zanważył stanowczo zmianę w przebiegu przy- 
padków błonicy, leczonej surowica; obecnie nie spotyka się 
prawie zupełnie błonicy na ranie tracheotomijnej, rzadkie sa 
zapalenia nerek, stanowczo rzadziej przytrafiają się poraże- 
nia pobłonicze. 

„Sadziłem — powiada w końcu Fronz — że przeciwniey 
surowicy wydobeda na jaw jakieś jej nieznane ujemne strony, 
przedstawia, jak bardzo ona jest szkodliwa; tymezasem nie 
takiego niepodniesiono, Wszyscy też zgodzić się muszą, że 
niema dawki, w którejby surowica działała śmiertelnie; a po- 
nieważ i objawy uboczne są mniejsze, niż przy użyciu in- 
nych środków, ztąd też obowiazkiem jest lekarza, od które- 
goby sie w danym razie i Prof. K. niensunał, surowicę stó- 
sować”. 

Po Fronzu zabrał głos najpierw Fraenkel i podniósł 
znaczną poprawę wyników tracheotomii w dławen w szpitalu 
Karoliny, pod wpływem surowicy, następnie poraz wtóry 
zgłosił się do głosu Dr. Kretz: 


Na zestawieniach liezb, wyjętych z urzędowych spra- 
wozdań (Ost, Sanitaets- Wesen), wykazuje najpierw, ze liczba 
urzędowo doniesionych przypadków błonicy nie zwiększyła 
się wcale z chwilą wyprowadzenia surowicy, że owszem zna- 
cznie większą była kilka miesięcy przed tem, że więc zupeł- 
nie bozpodstawnem jest twierdzenie Kassowitza o pochopno- 
ści w rozpoznawaniu i leczeniu surowicą w tym ezasie przy- 
padków, nieuzpawanych dawniej za błonicę. Z innego ze- 
stawienia, w którem porównano w tym samym czasie odsetek 
śmierci przypadków zastrzykiwanych i niezastrzykiwanych 
wynika, że śmiertelność w tej samej epidemii, w tych sa- 
mych warunkach, wynosiła u nieleczonyeh surowiea w roku 
1896 354%, w r. 1897 379%, u leczonych zaś w roku 
1896 145, w r. 1887 [8° Porównanie tych wyników 
jest jednym z najpewniejszych dowodów skuteczności suro- 
wiey; trudno bowiem przypuścić, aby rządził tu przypadek 
i aby zastrzykiwano same tylko przypadki lżejsze, zdając 
cięższe na inną terapię. 

Posiadamy też inne dowody, przekonujące, że zmniej- 
szanie się śmiertelności zależne było wprost od stósowania 
surowicy. Porównywując czas zmniejszania się śmiertelności 
z czasem wprowadzenia surowicy, zobaczymy, Że daty te 
nakrywaja się w zupełności, równocześnie też zauważyć mo- 
żemy, że w tym samym czasie trzymała się dawnej wyso- 
kości śmiertelność z błoniey w tych szpitalach, w których jeszcze 
surowicy niewprowadzono. Tak n. p. zmniejszyła się śmier- 
telność w szpitalu Franciszka Józefn dopiero z początkiem 
r. 1895, bo też dopiero w tym czasie wprowadzono suro. 
wicę, podezas gdy spadła już w IV ćwierćroczu 1894 roku 
w szpitalu św. Anny, ale też w tym szpitalu stósowano su 
rowicę już od września 1894 r. Ta zgodność czasu wyklu: 
cza wszelkie watpliwości, aby zmniejszenie się śmiertelności 
mogło zależeć od łagodnej epidemii; czy mógł być innym 
w tym samym czasie genius epidemicus dla szpitala Franci- 
szka Józefa, niż dla szpitala św. Anny? 

Oprócz tych liczb przemawiają również za surowica 
spostrzeżenia kliniczne. ĮI tak n. p. rzadkie są dziś ciężkie 
postacie zgorzelinowe, niemniej bardzo rzadkie są te posta- 
cie błoniey nosa, w których śmierć była typowym przykła- 
dem zakażenia ustroju jadami błoniczymi. 

M Kretz odpiera w dalszym ciągu zarzuty podniesione przez 

Kassowitza przeciwko przyjęciu swoistości prątka Lofflera z tego 
powodu, że znajduje się on prócz błoniey w wielu innych cho- 
robach, niewywołując jednak żadnych zmian Przeciw tym twier- 
dzeniom przytacza Kreta własne badania ; przyznaje, że stwier- 
dził kilkadziesiąt razy pruki Loffera w płonicy, ale też 
wtedy znachodziły się zmiany anatomiczne, dozwalajace roz- 
poznać, obok płoniey, wikłająca ją błonicę; nigdy zaś nie 
| napotkał prątków błonieczych ani w odrze, ani w płonicy, 
gdy zmian nie było. Nadmienia także, że i drugie twierdze- 
/ nie Kassowitza o znachodzeniu się pratków błoniezych w plwo- 
cinach suchotników, nie jest prawdziwe, badał bowiem taką 
plwocinę blisko 1500 razy, zawsze z wynikiem ujemnym, 

Urzędowe wykazy stwierdzają, tak kończy Kretz, że 
zaledwie ', przypadków błonicy w r. 1897 była leczoną 
w Austryi surowicą. Wykazy te stwierdzają też wysoka 
śmiertelność 37:9%,. Widocznie wielu lekarzy nie stosuje do- 
tad surowicy, spodziewać się jednak należy, że to dzisiejsze 
dokładne roztrząśnienie tej sprawy będzie miało ten skutek, 
że zachęci niejednego do prób, a już to podjęcie prób trzeba 
będzie uważać za zdobycz; ci wszyscy, co próby podejmą, 
staną się zwolennikami surowicy, bo moga być tacy lekarze, 
którzy wątpia w jej skuteczność, nieufają nowemu środkowi 
I wytrwale go nie stosują, ale niema takich, którzyby po 
jednorazowem zastósowaniu surowiey, ja porzucili. 


Doc. Dr. Raczyński. 


(Ciag dalszy nastąpi). 
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Lindenthal. Przyczynek do etyologii bębnicy ma- 
cicznej (tympania uteri). (Monatsschrift für Geb. und Gy- 
ndk. bd. VII. Hejt 3) Wyniki poszukiwań za drobno- 
ustrojem, wywołujacym te zmiany, dotychczas me są zgodne 
i zadawalniające. (Ostateczne badania Gebharda i Wendelera 
przypisuja te zaburzenia działaniu Dacterium coli commune, 

i Gocbel i Dobbin wymieniają bacillus aerogenes capsulatus 
Br twóreę bębniey macicznej. Tymczasem autor w pięciu 
BE ah tympaniae uteri, które miał sposobność spostrze- 
gać i bakteryologieznie opracować na klinice Śchauty, zna- 
lazł jeden i ten sam lasecznik, który już przedtem wykazał 
Jako swoisty dla colpitis emphysematosa. Laseeznik ten roz- 
wijający się bez dostepu powietrza, należy do gromady ba- 
cillus oedematis maligni, prze zdstawia się jako krótki, gruby 
pręcik z zaokrąglonym końcami, łączący się w krótkie nitka 
po kilka razem; jest nieruchomy, bez osłonki, nie tworzy 
zarodków, rośnie bez dostępu powietrza w ciepłocie pokojo- 
wej, lepiej w ciepłocie ciała, wytwarza na zwykłej i na cu 
krowej pożywce obficie gaz, przyczem pożywka kwaśnieje 
i cuclmie zjełezałen masłem.  Lasecznik ten nadto nie roz- 
puszeza żelatyny, a młode osobniki jego barwia się sposo: 
ben Grama, Autor przez zaszczepienie tego laseeznika w ja- 
łowej wodzie płodowej otrzymał tworzenie się gazu, a przez 
wprowadzenie czystej jego hodowli do macicy ciężarnej 
świnki morskiej, wywoływał u niej stau chorobowy, analo- 
giczny z bębnicą maciezną. Prócz owego laseezmka znalazł 
autor w przypadkach tympaniae uteri trzy razy bacterium 
coli commtune, po dwa razy: streptococcus pyogenes i staphylo- 
coceus pyogenes albus. nięszane między soba, co dowodzi, że 
zachodziło tutaj zakażenie mięszane przez drobnoustroje, maj- 
dujace się w pochwie, w której żyje także ów swoisty dla 
bębnicy macicznej laseeznik. oświadczenia autora wykazały. 
że bacterium coli commune tylko wtedy zdolne jest wywołać 
w macicy wytwarzanie się gazu, gdy wody płodowe zawie- 
raja cukier; tymczasem lssecznikeę odkryty przez autora, bez 
obecności cukru to samo zrobić jest w stanie. Hw. 


Bremer Ludwik (z St. Lonis, Missouri): Próby ani- 
lino-barwne moczu w cukrowce. (Centralblati fir innere Me- 
dicin 1895, Nr. 13). Odpowiednio do zachowania się pe- 
wnych barwików anilinowych względem krwi osób, chorych 
na cukrzycę, istnieje podobue zachowanie się ich względem 
moczu cukrzycowego. W tej próbie moczowej odczyn wła- 
ściwy nie polega weale na obecności lub nicobeeności cukru 
jak to i dla swojej próby krwi autor wykazał. Już poprze- 
dnio ogłosił on próbę e PASO moczu w cukrzycy 
(w „New York med. jown“ 1897, IB/ID; teraz zaś po- 
daje uproszczony sposób próby owej. Rodak na różnem 
zachowaniu się barwików anilino- AO ry względem mo- 
czu prawidłowego, a cukrzycowego. 

Sposób jest prosty: Do dwu próbówek najdokładniej 
wyczyszezonych i osuszonych nalewa się po 10) ctm.$ moczu 
prawidłowego i cukrzyczego, a następnie wrzuca się do obu 
ledwo na koniec noża (1/ę mgr. lub mniej) drobniutko roz- 
tartego fioletu goryczkowego (Gentiana: violett), ale tak, aby 
o ile możności krupka barwika padła na środek powierzchni 
płynu, a nie rozsypała się po ścianach rurki. 

Wstrząsany mocz prawidłowy nie wykazuje żadnego 
zabarwienia, albo bardzo słabe. 

Przeciwnie, druga próbówka 4 moczem cukrzyczym 
nabiera barwy fioletowej. 

Szczegółowo rozpatrując obie próbówki, widać, że w mo- 
czu prawidłowym barwik przy wstrząsaniu tworzy lekkie 
obłoczki fiołkowe, które przy dalszem wstrzasaniu gma, i na 
spód opadają studia barwika, | jakby otulone nieprzepusz- 
czalna dla moczu warstwą, sam mocz nie barwi się 
w cale, albo nadzwyczaj słabo. Po godzinach, nawet dniach 
stania nie zmienia się ta sprawa w zwykłej ciepłocie, wy- 
jatkowo w bardzo gorace lato (w dolinie Mississipi) spostrze- 


zaś 
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gal autor, 
wonawo. 


Tak 


że mocz zabarwiał się po wielu godzinach na czer- 


więć z tego doświadczenia widać, że mocz prawi- 
dłowy nie mes. fioletu anilinowego. Odwrotnie mocz 
cukrzyczy, w którym po wstrzasaniu występuje zabarwienie 
fiołkowe, nieznikające przy dalszem wstrząsaniu, ale rozdzie- 
lające się równomiernie w moczu. Istnieje nawet prosty sto- 
sunek pomiędzy natężeniem zabarwienia, a ciężkością cu- 
krzycy. lm wyraźniejszy odczyn barwny. tem cięższa sprawa 


chorobowa. Jednak należy do próby używać tylko pewnych 
dobrych barwików, które muszą pływać na powierzchni 


płynu, a mie spadać natychmiast na dno, bo takie są bez- 
użyteczne. Bremer używał wyrobu Mercka, oznaczonego: 
„Gentianaviolett B“. 

Jiepłota badanego moczu winna się zblizać do ciepłoty 
ciała, więc w zimie trzeba mocz ogrzać, ale ostrożnie w ka- 
pieli wodnej. 

Podobną próbę duje też flet metylowy (Methylviolett 
(b B. Merck), to jest, że prawidłowy mocz barwi bardzo 
słabo na różowo-fiołkowo, a cukrzyczy na niebiesko, lub nie- 
bieska-fiołkowo. Od czego odczyn zależy? Nie zależy ani od 
większej kwasoty. ani cd zasadowośei moczu, ani też od za- 
wartosci cukru, jak się o tem Bremer przekonał. Dalsze 
jego badania wykazały, że inne barwiki anilinowe, jak ezer- 
wień Kongowa, tropeolina, benzopurpuryna i dinitroresor- 
cyna zachowuja się znów wręcz odwrotnie względem moczu 
cukrzyczego, to jest że rozpuszcza jj się łatwiej w moczu 
prawidłowym (ogrzanym) niż w eukrzyczym (ogrzanym). — 
Zachowanie się właściwe fioletów anilinowych wzgledem 
moczu prawidłowego zależy od istot odtleniających. któ- 
rych brak w moczu ar Zmikanie obłoczków fioł- 
kowych w moczu prawidłowym polega na powstawaniu wy- 
tworów białków (leukoproduktów) 


Wykrył też autor, że błękit etylenowy, podobnie, 
jak fiolet (w opisany sposób) dodany do moczu, zabar- 
wia mocz prawidłowy na zielono, a eukrzyczy na nie- 
biesko. W owych jednak próbach maoba uważać na tę je- 
szcze okoliczność, że bardzo mizki ciężar właściwy (niżej 
| 1015, 1014) moczu prawidłowego może sprowadzić podobny 
odezyn swoisty dla moczu ceukrzyczego. Toteż próby te 
w polynryi jak w diabetes insipidus, po obfitem piciu, po 
środkach moezopędnych, po użyciu wielkiej ilości wyskoku, 
a zwłaszcza piwa, będą niepewne. Odezyn właściwy, w mo- 
cza o wysokim ciężarze (około 1030) dowodzi napewne 
cukrzycy. W jednym przypadku eukrzycy uleczonej (po- 
zornie), w którym już próby moczowe i krwiowe dawały 
wynik ujemny, otrzymał Bremer swoją nową próba anilino- 
barwną wynik dodatni. 

Autor sądzi, że jego próba nowa w wątpliwych przy- 
padkach może rozstrzygnąć chwiejne rozpoznanie, w którem 
inne próby dawały niepewne tlub ujemne wyniki W każ- 
dym zaś razie badania jego rozjaśnią nieco cienie, zalega- 
jace pole znajomości chemicznego składu moczu prawidło- 
wego a cukrzyczego. Dr. Mljasz-Radzikowski. 


Dr. Knauer: Przyczynek do nauki o przeszczepianiu 
jajników. Poród prawidłowy na końcu ciąży po przeszcze- 
pieniu ab u królika. (Centralblutt Jür Gynäkologie, 
Nr. 8, rok 1898). Juz z początku roku 1893 przeszczepiał 
autor jajniki, wycięte u królików na inne miejsce otrzewnej, 
a mianowicie na mesomećrium tego samego zwierzęcia i to 
w ten sposób, że jajnik wszywano częściowo w fałd, utwo- 
rzony z otrzewnej, a druga połowa jajnika sterczała swobo- 
dnie do jamy brzusznej. Podczas zabiegu zwierzęta były 
uśpione, operowano zaś ściśle bezgnilnie. 

Wyniki doświadczeń tych okazały, że jajniki tak prze- 
szczepione, czy to na Otrzewnę, czy między mięśnie, przy- 
rastają, SĄ odzywiane i wytwarzają dojrzałe jajka. W trzy- 
naście miesięcy „po przeszezepieniu jajników u samicy królika 
otworzył autor jamę brzuszną i znalazł w mesometrium prze: 
szczepiony jajnik wielkości prawie prawidłowej, sterczący 
częściowo do jamy brzusznej. W jajniku były widoczne trzy 
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pęcherzyki, które zdawały się być blizkimi dojrzenia. Trabki 
były pokręcone, ałe bez zrostów; strzępki (fimbriae) dobrze 
widoczne, ujścia trabek drożne. Powłoki brzuszne zaszylo 
i po dwóch miesiącach sparowano króliczycę, która po mie- 
siacu wydała na świat dwoje młodych, zupełnie donoszonych. 
i i 4 Piotrowski. 


Doc. Dr. Maks. Sternberg (Wiedeń): Stosunek ner- 
wie do schorzeń miejscowych. (Wien. klin. Wochenschrift, 
1898, Nr. 20). Stosunek ten może być dwojaki. Albo secho- 
rzenie miejscowe sprowadza nerwice, albo odwrotnie nerwic: 
może się objawiać miejscowo. Rozpoznanie takiego lub owego 
stosunku jest bardzo ważne, bo w pierwszym razie leczenie 
winno mieć na celu usunięcie schorzenia miejscowego, zaš 
w drugim zwalczanie tła chorobowego. Jednakowoż lekarz 
rzadko potrzebuje się bardzo mozolić nad temi dwiema moż- 
liwościami, raczej o wiele częściej przedstawi mu się trzeci, 
inny, stosunek, że miejscowe schorzenie i ogólna nerwica 
występują równocześnie i współrzędnie, a rozstrzygnięcie wów- 
czas będzie znacznie trudniejsze, a co gorzej, w razie złego 
ujęcia zależności wzajemnej, może łacniej zaszkodzić, niż po- 
módz choremu. 

Przykłady są bardzo liczne w kazuistyce tak neurolo- 
gów, jak specyalistów osobnych narządów. Można je ułożyć 
w dwa skupienia: w pierwszem stosunek schorzeń miejsco- 
wych i nerwie jest tylko pozorny, w drugiem istotny. Na- 
leża tutaj nerwice, przypominające poczynająca się nerwicę 
urazowa. Dotyczy to nieraz osób trwożliwego usposobienia, 
u których, po lekkiem stłaczeniu, zalecił lekarz okłady, opa- 
trunek i t. p. Albo też n. p. młodzi lekarze, lub medycy, 
z obawy przed zarażeniem się wenerycznem, używszy zapo- 
biegawczo za silnych rozczynów żracych lub przeciwgnilnych 
i sprowadziwszy sobie w ten sposób zmiany miejscowe, tra- 
pią się poten widmem chorób wenerycznych. 

Czasem znowu miejscowe schorzenie dawno minęło, 
a ogólna nerwica podtrzymuje objawy miejscowe, n. p. bez- 
głos histeryczki po rzeczywistem ostrem zapaleniu krtani, 
albo, co jest rzeczą o wiele mniej znaną, po zapaleniu gość- 
eowem jednego stawu, pozostaje nerwica tego stawu, pod- 
trzymana ogólną nerwicą. 

Bóle zębów u ciężarnych, nerwiee przełykowe w la- 
tach zwrotu płciowego (klimakterynm), akroparestezya w tymże 
okresie (to jest nieprzyjemne i boleśne uczucie w rękach 
i nogach) przechodza same przez się. 

Należy przestrzedz przed nieopatrznem stósowaniem 
u kobiet w myśl ut aliquid fiat ywzepłókiwań pochwy, na- 
siadów z wziernikami kąpielnymi, krążków pochwowych, 
tamponów, bo to często nie jest czem innem, jak samogwał - 
tem z przepisu lekarza. Tak samo czasem zdarzają się męż- 
czyźni, którzy nachodzą lekarzy w celu wprowadzania im 
zgłębników do cewki moczowej, również dla samogwałtu. 

W dawnych czasach, a również i dzisiaj, śród mniej 
oświeconej ludności rozpowszechnione przekonania o rzuce- 
nia się świerzba w inne miejsce na wewnątrz, o gośćcu tak 
samo mszczącym się itd., sa to wszystko objawy żle powia- 
zane stosunku nerwie do schorzeń miejscowych. 

Zbierająac wnioski, radzi autor, aby, jeżeli lekarz stwier- 
dzi zwiazek schorzenia miejscowego z nerwica, nie dawał 
tego poznać choremu, ale przystąpił zaraz do leczenia miej- 
scowego pod innym pozorem. Jeżeli zaś nie ma wskazania 
niecodzownego do leczenia miejscowego, to należy kierować 
się tem, ezy jest cierpienie przyrody ruchowej, czy ezulnej. 

Jeżeli ruchowej, to można oczekiwać skutku dobrego 
po leczenin miejscowem, na zasadzie poddania (suggestio). 
Kiedy jednak objawy sa przeważnie czulne w ogólnej ner- 
wicy, lepiej nie zważać wcale na miejscowe schorzenie, bo 
długie leczenie miejscowe raczej przez samopoddanie (auto- 
suggestio) ustali jeszeze bardziej przekonanie o zmianie miej- 
scowej. Chyba jeżeli sa bóle, to te należy usuwać zabiegiem 
rozeiagajacym (podanym przez Naegeliego), to jest rozciąga- 
nie miejsc bolacych. Gdy chory nie wie o tem, że posiada 
schorzenie miejscowe, lepiej mu nie mówić, a usunać je. 
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Kiedy zaś już wie, to można poprostu przedstawić mu to 
schorzenie jako nieprawidłowość wrodzona, mająca więcej 
znaczenie naukowe dla lekarza. Niejeden z chorych będzie 
się jeszeze pysznić tem, że ma coś niezwykłego, co budzi 
ciekawość u lekarza, a tak słabość ludzka wyjdzie na do- 
bro chorego. Dr. Eljasz- liadzikowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


Zółć, jako środek leczniczy, nie możo być zaliczona do le- 
ków nowych. Organoterapii zasługą, że na wyszłą z użycia „Fel 
tauri inspissatun* ponownie zwrócono uwagę. Dr. Gautier (Ge- 
newa) zachwala w kamicy żółciowej wyciąg bezbarwny żółci, poda- 
wany w małych dawkach, lecz przez czas dłuższy. Wyciąg wyjaławia 
się w ciepłocie 105° C. i ze 100,0 żółci otrzymuje się 10,0 bez- 
barwnego wyciągu, który, z powodu niemiłego zapachu i gorzkiego 
smaku, (r. zapisujo w kapsnłkach żelatynowych. Lek, tak sporzą- 
dzony. podaje się podezas obiadu i kolaeyi po 0,10. Skuteczność 
tego leku ma polegać na tem, że zawarte w nim solo żółciowe 
wpływają na rozpływność cholestearyny; z tego wynika, że prze- 
twory żółci nie działają wypierająco na już istniejące kamienie, 
lecz tylko, przez rozpuszczanie cholestearyny, zapobiegają. kształto- 
waniu się nowych. Gautier twierdzi, że posiada szereg spostrzeżeń 
klinicznych, świadezących o skuteczności żółci w kamicy żółciowej. 

Kw. 

II. Ekstein zachwala zalecony przez Schaftea „kresamin*, 
jako środek przeciwgnilny, najsilniejszy z gromady fenolów, działa- 
jący nie tylko powierzchownie, lecz i wgłąb tkanek; przyczem nie 
jest draźniącym. Używa go autor w chorobach skórnych, szczegól- 
nie w leczeniu wyprysku z naciekiem na tle grzybkowem, w tigo- 
wce (sycosis) i sprawach ropnych w skórze. Posługnje się maścią 
podług wzoru: „10% Kresamini, 10,0—50,0 Adipis lanae ad 100,0 
5. maść na noc, w dzień zaś okłady z K. 1:4000—400%. (Therap. 
Montsh. 1898. 4). RIE, 

kiehhoff podaje nowy przepis wprowadzonego jaż dawniej 
kaptolu: „lip. Captoli, Ac. tartar, Resorcin. aa 1,0, Ac. salicyl. 
0,7, OI. ricini 0,50, Spir. vin. (95%) 100,0, Essent. flor. aether. qu. 
s. 5. 2 razy dziennie zmywać głowę przy łupieżu“. (Uher. Montsh. 
1898. 5). i F K. 

„Przy swiędzących wysypkach skóry zaleca Drews „salophen* 
(Thor. Montsh. 1898. 3) w dawce 1,0, co 2 godziny proszek. W łu- 
szczycy podaje 107/, maść salofenową. i F. K. 

Horwitz leczył 105 przypadków rzeżączki, podając w ka- 
psułkach: „Methylenblaa 0,1, Ol Santali, Bals. Copaiv. au 0,2, Ol 
Cimam. gtt. 1, pro dosi“. Wypływ ropny i objawy zapalne ustępo- 
wały po 4-5 dniach, poczem przystępował do leczenia miejscowcgo; 
(tradno jednak rozstrzygnąć, który środek ma przewagę w działa- 
niu dodatniem Rf). (The Philadelphia Polielinic 1898. 8). 

F. K. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowc-lekarska Tow. Lek. Krak. 


Pusiedzenie z d 31 Maja 1898 r 
Irzewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków ohecnych 8. 
czlonkowie przybrani PP. weterynarze Pappóe i Rutkowski. 


Jako 


1) Na odezwę Magistratu m. Krakowa, wzywającą do wydania 
odpowiednich zarządzeń z powodu, Że w rzeźni miejskiej sprawdzono 
ogólną perlicę u krów z kilku miejscowości, położonych w powiecie 
krakowskiin, które dostarczają mleka do jednej z mleczacń krakow- 
skich, uchwalono odpowiedzieć, że sprawa la przekracza zakres dzia- 
łania Komisyi. Władzą, do tego uprawnioną, jest Starostwo krakowskie, 

2) Prof. Bujwid zdaje sprawę z wniosku swego, który Tow, 
Lek. krak., uchwałą z dnia 27 Paździermka 1897 r., przekazało Komi- 
syi przemysłowo lekarskiej. Wniosek ten opiewał: „Tow. Lek. krak., 
z uwagi na znaczne rozszerzenie się gruźlicy w oborach, z których 
mleko dostaje się do użytku ludności, przekazuje Komisyi przemy- 
slowo-lekarskiej obmyślenie środków, dążacych do skulecznego prze- 
ciwdzialania szerzeniu się gruźlicy za pośrednictwem mleka“. Wnio- 

skodawca, po porozumieniu się z kilkoma członkami podkomisyi , wy- 
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znaczonej do zbadania tej sprawy, przedstawia naukowy referat, z którego 
ostatecznie wynika, że jedynym środkiem, stanowczo zaradczym, jest 
przymusowe, ustawą nakazane szczepienie krów, dla przekonania się. 
które okażą się dotknięte gruźlicą. 

Zasadę tę przyjęto i upoważniono Prof. Bujwida do wypraco- 
wania odpowiedniego memoryału w lej myśli, by memoryał ten, od- 
czytany i przedyskutowany na najbliższem posiedzeniu Komisyi prze- 
mysłowo lekarskiej, mógł być przedłożony Tow. Lek. krak. i przesłany 
do Rady Zdrowia krajowej, Wydziału krajowego i Towarzystwa Rol- 
niczego. Sekrelarz: Dr. Michat Śliwiński, 


MIL KORESPONDENCYE. 


Listy z Paryża. 
W kwietniu. 


i. 


W badaniach nad swoistem „powinowactwem* pewnych 
narządów do pewnych drobnoustrojów odrębna droga postę- 
puje Roger (3. B.) Wstrzykuje on mianowicie w tym celu 
żywe hodowle wprost do naczyń, doprowadzających krew do 
danego narządu. Według tego badacza posiada wątroba wła- 
sność niszczenia pratka waglikowego (dawkę, która wstrzy- 
knięta do naczyń obwodowych jest bezwzględnie zabójcza, 
można pomnożyć przytem 64 razy bez szkody dla zwierzę- 
ciał); płuca mają niszczyć paciorkowce. na które wątroba, 
podobnie jak i na pratek kałowy (baet. coli) żadnego jakoby 
nie wywiera wpływu; „oidium albicans“ ginie w wątrobie 
i nerkach, słabiej się rozwija w płucach, natomiast sprowa- 
dza szybko śmierć, wstrzyknięte do tętnicy szyjnej i t. p. $. 

Obok tych najnowszych kieranków zwykłym torem 
posuwają się badania nad surowicami leczniczemi, z jednej, 
nad „organoterapia* i zwiazanemi z nią zagadnieniami, z dru- 
giej strony. Surowica Marmorka, która swego czasu tyle na- 
robiła wrzawy, spotyka się z coraz ostrzejszą krytyką. Świeżo 
Courmont (5. B) ogłosił, że surowiea ta chroniła zwie- 
rzęta tylko od zakażenia jednym gatunkiem paciorkowca, 
wykodowanym przez Marmorka; natomiast zaś w doświad- 
czeniach z sześciu innymi paciorkoweami miała surowica na- 
wet ułatwiać zakażenie. Co prawda Lemoine (5. B.) po- 
watpiewa w czystość hodowli Courmonta. Jullien (Soc. de 
dermatologie) próbował leczyć kiłę zapomocą surowiczego 
płynu, wypuszczonego z jamy brzusznej chorego kiłowego, 
dotkniętego marskością watroby. W jednym przypadku próby 
te nie powiodły się wcale; w drugim natomiast pod wpły- 
wem wstrzykiwań znikła osutka kiłowa (bez nawrotów) tak 
szybko, że J. nie waha się mówić o znakomitym wyniku 
leczniczym. O zagadnienia teoretyczne potrącił Phisalix 
(5. B) w dalszym ciagu swoich ciekawych badań nad suro- 
wieami przeciw jadom wężów. Stwierdził on mianowicie, że 
surowice te działają nie tylko leczniczo, ale także w pe- 
wnych warunkach, jak prawdziwa szczepionka (vaccine), to 
jest wyzwalają w ustroju zwierzęcia wytwarzanie się odpor- 
ności, chociaż zadano je w dawce mniejszej, niż doraźnie 
chroniąca od zatrucia. W ten sposób stwierdził Ph., że po- 
jecia „biernej odporności*, wiązanego dotychczas za spo- 
sobem działania surowie, nie można przyjmować w znacze- 
niu bezwzględnem. O ile to spostrzeżenie nie pozbawione 
jest pewnego znaczenia, o tyle uwagi Bezanęona i Grif- 
fona (S. B), że „pneumococeus* mnoży się trudniej, ale 
żyje dłużej („in vitro") w surowicy zwierząt, które są prze- 
ciw niemu odporniejsze, oraz (ourmonta i Duffau (8. B.), 
że po wycięciu śledziony surowiea królika staje się silniej 
zabójcza dla paciorkowea, a przeciwnie więcej sprzyja zaka- 
żeniu gronkowcem, zbyt są zagadkowe i oderwane, aby je 


1) Szczegółowo sprawę odporności zajal się Charrin w sze- 
regu świetnych wykładów, wypowiedzianych w półroczu zimowem 
w „College de France“; tu je pomijam, gdyż mają ukazać się drukiem. 
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obecnie można zwiazać ściślej z nauka o odporności. Uieka- 
wym natomiast przyczynkiem są doświadczenia Camusa 
(5. B), który stwierdził, że własności lecznicze surowicy 
przeciwbłoniezej i surowie przeciw jadom wężów, utrzymują 
się po wysuszeniu i ogrzaniu nawet do 110° (przez godzinę 
a 1409 przez kwadrans). 

Przy surowicach miejsce wspomnieć o serudyagnostyce. 
Widali Sicard (5. B.) opisali niedawno doświadczenia 
swoje z aglutynacyą w przesączach hodowli pratka durowego 
pod wpływem surowicy chorych na dur. Pobudka do tego 
były badania Krausa i Nieollea, którzy stwierdzili powsta- 
wanie strątów, podobnych do aglutynacyi samychże pratków, 
nietylko w przesączach hodowli prątków Ebertha, ale także 
w przesączach hodowli cholerycznych i prątka dżumy. Otóż 
W. iS: podaja, że zjawisko to występuje zawsze słabo (do- 
piero w mięszaninie 1:10), bez względu na siłę aglutyna- 
cyjną użytej surowicy względem samych pratków durowych, 
oraz że dodanie do przesaczonej hodowli innych gatunków 
pratków zjawiska nie ułatwia; wobec czego należy wnosić, 
że aglustynacya mało zależy od jakiejś istoty chemicznej, 
wydzielonej do podłoża, leez prawie wyłącznie od jakiejś 
istoty, zawartej w samych komórkach drobnoustrojów swoi- 
stych duru. Znaczenie odczynu Widala zdawałoby się zy- 
skiwać wobec tych wyników. 

Bourges i Mery (S. B.), próbujac wykształcić sero- 
dyagnostykę nosacizny, doszli do wyników pomyślnych, je- 
dnakże ustępujących w cień wobec doskonałego środka roz- 
poznawczego, jakim jest maleina; sadza oni jednakże, że opra- 
cowany przez nich sposób rozpoznawczy może być użyteczny 
w przypadkach ostrych, w których odczyn na maleinę jest 
niewyrażny, lub zgoła zawodzi. 

Organoterapia nie może pochwalić się wielu nowymi 
plonami. Gilbert i Garnier (S. B.) próbowali w sześciu 
przypadkach błednicy podawać szpik kostny — bez najmniej- 
szego wyniku. Niewiele lepsze zdają się być skutki podawa- 
nia nadnercza w chorobie Addisona; Btelere (S. M. H.) 
stósował to leczenie przez 5 miesięcy bez szkody u jednego 
ze swych chorych, ale także bez widocznego skutku. zada- 
jac dziennie 15 do 20 gramów nadnercza; dopiero po za- 
rzuceniu leczenia pojawiła się zwolna poprawa stanu zdro- 
wia tak znaczna, że chory mógł powrócić do swych zajęć, 
i utrzymująca się już od lat trzech; sam mowca jednak 
podkreśla, że w chorobie Addisona zdarzają się samoistne, 
nieraz długotrwałe, przerwy i poprawy. To samo należałoby 
powiedzieć o chorym Hayema, który nie znosił dawek 
wyższych nad 10—15 grm. dziennie; po leczeniu stan ogólny 
nieco się na krótko poprawił, chory umarł w dwa lata póź- 
niej. Gaillard nie uzyskał w swoim przypadku żadnych 
wyników. W rozprawach uczestniczył jeszeze Widal, który 
radzi prób nie zaniechać, choć sam uzyskał tylko przejścio- 
we polepszenie stanu ogólnego, dochodzące do 12 grm. dzien- 
nie; po ponownem pogorszeniu chory nawet tej dawki nie 
znosił i wkrótce potem zmarł?), 

Do teoretycznych podstaw organoterapii możnaby się 
doszukiwać danych w badaniach nad „wydzielaniem we- 
wnętrznem* pewnych narzadów i wpływie powstających wy- 
tworów na czynności ustroju. W tym kierunku przeprowa- 
dzał niedawno badania na szerszą skalę Livon (5. B), który 
sadzi, że można wszystkie narządy podzielić na dwie gro- 
mady: jedne wydzielają do krwiobiegu istoty, podnoszące 
parcie i zwalniające tętno: tu należą, obok nadnerczy, gru- 
ezoł tareczykowy, nerka, śledziona, przysaslka mózgowa (glan- 
dula pituitaris) i gruczoł przyuszny. W drugiej gromadzie, 
której wytwory obniżają parcie i przyspieszają tętno, mają 
się znajdować : wątroba. płuca, trzustka, grusica, jadra i jaj- 
niki. Pachon (S. B.) utrzymuje, że śledziona wytwarza 


2) Z zakresu uznanych dawniej środków tego rodzaju, dość cie- 
kawe jest spostrzeżenie Mossego i Cathala, odnoszące się do 
tyreoidyny. Podając ja matce, a zarazem karmicielce noworodka, do- 
tkniętego wolem wrodzony:n, osiągnięto u dziecka wyleczenie, u ma- 
tki (również wolem dotkniętej), znaczną poprawę. (Ac. d. M). 


28 Lipca 1898. 
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istotę, wpływajacą na wydzielanie trypsyny w trzustce. Przy- 
szłość pokaże, czy nie za dużo odkryto tych „wydzielin we- 
wnętrznych*. RZ: : 

Obok nowych sposobów leczniczych wyciągnięto nie- 
dawno w „Academie de médecine“ na światło dzienne — 
zapomniane trochę pryszezydła z pryszczawek (kantaryd). 
Początek długiej rozprawie dało wystąpienie Robina, usi- 
łującego zrehabilitować, obok pryszezydła, także środki wy- 
miotne i upust krwi. Powołujac się głównie na wpływ tych 
środków na chemizm i mechanizm oddychania, radby R. 
przywrócić im dawniejsze znaczenie w leczeniu niektórych 
cierpień płuc i oskrzeli. Zaraz na tem samem posiedzeniu 
znależli się i zwolennicy i przeciwnicy wywodów Robina. 
Trasbot powoływał się na uznaną skuteczność wszystkich 
trzech środków.... w weterynaryij Huchard sądził, że upu- 
sty krwi mogą być bardzo zbawienne w zakażeniach i cho- 
robach serca, wobec pryszczawek był jednak ostrożniejszym 
i choć pragnałby je zatrzymać w użyciu, to jędnak ostrzega 
przed nimi w przypadkach „nieprzepuszczalności* nerek. 
Laborde przypomniał o niebczpieczeństwie zatrucia kanta- 
rydyna. W dalszym ciągu rozpraw wskazał Ferrand na 
to, że rana, powstajaca po pryszczydle, może być łatwo 
wrotami dla zakażenia, i uwzględnił często zdarzajacy się 
szkodliwy wpływ kantaurydyny na nerki; jednakże, potępia- 
jae pryszczydła u chorych, dotkniętych marskością nerek, 
nie wahał się przypuścić, że w zapaleniu miąższowem nerek 
mogą one przeciwnie wywrzeć niekiedy wypływ korzystny. 
Głównem wskazaniem dla użycia pryszczydeł mają być we- 
dłag F., zapalenia błon surowiczych; środek ten nie jest 
przeciwwskazany także w niektórych zakażeniach, przynaj- 
mniej na początku, jeżeli istotnie wywołuje hiperleukocytozę, 
jak to twierdził Robin; w końeu pewne działanie wywierają 
pryszczydła, zdaniem F., w niektórych rodzajach drgawek. 
Po stronie Robina i FKerranda stanął Lancereux, 
twierdząc, że zapomocą pryszczydeł ocalił życie jednemu cho- 
remu na zapalenie płuc, a nawet, że widział wpływ bardzo 
korzystny w zapaleniu nerek i Daremberg, zalecający 
pryszczydła w suchotach płucnych, powolnie przebiegających, 
a to mianowicie w chwili nawału do płuc, jeźli ciepłota nie 
przekracza 38:50 ©., oraz w zapaleniach płuc ogniskowych, 
nierozległych i niepołączonych z krwiopluciem; natomiast 
potępia D. pryszezydła w grużliey, rozwijającej się szybko, 
rozległej, lub połączonej z wysoką gorączka, jakoteż wobec 
krwioplucia. Za to Huchard jeszcze dobitniej zaznaczył 
swe przeciwne poglady, podnoszac, że wszystkie ta korzystne 
wpływy na czynność oddechania, jakie Robin przypisuje 
pryszczydłom, osiagnąć można innymi środkami, wyliczajac 
cały szereg szkód, jakie ustrój przez pryszczydła ponieść 
może i wyszukujac tyle przeciwwskazań, że właściwie tru- 
dnoby wobec nich znależć odpowiednie pole dla zastósowa- 
nia tego środka. Obrona zwolenników dawnego arsenału le- 
cznieczego nie sprawia wrażenia dostatecznej, zwłaszeza wobec 
wystąpienia Cornila, który oparł się na danych anatomi- 
cznych, opisał cechy morfologiczne działania kantarydyny 
na narządy wewnętrzne, a przedewszystkiem na nerki i pod- 
niósł, że skoro w zapaleniach nerek zawsze obok miąższu 
bierze udział tkanka międzymiaższowa, to przypuszczenie 
Ferranda, iż działanie pryszczydeł może być korzystnem 
w pewnych postaciach zapalenia nerek, gdy w innych bez- 
względnie jest szkadliwem, nie posiada naukowego uzasadnie- 
nia. Pamiętając bajeczkę o szewcu i Appelesie, nie mogę 
wyniku tych rozpraw zebrać w ogólny wniosek; mimowol- 
nie jednak nasuwa się uwaga, że sposób, w jaki je prowa- 
dzono, niekiedy trochę „myszką tracił“, a rozumowania, 
w rodzaju przytoczonych przez Ferranda, że tylowiekowe 
używanie pryszczydła musiało mieć swój słuszny powód i nas 
zapewne przeżyje, przypomina trochę nasze: „Nie było nas, 
był las, nie będzie nas, będzie las* i corocznie ponawianą 
naradę nad litera Æ wielkiego słownika w gronie czterdzie- 
stu nieśmiertelnych w pałacu Mazarine. 

Za to Akademia umiejętności w Montpellier, może chcac 
okazać się bardziej postępową, a może obawiając się tego, 


co zdarzyło się onego czasu Akademii paryskiej z hipnoty- 
zmem, próbowała nankowo sprawdzić rzekome „widzenie 
przez ciała nieprzeźroczyste”, wkraczając w ten sposób po- 
trosze na pole, zajęte przez modny dziś „okultyzm“. Dla 
zbadania „medium“, zapadajacej w hipnozę histeryczki, którą 
zaopiekował się z poczatku niejaki Dr. Ferroul, wysłano 
na miejsce dwóch fizyków, adwokata i znanego prof. Gras- 
seta. Komisya, używszy odpowiednich ostrożności przy wy- 
konaniu doświadczeń, stwierdziła proste oszustwo. Nceptycy 
tryumfująz entuzyaści ciagle mimo to zapewniają, że nauka 
zyska z czasem nowy szereg przyrodniczych faktów, odwo- 
tajac się na promienie Róntyena, jako rzecz przechodzacą do 
niedawna najśmielsze sny filozofów, a dzis dobroczynną wła- 
sność ogółu, znajdującą codziennie nowe zastósowanie w me- 
dycynie. 


Dr. Ciechanowskt. 


IX. Wiadomości bieżące. 


+ Dr. Alfred Obaliński 


profesor zwyczajny i kierownik kliniki chirurgicznej 
w Krakowie, b. radea miejski, członek honorowy i b. 
prezes Towarz. lekar. krakowskiego, członek hono- 
rowy Towarz. ratunkowego w Krakowie, członek zwy- 
czajny licznych towarzystw naukowych w kraju i za 
granica, mąż zasłużony w nauce i społeczeństwie, roz- 
stał się z tym światem dnia 17 lipca b. r. w 54-tym 
roku życia. 

m ami jw „im O Jo 

Kraków, 21 Lipca. 


Dnia wczorajszego złożyliśmy na wieczny spoczynek 
śmiertelne szczątki ezłowieka, którego stratę odbcleć, warto- 
ści moralnej dorównać, zasługom sprostać, a jako człowieka 
i kolegę zastąpić — bodaj że... nie potrafimy. Wśród naj- 
głębszego przygnębienia i pierś duszącego smutku postępo- 
wał za trumna ś. p. prof. Obalińskiego cały Kraków, z ża- 
lem w sercu i ciężka troską w duszy. 

O naukowej i zawodowej działalności zmarłego profe- 
sora zdamy sprawę na innem miejscu: dziś, pozostając je- 
szcze pod wrażeniem ciosu, zdołamy zaledwo zaznaczyć, że 
społeczeństwu ubył człowiek niepospolity, że ze śmiercią 
Alfreda Obalińskiego traci wszechnica Jagiellońska zamiło- 
wanego w nauce profesora, młodzież -- gorliwego nauczy- 
ciela, liczne instytucye naukowe i obywatelskie — sumiennego 
i pracowitego członka, my, lekarze, najserdeczniejszego, naj- 
więcej umiłowanego kolegę, a redakcya „Przeglądu lekar- 
skiego“ — wieloletniego członka Komisyi redakcyjnej, współ- 
pracownika, który piórem i radą był niestrudzonym orędo- 
wnikiem naszego pisma. 

Bóg obdarzył przecudowna harmonią tę zacna i czystą 
duszę: surowej nucie zawodu lekarskiego odpowiadała w zmar- 
łym tkliwa struna człowieka altruisty; posępnej działalności 
chirurga wtórowało pogodne usposobienie towarzyskie, swo- 
boda ducha; w parze z pracą naukowa i nauczycielską szło 
gorliwe i sumienne pełnienie obowiazków w towarzystwach 
i mstytucyach lekarskich, sanitarnych, humanitarnych, litera- 
ekich i t. d. S. p. Obaliński dotknął swa ręka wszystkich 
strun społecznego naszego Życia, to też śmierć jego, to nie 
jest strata dla jednego zawodu, czy jednej instytucyi: od- 
czuje ja ogół we wszystkich swych wzniosłych usiłowaniach 
naukowych i społecznych, a w pierwszej linii odezuje reda- 
kcya naszego pisma, która zaciągnęła względem zmarłego 
niewypłacalny dług wdzięczności. 

Wieczna i niespożyta pamięć zasłużonemu! 


LLENARSKI. 
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* Zostatnich dni ś. p. prof. Obalińskiego. Przed 
miesiącem stan ogólny chorego o tyle się był poprawił, że przybyło 
go nawet nieco na wadze. Jednak na naradzie, która się odbyła w po- 
czątkach czerwca z współudzialem profesorów Neissera i Mikulicza, 
postanowiono wykonać laparotomię, jeśliby ówczesna poprawa stanu 
ogólnego zawiodła. Na dni 10 przed zgonem chory począł zdradzać ob- 
jawy rozwijającego się wyczerpania sił. Dnia 16 b. m. wykonał prof. 
Mikulicz laparotomię; nowotworu, jakto było za życia przewidziane, 
nie było. Pęcherzyk żółciowy okazał się małym, skurczonym i pustym 
W przewodzie pęcherzykowym, który, również jak i woreczek, rozcięto» 
tkwił kamień, po usunięciu którego wszedł operator łyżeczką do prze- 
wodu wątrobowego, skąd wygarnął drugi konglomerat zlepionej mia- 
zgi szutrowalej. Sama wątroba była już twardsza, skurczoną, zziar 
nialą. Przypuszczać należy, że i drobniejsze kanaliki watrobowe prze- 
pelniała taka sama gliniasta masa zbita, której wyczerpany ustrój nie 
był w stanie wydalić. W niedzielę pod wieczór chory szybko zaczął 
upadać na siłach, a umysł jego jasny, począł się zaciemniać. Życie za- 
kończył w poniedziałek rano, wśród zupełnej nieświadomości i ostate- 
cznego wyczerpania. 

* Wydział krajowy, uznając wyjalkowe zasługi ś. p. Prof. Dra 
Alfreda Obaiińskiego, jako b. pryimaryusza oddziału chirurgicznego 
szpitala św. Łazarza w ciągu lat 27, uchwalił, aby pogrzeb odbył się 
kosztem funduszu szpitala św. Łazarza. 

* Dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jag. otrzymał wyrazy „naj- 
glębszego współczucia” z powodu śmierci ś. p. Prof. Obalińskiego: od 
prof Hlavy z Pragi, w imieniu czeskiego Wydziału lekarskiego i Spolku 
czeskich lekarzy; od Dra Święcickiego z Poznania, w imieniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa przyjaciół nauk i Dra Bogdanika. prymaryu- 
sza w Białej. 

* Profesorowie: Gluziński, Obrzut i Rydygier zastępowali na po- 
grzebie ś. p. Obalińskiego Wydział lekarski Uniwersytetu lwowskiego. 
Ostatni przemawiał w imieniu rzeczonego Wydziału i instytucyi „Zja- 
zdów chirurgów polskich*. 

* Sekcya lwowska Towarz. lekarzy galicyjskich reprezentowaną 
była na wczorajszym pogrzebie przez jej prezesa, Dra Macheka. 

Liczne grono dawnych lekarzy pomocniczych ś. p. prof, Oba- 
lińskiego, idąc za głosem serca, przybyło na pogrzeb swego ukochanego 
mistrza i b. przelożonego. 

* Dr. Obtułowicz, c. k, lekarz powialowy we Lwowie, przesyła 
nam szczere wyrazy współczucia z powodu dotkliwej straty, jaka po- 
nosi redakcya naszego pisma przez Śmierć ś. p. prof. Obalińskiego. 

* Nad trumną Ś. p. prof. Obalińskiego przemawiali: Prof, Ko- 
stanecki, prof. Rydygier, prof. Trzebicky, Drowie: Kwaśnicki, Droba 
i Pacyna. 

* Prawdopodobnie już wkrólce wejdzie w życie fundacya konkur- 
sowa $. p. Dra Michała Zieleniewskiego, zmierzająca do poparcia pol- 
skiego piśmiennictwa balneologicznego. Jak wiadomo, zapisał ś. p. Zie- 
leniewski na ten cel sumę 10.000 złr., jako kapitał żelazny, zostający 
pod zarządem krakowskiej Akademii umiejętności. Coroczne odscetk! 
tej sumy mają w całości i wyłącznie stanowić nagrodę za prace, po- 
święcone „ściśle naukowemu badaniu i opisowi rodzimych wód mine- 
ralnych polskich“, — badźto nadesłane, jako rozwiązanie zadań kon- 
kursowych, ogłoszonych w tym celu przez Akademię, bądź też złożone 
Akademii w rękopisie lub w druku, a zawierające treść dowolnie 
przez autora obraną. Pragnieniem fundatora było, aby zadania i prace 
konkursowe miały za przedmiot naukowe zbadanie i opis nie pojedyn 
czych źródeł naszych wód mineralnych, ale całych działów wód lekar- 
skich polskich, jakoto: szczaw, wód siarczanych, żelazistych 1 t. d. 
Fundusz konkursowy nie może służyć na zapomogi w celu podjęcia 
takich badań, lecz jedynie na nagrody za gotowe już prace. Dalej po- 
stanowi fundator, aby przedmiotem konkursu co lat dwadzieścia było 
uzupełnienie wydanego przez niego „Słownika bibliograficzno-balneolo- 
gicznego polskich zakładów zdrojowo-kapielowych*; co dwadzieścia też 
lat ma Akademia zarządzić ponowne wydanie uzupełnionego „Słownika“ 
z odsetków od kapitału fundacyjnego. Gdyby po lalach zagadnienia 
balneologiczne, dotyczące polskich zdrojowisk, zostały wyczerpane, wów- 
czas dopiero odsetki funduszu mogą być przez Akademię obrócone na 
nagrody za najlepsze dzieła lekarskie polskie, bez wzgiędu na to, któ- 
rej gałęzi nauk lekarskich dotyczyć będa. 

Szlachetne zamiary fundatora, który całe swe życie rodzimej 
balneologii poświęcił i zapisem swoim zapewnił ciagły rozwój piśmien- 
nictwa balneologicznego polskiego, — obecnie nieco leżącego odłogiem, 


znajdą niewątpliwie encrgiczną wykonawczynię w naszej Akademii, 
która, zapewne zaraz po objęciu zapisu w swój zarząd, rozpisze pier- 
wszy konkurs imienia ś. p. Zieleniewskiego. 

* W zeszły poniedzialek odbył się wykład habilitacyjny Dra 
Ludwika Świłalskiego na temat: „O rzeżączce kobiecego narządu 
płciowego”. 

* W sobote odbył się w lwowskim Uniwersytecie habilitacyjny 
wykład Dra Józefa Wiczkowskiego z zakresu chorób wewnętrznych. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich otrzymali: Emilian 
Garguliński i Antoni Schudmak. 

* W drodze prywatnej dowiadujemy się, że w mającej się w m. 
wrześniu otworzyć szkole im. Tadeusza Kościuszki w Białej, obowią- 
zki lekarza szkolnego obejmie człowiek o tak szerokiem wykształceniu 
zawodowem, jak Dr. Bogdanik. Obywatelski ten obowiązek, bo tak go 
pojał Dr.-Bogdamk, dostaje się w ręce najwiecej powołana i każe pod 
względem zdrowolnym najlepiej wróżyć o tej szkole kresowej. 

* W Nrze 29 Časopisu lékařů ceskych czytamy uwagę, że miej- 
scowy Komitet czeski zaproponował poznańskiemu Komitetowi gospo- 
darczemu, ażeby VIII Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbył się 
w Pradze, a wśród motywów lej propozycyi podaje „Časopis“ i ten, 
że, słusznie czy nieslusznie, udział Czechów w tym Zjeździe miał być 
dla władzy pruskiej powodem zakazu. 

Pragnęlibyśmy szczerze, ażeby koledzy czescy nie posądzili nas, 
Polaków, że to my właśnie żywimy takie przekonanie: zaszczytny udział 
lekarzy i przyrodników bratniego narodu wysoce sobie cenimy, gdzie 
i kiedy zakazany Zjazd odbędzie się, na ich przyrzeczenie i naukowe 
współpracownictwo liczymy. Według naszego mniemania przyczyny za- 
kazu pruskiej władzy tkwią w dziejowym stosunku obu narodów: nie- 
mieckiego i polskiego; sięgają one tak dobrze zamierzchłych czasów 
historyi, jak i nowoczesnych dziejów i wypadków; jaka tam kropla 
spowodowała przelanie się przez brzegi nienawiści germańskiej, lo pra- 
wdziwie rzecz podrzędna. Intelektualne potrzeby lekarzy i przyrodni- 
ków polskich znajdą swój wyraz w zjeździe na innem miejscu. Bole- 
jąc szczerze nad tem, że brutalna siła odtrąca nas od wielkopolskiej 
kolebki narodu, to jednak na chwilę nie zapominamy, że są jeszcze 
inne ogniska duchowego życia polskiego, gdzie VIII Zjazd przyrodni- 
czo-lekarski spelni swe zadanie, a do uświetnienia którego, nie wąt- 
pimy, polężnie przyczyni się naukowy współudział braci Czechów. 

Mianowania. Doc Dr Otto Schwarz mianowany został profeso 
rem nadzwyczajnym okulistyki w Lipsku. Profesorem medycyny i dy- 
rektorem kliniki chorób wewnętrznych w petersburgskiej wojennej 
Akademii lekarskiej mianowany został Dr. 5. Botkin, syn profesora, 
który z tej katedry nauczał przez 23 lat. 

Nekrologia. W Turynie zmarł w 58 roku Życia prof. anatomii 
Dr. Karol Giacomini. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie (Nr. 29): Sacewicza K.: O czynności płciowej 
i zaburzeniach jej okresu wstępnego. Sterlinga S.: Olej sezamowy. 
W Gazecie lekarskiej (Nr. 29): Dra Brunnera M.: O najnowszych 
postępach na polu rentgenografii i rentgenoskopii. Dra Higiera: Hi- 
sterya u kola i kanarka. Dra Malinowskiego A.: Uwagi klini. 
czne o krztuścu i jego powikłaniach. 

Redakcya otrzymała: 

— Dr. Szadek: Remarkson pemphigus vulgaris (Odbitka), 1898 r. 

— Tenże: A peculiar casa of dermalolis herpetiformis of 
Dubring. (Odbitka), 1838 rok. 

— Dr. Bogdanik: Dziesięcioletnie sprawozdanie z szpitala 
powszechnego w Białej (1587—1897). Poznań. 

— Tenże: Epiplocele dextra subacuta appendicilidem simu- 
lans (odbitka). Wiedeń, 1898. 

— liigier: W kwestyi etyologii i isloty nerwic czynnościo- 
wych (odbitka). Warszawa, 1898. 

— Tenże: Hysterie bei einer Katze und einem Kanarienvogel 
(odbitka). Lipsk, 189=. 

— Tenże: Ein Fall von Neurilisopiica mit 4 wóchentlicher 
doppelseitiger, in complete Ileilung ausgegangener Blindheit (odbitka). 
Lipsk, 1893. 

— Dr. Majewski K.: Ueber verbrennbare Eiterbecken. Bei- 
trag zur chirurgischen Nachbehandlung (odbitka). Wiedeń, 1898. 
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I. Z Instytutu anatomiczno - patologicznego prof. Dra 
A. Obrzuta. 


Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka. 
Podał 


br. J. Krzyszkowski, 
asystent. 


Przypadek, który zamierzam opisać, jest zajmujacy nie 
tylko ŚĆ względu na zmiany w nerkach, lecz i z powodu 
nieprawidłowości, stwierdzonych w innych narządach. Z góry 
zastrzegam się, że nie myślę podawać wyczerpującego stu- 
dyum przedmiotu, lecz może nie od rzeczy będzie krótkie 
zestawienie teoryj, podawanych na wytłómaczenie tej tak 
interesującej zmiany chorobowej. Czynię zaś to tem chętniej, 
gdyż sądzą, że przytoczenie tych rozlicznych zapatrywań 
rzuci światło i na mój przydek. 

Ze zwyrodnienie torbielkowate nerek, weale nie tak 
rzadko spotykane, jako zmiana ezęsto przypadkowa na sek- 
cyach, należy odnieść do życia płodowego, obecnie zdaje się 
nie podlegać żadnej watpliwości. Oprócz obrazów mikrosko- 
powych, przemawia zatem ciągłość przypadków, to znaczy, 
że spotykamy je u osobników w różnym wieku, oraz jedno- 
czesne rozliczne nieprawidłowości rozwojowe w innych na- 
rządach. 

Zmacznie zwyrodniałe nerki mogą wywołać niezdolność 
płodu do życia; a stać się to może tak wskutek samej destrukcyi 
miąższu nerkowego, jako też przy względnem utrzymaniu sub- 
stancyi nerkowej, w następstwie utruduionych ruchów 1) prze- 
pony, niedodmy płue, lub wreszcie powiększonych do znacz- 
nych rozmiarów nerek, stanowiących przeszkodę przy akcyi 
porodowej. Pierwsze wzmianki o tym przedmiocie spotykane 
w literaturze podane były przez położników, bez jakiegokol- 
wiek tłómaczenia tego objawu. W późniejszych czasach, jak 
o tem wspomina Beekmann, odnoszono te zmiany do ceho- 
roby Brighta i nie odróżniano zwyrodnienia od innych tor- 
bieli, spotykanych w nerkach. Dopiero od pamiętnej pracy 
Virchowa „Uber congenitale Nierenwassersucht* i „Uber 
Nierencysten*, pracy, która rzuciła nowe światło na tę 
sprawę, zaczęto baczniejszą zwracać uwagę na ten objaw. 
Oprócz rozprawy Virchowa naliczamy około stu różnych 
prac o tym przedmiocie; ważniejszych teoryj, usiłujących 
wyjaśnić tę sprawę patologiczną, mamy pięć, a mianowicie: ?) 

a) Teorya Virchowa odnosi powstawanie torbieli do 
retencyjnego rozszerzenia kanalików i kłębuszków, wskutek 
zmian przewlekłych w brodawkach (Fibrosis papillaris, Pye- 


1) Virchow. 
9 Hlava Obrzut, Anatomia patologiczna i bakteryologia (czeska). 


lopapillitis fibrosa). Przewlekłe te zmiany mają być zejściem 
sprawy ostrej, przebytej w łonie matki. Virchow też pierw- 
szy stawia to przypuszczenie, że torbielowate zwyrodnienie, 
spotykane w późniejszym wieku, przynajmniej w większości 
przypadków musi pochodzić z czasu życia płodowego *). 
„Ich schloss daraus, das die Bedingungen der Erkrankung 
in dem miitterlichen (Organismus liegen müssen“ 1 pyta 
„welcher Natur die Abweichungen des Mutterkórpers sind, 
durch welche eine so mächtige Abweichung ausgeübt wird“. 

b) Sabourin, Hufschmid, Nauwerek i Kahl- 


| den uważają tę zmianę za nowotwór, analogiczny do tor- 


bielaka wielokomorowego jajników (kystoma multiloculare 
ovarii), na dowód zaś tego przytaczają: bujanie brodawko- 
wate do nielicznych torbieli, bujanie przybłonków wewnatrz 
małych torbielków, oraz bujania na kształt prążków komó- 
rek przybłonkowych w międzymiąższowych przestrzeniach 
pomiędzy torbielami, 

c) Köster, opierając się na dawnej teoryi Kupflera 
o rozwoju nerek, teoryi twierdzacej, że kanaliki, wydziela- 
jace i zbierające, wytwarzają się osobno i dopiero spajają 
się ze sobą w pewnym okresie rozwoju nerek; przypuszcza 
on, że nie doszło do spojenia się obu dróg, a kanaliki wy- 
dzielające wytwarzaja potem torbiele. 

d) Bloud-Sutton twierdzi, że torbiele nie sa wy- 
tworem kanalików nerkowych, lecz pochodzą z rozstrzeni 
resztek pierwotnej nerki (Urniere). 

e) Kimla buduje swe zapatrywanie na tle teoryi roz- 
woju nerek, opiewajacej, że wszystkie kanaliki w całej swej 
długości rozwijają się z prażka nabłonkowego, będącego pod- 
stawą samej nerki i odprowadzajacych dióg moczowych. 
W chwili, gdy szczątkowe (rudimentarne) kanaliki są już 
wytworzone, z niewiadomej bliżej przyczyny przychodzi do 
bujania blaszki zarodkowej średniej (mezodermalnej), tak, że 
kanaliki zostają w przebiegu swym naruszone i poprzedzie- 
lane. Od stopnia wyrzadzonego nieporządku tem bujaniem 
zależy rodzaj i rozległość zwyrodnienia. Zwyrodnienia tor- 
bielkowate nerek dzieli Kimla na następujące trzy działy: *) 

x) Nerka torbielkowata wrodzona, bardzo rzadko spo- 
tykana u płodów. 

8) Zwykłe zwyrodnienie torbielkowate, zdarzajace się 
w różnym wieku. 

Y) Nerka o dużych torbielach, rzadko się wydarzajaca. 
Wrodzona nerka torbielkowata, jest, jak wyżej wspomnia- 
łem, objawem bardzo rzadkim, a według Kimli, który przej- 
rzał całą literaturę, znanych jest tylko sześć przypadków, 
mianowicie przypadki: Virehowa, Hanaua, Burgera, Kahl- 


3) Virchow, Archiv Virchowa XLIV. 
4) Kimla, Degenerace kysticka ledvin, Rozprawy czeskiej Aka- 
demii w Pradze. 
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dena r dwa przypadki Aknuli, mój byłby siodmym, jak- 
kolwiek od poprzednich różny. 

Wyciag z protokółu sekcyjnego jak następuje: 

Jan Stojanowski, noworodek 2-dniowy. Dnia 10. lutego 1898, 
przywieziono do szpit. św. Zofii, dziecko dwudniowe, wymiolujące. 
Stwierdzono brak rzyci i niedrożność cewki moczowej. Gdy cięcie mię- 
dzykrocza w głąb dało wynik ujemny, założono rzyć szluczną. Przy 
tem zakładaniu nacicto jakiś pęcherz. z którego wylał się mocz. Rozp. 
kliniczne Atresia ani et vesicae. 

iozp. anal. patol. Agenesia ani. Atresia recti, ac vesicae, Fistula 
congenitalis recto - resicalis. Diverticulum ac hypertrophia vesicae urinariae, 
dilatatio ureterum, hydronephrosis, ac degeneratio cystica renum. Ductus 
Bothalli ac foramen ovale aperti, Atelectasis pulmonum, Anus praeternatn- 
ralis ac incisio ureteris sinistri factae. 

Opis. Zwłoki dziecka płei męzkiej, długości 50 etm., 
o skórze lekko żółtaczkowej, donoszone; ponad ościa górna 
i przednia talerza biodrowego (spina anterior superior) rana 
chirurgiczna; z wszytego w brzegi jej jelita wydobywa się 
treść do smółki podobna; drugie głębokie cięcie w miejscu 
rzyci, w którego dnie widnieje tkanka tłuszczowa. Zgłębnik 
wprowadzony do prącia na przestrzeń 3 ctm., napotyka na 
opór. Zreszta oględziny zewnętrzne nie okazują żadnych 
nieprawidłowości. Czaszka, opony i mózg prawidłowe. Jamy 
opłuenowe puste, opłnena prawidłowa, płuca mniej powie- 
trzne. Osierdzie, mięsień i zastawki sercowe — prawidłowe; 
przewód Botalla drożny dla grubego zgłębnika. Oba przed- 
sionki łącza się przez otwór, utworzony zachodzacymi na 
siebie półksiężycowato blaszkami śródsierdzia. Otrzewna, na- 
rządy wewnętrzne i górny odcinek przewodu pokarmowego 
zmian nie okazuja. 

Natomiast tuż nad spojeniem łonowem wypukla się pę- 
cherz moczowy, wielkości jaja gęsiego, o ścianach zgrubia- 
łych, mięsistych; ponad pęcherzem zaś widać zagięcie eso- 
wate jelita grubego, w znacznym stopniu rozszerzone i zaj- 
mujące prawie całą środkową i dolna część jamy brzusznej. 
Ściany, w stosunku do rozstrzeni, nieco grubsze, wewnatrz 
obfita żółtawo-zielona, ciemna, do smółki podobna treść; 
błona śluzowa makroskopowych zmian nie okazuje. Wspo- 
mniane jelito, kończąc się ślepo w jamie Douglasa, przylega 
do dolnej sciany pęcherza moczowego i w tem miejscu znaj- 
duje się mały, w głąb wciągnięty, otworek ; wprowadzony 
doń zgłębnik przeciska się do pęcherza moczowego. Pęcherz 
zawiera nieznaczną ilość moezu krwawo zabarwionego, ściana 
jego mięsista, na 1 ctm. gruba; błona śluzowa zaczerwie- 
niona, a na niej parę małych wiśniowej barwy, polipowa- 
tych wybujałości. 
uchyłek prawie tak wielki, jak sam pęcherz. Uchyłek ten 
leży w miejscu trójkata lieutauda. Sciany jego grube. Blo- 


Wprowadzony palee w głab napotyka 


na śluzowa szarawo-biała, gładka, okazuje następujące 
otwory: Jeden wyżej wspomniany, a komunikujący z owa 
rozszerzoną częścią zagięcia esowatego, — w samym środku 
uchyłka. Dwa otwory, będace ujściami moezowodów, uło- 
żone w miejscach odpowiednich, wreszcie ezwarty cieniutki, 
Zgłębniki 


wprowadzane od przodu i od tyłu do cewki moczowej, nie 


prowadzacy do cewki moczowej na 1!jq ctm. 
dochodza do siebie; — ze względu na preparat muzealny 
cewki nie przecinano. W dnie uchyłka znajdują się jeszcze 
dwa postronkowate zgrubienia, przebiegające skośnie ku ty- 
łowi zewnatrz, a gubiace się w ujściach moczowodów. Mo- 
ezowody tuż przy ścianie pęcherza rozszerzone ampułkowato; 
dalszy ich przebieg odpowiada obrazowi zwykłej puehliny 


nerkowej (hydronephrosis), t j. 
zgrubiała, w osi długiej pokręcone, przeglądaja i wypuklają 
się przez otrzewnę. 

Obie nerki powiększone, — ułożenie ich prawidłowe. 
Nerka lewa powiększona, przegląda przez śeieńczałą nad nią 
otrzewną jako guz o powierzchni nierównej. Wymiary 8— 
4:5—38:5. Przez torebkę przegladają torbiele; torebka schodzi 


sa one rozszerzone, śćlna 


nieco trudniej; powierzchnia, z powodu wypukłających się 
torbielek, nierówna. Na powierzchni, pośród licznych dro- 
bnych torbielek, widać parę znaczniejszych, wielkości grochu, 
o ścianach ścieńczałych, a treści wodojasnej. Na przekroju 
spotykamy następujacy obraz : miedniczka rozszerzona, miaższ 
nerkowy, w stosunku do wielkości narządu, ścieńczały, na 
najgrubszych miejscach wynosi 12 ctm. O odgraniczaniu 
piramid i budowie mowy niema; nigdzie śladu prawidłowego 
utkania, a całość zajęta bardzo licznymi, od najdrobniej- 
szych, prawie że drobnowidowych, do wielkości siemienia, 
torbielkami. "Treść ich wszystkich przeźroczysta, płynna, 
wodojasna, ściany gładkie. Barwa całego utkania szaro-ró- 
żowa, miąższ jędrny, zbity. Ściany miedniczki zgrubiałe, kie- 
lichy rozszerzone, pojedyncze brodawki niewidoczne, a na 
ich miejscu po kilka małych, jakby ukłócia szpilki, otwor- 
ków. Błona śluzowa miedniezki szarawo-biała; miedniczka, 
jakoteż moczowód lewy, zawierają skapą ilość cieczy prze- 
źroczystej. 

Nerka prawa powiększona, jednak od lewej mniejsza, 
wymiary 6:5—8:5—25. Torebka schodzi łatwo; po zdjęciu 
jej widać powierzchnię zasianą licznymi, bardzo drobnymi 
wielkości maku torbielkami. Torbielki te sa szaro-białawe, 
na szczycie przeświecajace, nie wypuklają się. Na powierzchni 
całej nerki widać wyraźne pojedyncze zraziki (renculi). Od- 
graniczenie i budowa na przekroju widoczne; barwa różowa. 
W istocie korowej i rdzennej widać mniej liczne, drobne 
torbielki. Miedniczka i kielichy rozszerzone, ściana ich zgru- 
biała, barwa błony śluzowej szaro-biaława, a na tem tle 
widać szaro-różowe szczyty przypłaszczonych brodawek. Mie- 
dniezka i moczowód są wypełnione treścią moczową, prze- 
źroczysta, o charakterze nieco śluzowym. Naczynia nerkowe 
żylne i tętnicze nie okazują zmian makroskopowych. 


(Dokończenie nastąpi). 


U. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Sw. Łazarza 
w Krakowie. 


W sprawie diazoreakcyi Ehrlicha w moczu 
napisał 
Dr. Antoni Krokiewicz, 


prymaryusz. 


(Ciag dalszy). 

I. Vitia cordis. W przebiegu chorób narządu krążenia 
wykonano 2016 razy diazoreakcyę w 107 przypadkach, 
a mianowicie: 

603 razy w B4 przyp. 


w przebiegu Hndarteritis chron. 


A Endocardit. aort. chr. 132 „ y 5 5 
5 R mitral. 
elmon 0. 2 „ USZY, 485 9 
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w przebiegu Pericardit. chr. adhaes. 85 razy w 5 przyp. 


P Myocarditis chron. 300 wp, A > 
5 Insufj. m. cordis in 

ind. c. kyphoscoliosi 92 „ p 7 zal 

AWIG „ a Id m 


Prawie w każdym pojedyńczym przypadku wykony- 
wano znaczniejszą liczbe diazoreakcyj: od 34—98. W 20tu 
przypadkach, w czasie spostrzegania klinicznego, nastapiło 
zejście śmiertelne. Zazwyczaj diazoreukcya nie występowału 
w moczu w przebiegu zaburzeń w narządzie krążenia; 
w rzadkich przypadkach i to skoro poczynały się objawy 
znaczniejszej niedomogi mięśnia sercowego, wytwarzały się 
zawały krwawe w płucach, lub dołaczała się n. p. sprawa 
zapalno-ropna w tkance podskórnej, lub w narządach we- 
wnętrznych, można było ja stwierdzić w moezu. jako zja- 
wisko przemijające. Nie zawsze jednak w czasie niedomogi 
mięśnia sercowego pojawiała się w moczu diazorcakcya Ehr- 
licha; w kilku przypadkach, w których nastapiło zejście 
śmiertelne i gdzie sekcya nie wykazała żadnego powikłania, 
pomimo wykonywania diazoreakcyi 48, 65, 66 razy, otrzy- 
mywaliśmy wynik ujemny. Diazoreakcya w przebiegu zabu- 
rzeń w narządzie krążenia nie jest przeto zjawiskiem stałem; 
w razie jednak wystapienia jej w moczu stanowi częstokroć 
zapowiedź znaczniejszej niedomogi mięśnia sercowego; z chwila 
polepszenia się stanu mięśnia sercowego zwykła ustępować. 

lil. Choroby narządu trawienia. 

a) W przebiegu zaburzeń w przewodzie pokar- 
mowym (żołądka i jelit) wykonano diazoreakcyę w 56 przy- 
padkach 482 razy a mianowicie: 


w 6 przypadkach Catarrhus ventriculi acid. + . 68 razy 
w 8 5 £ gastroduodenalis . 79 , 
w 4 4 Glastikie 0OWA a. wag BB 
w 3 a Gastroenteritis choleriformis. . 8 , 
w 10 j Catarrhus ventriculi mucosus . 79 , 
w 6 s Ulcus ventriculi rotundum. . . 113 , 
w 4 5 Lnterieis follicularis. . . MOJ y 
w 11 ga Moseniena se Ria a E . 
w W 5 Dypihtis sterconalis i. a 2. 6, 
we 3 Coprostasis . Sa gda; 
w 1 A Stenosis intestinorum eperiton.chr.1l , 
w 56 482 y 


We wszystkich tych przypadkach diazoreakcya wypa- 
dła ujemnie i tylko w przebiegu zapalenia mieszkowego je- 
lit, w okresie ropienia (Enteritis follicularis in stadio suppu 
rationis), od czasu do czasu, zgodnie z pojawieniem się gora- 
czki, można było zauważyć i diazoreakcyę w moczu. Nad- 
mieniamy jednak, iż nie należy mięszać odezynu bilirubino- 
wego w przypadkach żółtaczki, który występuje po dolaniu 
do moczu żółtaczkowego odezynnika Ehrlicha (kwas sulfani- 
linowy, kwas solny, azotyn sodowy), powodując zabarwienie 
burgundowo czerwono, atoli znika po podaniu amoniaku. 

b) W przebiegu chorób wątroby wykonano diazo- 
reakcye w 14 przypadkach 3844 razy. W 9 przypadkach 
marskościzanikowej miaższu wątrobowego (Cirr- 
hosis hepatis atrophica) wykonano diazoreakcyę 239 razy — 
i to w 2 przypadkach po 90 razy, a w innych po kilka lub 
kilkanaście razy. Sekeyą stwierdzono w 2 przypadkach roz- 
poznanie kliniczne. Nadmienić należy. iż jeśli nie zachodzi 


owikłanie marskości miąższu watrobowego ze zmianami 
= [>] 
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przewlekłemi nerek, występuje w moczu od czasu do czasu 
diazorcakcya niezależnie od bilirubiny, Natomiast nie stwier- 
dzono ani razu diazoreakcyi w przebiegu 4 przypadków 
kamicy żółciowej (Cholelithiasis) podczas przesuwania 
się kamyków żółciowych (Colica hepatica), pomimo 38°C. 
gorączki i wykonania diazoreakcyi 89 razy. W jednym tylko 
przypadku, gdzie sekcya stwierdziła zapalenie błonicze 
$eiany woreczka żółciowego (Choleeystitis diphteri- 
tica e eholelithiasi. Abscessus hepatis) i ropnie w miaąż- 
szu wątrobowym, w ciagu l6-dniowej obserwacyi kli- 
nicznej, każdego dnia można było zauważyć diazoreakcyę 
Ehrlicha w moczu. 

IV. Morbus Brighti W przebiegu przewlekłego zapale- 
nia nerek wykonano diazoreakcyę Ehrlicha w moczu 1151 
razy w 65 przypadkach chorobowych. W 14 przypadkach 
nastąpiło zejście śmiertelne z powoda zapalenia przewlekłego 
nerek, przyczem oględziny pośmiertne nie wykazały ża- 
dnego powikłania. Liczba doświadczeń w pojedynczym przy- 
padku wynosiła 76, 66, 65, 52, 40, 386 (2 razy), 32, 30 
(5 razy); zreszta wykonano diazoreakcyę w pojedynczych 
przypadkach po kilka lub kilkanaście razy. Wynik zawsze 
był ujemny nawet i wtedy, gdy w przebiegu zapalenia prze- 
wlekłego nerek dołaczyła się krótkotrwała goraczka z po- 
wodu powikłania z zapaleniem dławcowem migdałków (ton- 
sillitis erouposa), lub z zapaleniem miaższowem migdałków 
(tonsillitis parenchymatosa). Tylko w 2 przypadkach u cho- 
rych, u których poprzednio przez dłuższy czas z powodu 
cierpienia skóry stósowano zewnętrznie przetwory chryzora- 
binowe, występowała diazoreakcya od czasu do czasu w sła- 
bym stopniu. 

V. Choroby układu nerwowego. 

W przebiegu chorób nerwowych wykonano 990 razy 
diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, w 75 przypadkach choro- 
bowych, a mianowicie w przebiegu: 


Neurasthenia . . . 60 razy w 8 przyp. 
NORA ||. D i wad , WI 5 
śmiem . 0. „„ IB „gl -, 
Paralysis agitans . +: + 10 w 1 , 
Chorea major . . . . O W NB 
Mis, bęsedoci . ©). . Ad, w 2 w 
ldiotismus-Cretin. . . 18 „ w 2 , 
Commotto cerebri, . . UN=_. a 4 
$ medullae sn. (8, wii 
Paralysis nervi fuc. 22 „w >, 
Pacclymentng haem. . 4. a W l 5 

5 cervicalis 

hypertroph. a . pro 4] R 
Tumor ad basim cerehri SOW. AWA 


Apopleria cerebri. Memipl, 115 „ w 5 $ 
Dementia (Seleros. diss) . 583 w 3 4 
Parałysts bulbarts . s e 88 „ w l - 


Tabesdorsuabk . . . «BE wi 4 
Sclerosis lateralis |. ŁUW a WG. e 
Myebitis transversa = 2109 , w 9 , 
Syringomyelia . . . . ky w 1 , 
Neuritis ischiadica. . WÓ ga AŻ ai > 
9 ZĘ 
SAUN, "NY JA) > 


We wszystkich przypadkach nie stwierdzono ani razu 
diazoreakcyi Ehrlicha w moczu, pomimo że w przypadku 
zapalenia przerostowego opony rdzenia pacierzowego w czę- 
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ści szyjnej (Pacchymeningitis hypertrophica cervicalis) na- 
stapiło zejście śmiertelne wsród głębokiej odleżyny na ku- 
prze i za życia kilkakrotnie spostrzegano ciepłotę 38°C. 
a odczyn wykonano na kilka dni przed śmiercią. Liczba do- 
świadezecń ograniczała się do kilkunastu w pojedynczym 
przypadku; niekiedy jednak dochodziła weale pokaźnej ilo- 
ści i tak n. p. w wiądzie rdzenia pacierzowego (Tabes dor- 
sualis) po 80 i 42 razy, w udarze mózgowym (apoplexia 
cerebri) 99 razy; w padaczee (epilepsia) 116 razy itd. 

VI. Choroby krwi i nieprawidłowej przemiany materyi 

a) W przebiegu niedokrewności wykonano 326 
razy diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, w 22 przypadkach 
chorobowych, a mianowicie: 
70 razy w 9 przyp. 


w przebiegu Chłoranaemia wykonano 


y Haemophilia 9 O y w k 
T Anaemia per- 

niciosa . . ej 73 , wå 4 
r Hydraemia p. 

dysenteriam » 105 wa i, 
z Leucaemia , A B0 m W2 n 


Pseudoleucaenia 


» n 39 n wi » 

We wszystkich tych przypadkach diazoreakcya wy- 
padła ujemnie. W przypadkach białaczki prawdziwej i wrze- 
komej można było niejednokrotnie stwierdzić gorączkę wyż- 
szą nad 89°C, W jednym przypadku złośliwej niedokrewno- 
ści postępowej, białaczki i choroby Hodgina nastąpiło zejście 
śmiertelne, a sekcya nie wykazała żadnego powikłania. 

b) W 2 przypadkach cukrówki (diabetes mellitus), 
gdzie ilość cukru wahała między 7:50, a 9:5%,, wykonano 
46 razy diuzoreakeyę. Diazoreakcya w przebiegu cukrówki 
dawała wynik ujemny i tylko raz w przypadku, który za- 
kończył się śmiertelnie, zauważono w przebiegu krwawego 
zawału płucnego diazoreakcyę w moczu. Sekcya w tym 
przypadku wykazała: Æmbolia arteriae pulmonalis utriusque. 
llyperaemia passiva renum et hepatis. Gangraena lobi supe- 
rioris d. post infurctum. 

VII. Zatrucia ostre w ustroju. W przebiegu zatrucia 
vstroju wyskokiem, gazami, alkaloidami, meta- 
loidami wykonano w 13 przypadkach 64 razy diazoreak- 
cyę, a mianowicie: 


w przebiegu ostrego zatrucia 


wyskokiem . w 5 przyp. wykonano 42 razy 
w przebiegu ostrego zatrucia 

tlenkiem węgla . . à wl A hb 
w przebiegu ostrego zatrncia 

kokana > JE Oauńtul 5 A "e 
w przebiegu ostrego zatrucia 

WOM «Ea 7 Mal 4 5 u SE 
w przebiegu ostrego zatrucia 

kwasem karbolowym wale, 5 3n 
w przebiegu ostrego zatrucia 

fosforem . am — wW y 3 JENA 


nigdy nie otrzymano diazoreakcyi w moczu, Wszystkie przy: 
padki były wkrótee po zatruciu leczone w szpitalu i zakoń- 
czyły się pomyślnie, prócz zatrucia CO. 

VIII Rozmiękczenie kosci. (Osteomalacia). W przebiegu 
rozmiękczenia kości wykonano 47 razy diazoreakcyę u 6 
kobict; wynik zawsze był ujemny. Badaniu podlegały cięż- 
sze przypadki Liczba doświadczeń w jednym przypadku 
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wynosiła 30, a w drugim 13, zresztą ograniczono się do je- 
dnorazowego badania. 

IX- Dur brzuszny. (Typhus abdominalis). W durze brzu- 
sznym wykonano diazorcakcyę 836 razy w 40 przypadkach 
chorobowych. Przeważnie były ciężkie przypadki duru brzu 
sznego w pełnym rozwoju; tylko w jednym przypadku 
chory znajdował się w leczeniu szpitalnem, z powodu za- 
krzepu żyły udowej lewej, w następstwie przebytego duru 
W każdym przypadku duru brzusznego z po- 
czątku choroby, a mianowicie w I. i IL. okresie klinicznym, 
zauważyć można było silną diazoreakeyę, która w III. okre- 


brzusznego. 


sie klinicznym słabła znacznie, a w IV. brakowało jej. 

Jeżli pomimo wysokiej gorączki diazoreakcya słabiej 
wypadała, lub był jej brak, zawsze można było dobrze ro- 
kować; jeśli zaś pomimo zmniejszenia się goraczki, lub na- 
wet jej ustąpienia, diazoreakcya utrzymywała się w tym 
samym stopniu, albo nawet wzmagała się, stanowiło to za- 
powiedź nawrotu lub zejścia śmiertelnego. W jednym zale- 
dwie przypadku u nałogowego pijaka, po przebytym durze 
brzusznym, można było jeszcze przez kilkanaście dni, w okre- 
sie ozdrowienia, stwierdzić diazoreakcyę Ehrlicha w moczu. 
Na 40 chorych tylko dwie osoby zmarły z duru brzusznego: 
jedna w końcu II. okresu klinicznego i anatomieznego - 
bez powikłania, druga z powodu powikłania duru brzusz- 
nego ropniami płuc. W obu przypadkach diazoreakeya wy- 
stępowała bardzo silnie aż pod koniee życia. Zreszta pomimo 
powikłań z zapaleniem ropnem ucha środkowego, lub głębo- 
kiemi odleżynami (w 4 przypadkach), zgodnie z brakiem 
diazoreakcyi w moczu, nastąpiło wyzdrowienie. W jednym 
przypadku dur brzuszny przebiegał z pozorami: Nephroty- 
phus. Najwięcej w pojedynczym przypadku wykonano dia- 
zoreakcyę 53, 46, 45 razy; najmniej 11 razy. W przypadku 
w którym chory okazywał zakrzep żyły udowej, w następ- 
stwie przebytego duru brzusznego, wykonano 38 razy diazo- 
reakcyę z wynikiem ujemnym. Na podstawie naszego 
doswiadczenia klinicznego uprawnieni jesteśmy 
do twierdzena, iż diazoreakeya występuje za- 
wsze w pierwszych okresach duru brzusznego 
i stanowi dlań jeden z objawów chorobowych; 
tudzież, że pojawienie się diazoreakeyi w durze 
brzusznym wskazuje na sprawę chorobowa ro- 
zwijajacą się, a więc tem samem groźną inie 
dozwalającą na dobre rokowanie, podczas gdy 
ustąpienie jej jest zapowiedzią pomyślnie prze- 
biegającego duru brzusznego. Wystąpienie dia- 
zoreakcyi w okresie ozdrowienia wskazuje na 
nawrot duru brzusznego. Diazoreakcya w durze 
brzusznym, to drogowskaz dla lekarza. 

X. Zimnica. (Intermittens, Malaria). W przebiegu 
zimnicy wykonano 337 razy diazoreakcyę w 61 przypad- 
kach chorobowych. W 56 przypadkach można było stwier- 
dzić fostry okres chorobowy; w 5 przypadkach zakażenie 
zimnicze przewlekłe, charakteryzujące się zabarwieniem zie- 
mistem skóry i obrzękiem przewlekłym śledziony. Przewa- 
żnie obraz chorobowy odpowiadał torowi zimnicy codziennej 
(Febris intermittens quotidiana), lub trzeciaczkowej (F. in- 
termittens tertiana); w 2 tylko przypadkach torowi zimnicy 
czwartaczkowej (F. intermittens quartana), a w 3 przypad- 
kach zimnica występowała pod postacią kliniczna nerwobó- 
lów — i to dwa razy w zakresie nerwu oczodołowego gór- 
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nego (neuralgia supraorbitalis), a raz nerwów lędźwiowych 
(neuralgia lumbalis} W jednym przypadku, w przebiegu 
przewlekłego zakażenia zimniczego, przebiegajacego za życia 
z objawami klinicznymi niedokrewności złośliwej, sekcya 
stwierdziła: Anaemia permagna. Melanosis hepatis ac ltenis. 
W przypadku tym wykonano diazoreakeyę 4 razy z wyni- 
kiem ujemnym. Zauważyć należy, że często w okresie ostre- 


go napadu zimniczego, — jednak nie zawsze, pomimo 40°C. 
goraczki, — występuje diazoreakeya; prawie zawsze brak 


jej w okresie dreszczów. Niejednokrotnie można było stwier- 
dzić diazoreakcyę przez kilka dni po napadach zimnicy. 
W przypadkach zakażenia przewlekłego jadem zimniczym 
diazoreakcya tylko raz wystąpiła; zreszta zawsze wynik jej 
był ujemny. 

XI. Róża. (Krysipelas). W przebiegu róży wykonano 
diazoreakcyę 887 razy w 59 przypadkach. Największa liczba 
w pojedynczym przypadku wynosiła 23, 35, 36, 37, 39, 52 
razy; zresztą wykonywano ją po kilka lub kilkanaście razy. 
I tu nie można przypisać diazoreakcyi ważniejszego znacze- 
nia. W jednym bowiem przypadku, który zakończył się 
śmiertelnie z powodu róży, diazoreakcya przez cały czas ob- 
serwacyi klinicznej wypadała ujemnie. Sekcya w danym 
przypadku stwierdziła: Dermatitis bullosa ac phlegmonosa 
cruris sin. Pacchymeningitis haemorrhagica. Atheromatosis 
universalis. Podobnie i w przypadku klinicznego rozpozna- 
nia Erysipelas cruris sin. ss. phlegmone, gdzie gorączka przez 
kilka dni dochodziła 3940 ©, nie można było stwierdzić 
w ciągu 17-dniowej obserwacyi klinicznej ani jednego razu 
dodatniego wyniku diazoreakcyi. Wogóle, na 56 przypadków 
róży, stwierdzono w 26 przypadkach diazoreakcyę. Zazwy- 
czaj towarzyszyła ona cięższym postaciom róży, choć nie 
brak jej było i przy lekkich. Należy też podnieść, iż dia- 
zoreakcya nie zależała od gorączki. Niejednokrotnie wyda- 
rzało się, iż goraczka już opndła, a diazoreakcya przez na- 
stępnych kilka dni silnie występowała. Również i z obecno- 
ści diazoreakcyi nie można wnioskować na skłonność szerze- 
nia się róży, jak to poucza doświadczenie kliniczne; nieraz 
bowiem zauważono brak diazoreakeyi Khrlicha w moczu, cho- 
ciaż sprawa chorobowa okazywała charakter róży wędrującej. 

Zapalenie ropne tkanki podskórnej (Phlegmone 
erysipelatosa) jako powikłanie róży nie wpływało na poja- 
wienie się diazoreakeyi. Niemniej i zapalenie ropne w in- 
nych narządach, jak n. p. w jednym przypadku u kobiety, 
u której w następstwie silnej róży twarzy i głowy, połączo- 
nej z wysoka, do 40°C. dochodzaca goraczka, dołączyło się 
zapalenie ropne gruczołu przyusznego (parotitis suppurativa 
sin.). W przypadku tym wykonano 35 razy diazoreakcyę 
zawsze z wynikiem ujemnym. 

(Dokończenie nastąpi). 


ILI. Z kliniki chorób dróg moczowych prof. Guyona w Paryżu. 


Badania kliniczne wyników obustronnego trzebienia 
w przypadkach przerostu gruczołu krokowego 
podali 
Prof. De. Albarran i Dr. Bolesław Motz. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 30). 
IL Wpływ trzebienia obustronnego na pęcherz. 


Dzięki badaniom Guyona i Bohdanowieza wiemy, jak 
ważną odgrywa rolę pęcherz wśród objawów „prostatyzmu*. 
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Zmamy szereg przypadków tego cierpienia, w których, po- 
mimo wybitnych objawów, rozmiary gruczołu krokowego po- 
zostały zupełnie prawidłowe. Na 130 prostatyków, badanych 
przez nas w tym kierunku 1), u 36 badanie przez odbytnice 
nie mogło wykazać wcale powiększenia tego gruczołu. Ko- 
niecznem jest przeto dla ocenienia wpływu obustronnej ka- 
stracyi w przeroście gruczołu krokowego, zbadać działanie 
tego zabiegu na pecherz, a przedewszystkiem na jego kur- 
czliwość. Rozpatrzymy to według 4 kategoryj podanego po- 
wyżej podziału. 

a) Utrudnione moczenie bez zatrzymania 
moczu. U chorych tego rodzaju kurezliwość pęcherza jest 
utrzymana, lecz zwiększona częstość moczenia wskutek prze- 
krwienia pęcherza i gruczołu krokowego, a niekiedy i wsku- 
tek przyłączajacego się zapalenia (eystitis). Według zebranej 
statystyki obustronna kastracya u takich chorych prowadzi 
szybko do wyzdrowienia lub do znacznej poprawy objawów 
utrudnienia moczenia i zapalenia pęcherza. Ponieważ objawy 
te u prostatyków należy kłaść nu karb przedewszystkiem 
stanu przekrwienia, z drugiej zaś strony we wszystkich tych 
przypadkach spostrzegano zmniejszenie rozmiarów gruczołu 
krokowego, przeto należy przyjąć, że otrzymana poprawa 
stanowi wynik ustąpienia przekrwienia w następstwie ope- 
racyi. 

b) Przypadki z ostrem zatrzymaniem mo- 
czu. Wyniki. otrzymane po trzebieniu w tych przypadkach 
są rzeczywiście godne uwagi. Na 20 chorych operowanych, 
znajdujemy 3 przypadki śmierci; u pozostałych 17 poprawa 
nastąpiła z szybkością niekiedy zastanawiajaca. Czterech 
z pomiędzy nich było w możności już w kilka godzin po ope- 
racyi oddać moez samodzielnie, 8 zaś w ciagu pierwszego 
tygodnia. W najpóźniejszym przypadku poprawa ta nastą- 
piła dopiero po upływie miesiąca od operacyi. Jednakże spo- 
strzeżenia nie są dość dokładne co do tego, czy wszyscy 
chorzy po operacyi doszli do możności dokładnego opróznia- 
nia pęcherza, lub też ilu ich musiało jeszcze używać cewnika. 

Dodać tu należy, iż ani jeden z autorów nie podaje, 
aby widział w jakim przypadku po operacyi powtórne za- 
trzymanie moczu, nawet w ciagu obserwacyi rocznej lub 
dwuletniej. Jest to tem godniejsze uwagi, jeśli uwzględnimy 
jak częste bywają nawrotv tego cierpienia u prostatyków. 
Co się tyczy mechanizmu poprawy w tych przypadkach, to 
niewątpliwie i ustąpienie przekrwienia ma znaczenie pier: 
wszorzędne. 

e) Przypadki z zatrzymaniem przewlekłem 
niezupełnem. Odnoszących się tu spostrzeżeń zebraliśmy 
41. z pomiędzy których 4 zejścia śmiertelne, u 4 chorych 
ilość moczu zostającego nie zmniejszyła się po operacyi 
wcale, w 14 przypadkach nastapiła poprawa ze zmniejsze 
mem się pozostającej ilości, wreszcie u 19 chorych wylecze- 
nie zupełne tak, iż mogli oni opróżniać pęcherz — dokładnie 
i dobrowolnie. 

Obok zmniejszania się lub znikania pozostającego w pe- 
cherzu moczu, we wszystkich spostrzeżeniach zaznaczają 
autorzy poprawe lub ustąpienie zapalenia (cystitis) i rzadsze 
oddawanie moczu. Mówiac wogóle, zmniejszanie się gruczołu 
krokowego posuwało się równoległe do zmniejszania ilości po: 
zostającego moczu, aczkolwiek i w tym względzie były wyja- 
tki. W jednym mianowicie przypadku chory po operacyi nie 
potrzebował już pomocy cewnika, chociaz przez 9 miesięcy 
jeszcze gruczoł krokowy pozostawał dużym; przeciwnie zaś 
u innego chorego, pomimo stopniowego zmniejszenia się gru- 
czołu przynajmniej o 3%, pierwotnej wielkości, ilość pozosta- 
jacego moczu w ciągu 2 lat utrzymywała się na tym sa- 
mym poziomie. Z pomiędzy więc całej liczby operowanych 
w 33 przypadkach nastapiło wyleczenie lub poprawa w ezyn- 
ności pęcherza; w przypadkach zaś niepomyślnych, gdzie me 
zmniejszyła się ilość pozostajacego moczu, przynajmniej mo- 
czenie stało się rzadsze. 


1) Molz. Resultats de l'examen clinique de 130 prostatiques. 
Congrès d'urologie, 1897. 
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d) Przypadki z zatrzymaniem przewlekłem 
zupełnem. Ogólna liczba należących tu spostrzeżeń wynosi 
49; w nich: 10 przypadków śmierci, 5 nieudanych pod wzglę- 
dem poprawy w moczeniu, w 14 samodzielne moczenie po- 
wróciło częściowo i w 20 wyleczenie, gdyż chorzy po ope- 
racyi mogli opróżniać pęcherz w zupełności. 

Rozpatrując bliżej 
i tu pewne polepszenie, 


przy padki nieudane spostrzegamy 
wyrażające się rzadszą potrzebą ce- 
wnikowania; zreszta spostrzegania, dotyczące w chorych, 
przeważnie prowadzone były zbyt krótko. W przy padkach 
wyleczenia lub polepszenia godne jest zaznaczenia, Że po- 
prawa następowała szybka po operacyi, częstokroć tego sa- 
mego dma, lub nazajutrz po operacyi. wreszcie na trzeci 
dzień. jednakze w wiekszości przypadków następowało to 
dopiero w parę lub kilka tygodni. Wielu z tych chorych 
cierpiało na zatrzymanie moczu od bardzo dawna. od lat 
wielu. Nie jesteśmy jednakże w możności na podstawie da- 
nych, które posiadamy, określić jakiegoś stosunku pomiędzy 
długością trwania cierpienia i rodzajem otrzymanych wyni- 
ków, wszakże pomiędzy spostrzeżeniami sa takie, w których 
wyleczenie nastąpiło po 3—18 latach trwania choroby. 


Wogóle mówiac, polepszenie postępuje stopniowo i za- 
zwyczaj równolegle ze zmniejszaniem się gruczołu kroko- 
wego, które jednakże niekiedy nawet nie następuje. Nie 
ŚR jednakże orzec, czy lepsze sa wyniki w przypadkach 
przerostu miękiego % twardego. 

Dla wytłómaczenia dodatniego wpływu trzebienia w przy- 
padkach utrudnionego moczenia i ostrego zatrzymania mo: 
czu u prostatyków wystarczało przytoczyć usunięcie prze- 
krwienia, od którego przedewszystkiem zależą występujące 
tu objawy chorobowe, Inne czynniki uwzględnić należy 
w zatrzymaniu przewlekłem: nim sa: z jednej strony istnie: 
nie przeszkody mechanicznej ze strony przerosłego gruczołu 
krokowego, z drugiej, siła kurezliwości pęcherza. Na sam 
gruczoł krokowy trzebienie, jak widzieliśmy, działa dwojako, 
usuwając przekrwienie i powodując zanik tkanki graczoło- 
wej; w ten więc sposób zmniejsza się przeszkoda mechani- 
czna do opróżniania pęcherza. Z drugiej strony wytrzebie- 
nie zwiększa siłę kurezliwości pęcherza, jak tego dowodza ba- 
dania doświadezalne jednego z nas (Albavan). Badajac ZA 
pomoca manometru kurezliwość pęcherza u chorego, cierpią- 
cego na zatrzymanie moczu niezupełne, stwierdzić można 
było: 1) przed operacya kurczliwość pęcherza udawało się 
pobudzić dopiero wprowadzeniem 300 grm. płyna i po 
chwilowem trwaniu, znikała znowu; 2) w 3 miesiące po wy- 
trzebieniu dla pobudzenia kurczliwości, wystarczało już 180 
grm. i siła jej wzmagała się w miare wlewania płynu do 
pęcherza. 

Tego dodatniego wpływu na ściany pęcherza nie mo- 
Żemy dimaczyć samem tylko zmniejszeniem się gruczołu 
krokowego, gdyż mamy spostrzeżenia kliniezne, gdzie w ta- 
kich „przypadkać sh nastąpiła zupełna poprawa, podezas gdy 
rozmiary gruczołu nie uległy zmianie, i to poprawa wystę- 
pujaca niekiedy już w kilka godzin lub w kilka dni po 
operacyi, Przypuścić więc należy tu pewien wpływ dynami- 
czny trzebienia na tę siłę kurezliwości pęcherza. będąca u pro- 
statyków do pewnego stopnia w stanie utajenia. 


Ciężkość zabiegu operacyjnego. 

W następstwie trzebienia obustronnego powstaja pewne 
zaburzenia ogólne, szczególnie w sferze psychicznej, nadto 
zabieg ten degë znaczna odsetkę śmiertelności. Według ze- 
branych przez nas liczb znajdujemy na 124 przy padki 18 
przypadków śmierci, a wiece 14,5%. Ta rzeczywiście duża 
śmiertelność zależy niewątpliwie od tego, że znaczna liczba 
tych chorych bywa operowaną wśród objawów zakażenia 
nerkowego lub ogólnego. Jednakże, jeżeli porównamy wynik 
taki z danemi liczbowemi, odnoszącomi się do prostatyków 
ze szpitala Neckera, u których nie robiono wcale operacyi, 
a śmiertelność wynosi 31 na 220.przypadków, czyli 149%, 


to widzimy, że liczby te, tu i tam są identyczne. Dowodzi 
więc to, iż operacya sama przez się nie jest ciężką i że uni- 
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kniemy takiej śmiertelności, operujac tylko takich chorych, 
u których nie znajdziemy przeciw wskazań w rodzaju wymie- 
nionych powyżej. 


Zaburzenia psychiczne występują, przybierając czasem 
nawet postać ciężka, trwaja zazwyczaj jednak krótko, kilka 
dni i znikaja bez ludu. W przypadkach bardzo ciężkich, 
zakończonych śmiercią, niepodobna orzec, o ile przyczyna 
tu nie były powikłania ogólne, zależne od zakażenia i za- 
trucia moczowego. Z drugiej strony istnieja spostrzeżenia 
dowodzące dodatniego wpływu operacyi na stan umysłowy. 


Wskazania obecne do trzebienia. 

Przytoczone badania kliniczne dowodzą, jak znakomite 
wyniki lecznicze daje trzebienie obustronne u prostatyków 

Rozpatwując wyniki te według kategoryj, widzieliśmy, 
iż trudności w moczeniu i zapalenie. pęcherza isygpowiły lub 
ulegały zmniejszeniu we wszystkich przypadkach; ostre zaś 
zatrzymanie moczu zawsze ustępowało bardzo szybko. W przy- 
padk ach zatrzymania moczu przewlekłego niezupełnego po 
trzebieniu pozostałość moczu w kedieczn znikała zupeł- 
nie, lub zmniejszała się i objawy chorobowe ucichały. Wre- 
szeie w przypadkach zatrzymania przewlekłego zupełnego 
operacya uleczyła wielu chorych, dotad będących niewolni- 
kami cewnika, u innych nastąpiła znaczna poprawa, wraz 
z polepszeniem stanu kurczliwości pęcherza. 


Wyniki te z czasem jeszcze wzr astają iw ten sposób, 
zamiast groźnego postępu cierpienia, rozwija się wzrastające 
stopniowo polepszenie stanu zdrowia. 

Wobec tak pomyślnych wyników pooperacyjnych za- 
bieg ten należałoby polecać w wiekszości przy padków. Je- 
dnakże rzadko kiedy chory, nawet w bardzo późnym wieku, 
zgadza się chętnie na wytrzebienie; z drugiej zaś strony nie 
należy zapominać, że operacya ta, aczkolwiek nie groźna 
u osób zdrowych, łatwo może przyśpieszyć śmierć u ciężko 
chorych. 

Z tych więe powodów należy odrzucić operacyę w przy- 
padkach zakażenia nerek, lub ciężkiego zakażenia ogólnego; 
=". w tych przypadkach przerostu gruczołu krokowego, 
które mogą być wyleczone sposobami prostszymi. Dopiero 
kiedy te okażą się nieskuteczne lub kiedy vali nawroty 
cierpienia, grożące przejsciem w stan przewle ekły, wówczas 
można polecić zabieg operacyjny, zarówno jako środek le- 
czniczy, jak i zapobiegawczy. 


we- 
stano- 
zabieg 
która działa tu bezpośrednio 
bez wielkiego niebezpieczeństwa 
bardzo dobre i znacznie pewniejsze, niż trze- 


PAY w przeroście gruczołu krokowego guza 
wnatrzpęcherzowego, w okolicy szyjki, nie stanowi 
wczego przeciwwskazania; jednakże odpowiedniejszy 
stanowi tu prostatektomia, 
na miejsce przeszkody ił 
daje wyniki 
bienie. 

Odkąd $ jocin starał się udowodnić, że trzebieniem nie 
osięga się prawie żadnych wyników w przypadkach przero- 
stu twardego, wielu autorów tę postać przerostu gruczołu 
krokowego uważa za przeciwwskazanie do operacyi. Niestety, 
nie mamy Żadnych pewnych danych do ocenienia zwiazku 
pomiędzy budowa histologiczna gruczołu. a jego zbitością. 
Twierdzenie, iż gruczoły twarde odpowiadają postaciom prze- 
rostu włóknistego, miękkie zaś odpowiadają przerostowi gru- 
czołowemu, jest parizo często mylne i nie odpowiada rze- 
pok „dał która daje przykłady wprost przeciwne. Nie 
można przeto opierać wskazań operacyjnych na wrażeniu, co 
do zbitości gruczołu, jakie otrzymujemy badaniem przez 6d- 
bytnieę, tenbardziej, że į istnienie przerostu twardego nie 
stanowi przeciwwskazania do trzebienia, które i w takich 
przypadkach wpływać może dodatnio. Tłómaczy się to tem, 
że i w przeroście włóknistym znajduje się jeszcze dość tkanki 
gruczołowej; z drugiej zaś strony doświadczenia wykazują, 
ze i samo podścielisko z tkanki łącznej ulegać może pewnym 
zmianom po operacyl. 

Nadto zawsze uwzględniać należy i to, że pomyślne 
wyniki po trzebieniu obustronnem przypisać trzeba nietylko 
wpływowi na przerosły gruczoł, lecz i bezpośreduemu dzia- 


30. Lipca 1898. 
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łaniu na ściany pęcherza, co może mieć miejsce w każdej 
postac! przerostu. 

Co się tyczy kurczliwości ścian pęcherza, to jej utrata 
nie zdaje się nam, aby stanowiła przeciwwskazanie opera- 
cyj jne. Wiemy, że zmiana ta stanowi następstwo stwardnie- 
ma (sklerozy) ściany pęcherzowej; jeżeli więc zmiany te są 
wysokiego stopnia 1 kurezliwość pęcherza znikła od dłuż: 
szego czasu, to wobec nieuleczalności takiego stanu słusznem 
zdaje się zdanie, iż operacya jest tu bezcelow a i niepo 
trzebną. ; TO 

Jednakże nie wiemy bynajmniej, czy taka zupełna 
utrata kurczliwości była kiedy stwierdzona u prostatyków: 
ze znajdujemy bowiem nigdzie w zebranych spostrzeżeniach 

k: ażdym razie zmniejszenia, czy utraty kurezliwości pę: 
kde | u prostatykow nie można kłaść na karb tylko stwar- 
dnienia (sklerozy), leez wwzględnić trzeba i dwa inne czyn- 
niki, utrudniające odpływ moczu, a mianowicie przerost gru- 
czołu i przekrwienie ściany. Jakkolwiek usiłowalibyśmy a 
maczyé teoretycznie ten fakt, niewatpliwą jest rzecza, że 
pecherze niezdolne do ia się nawet od dłuższego 
czasu, po wytrzebieniu odzyskiwały w mniejszym lub wię 
kszym stopnin swą kurczliwość. Jeżeli dodamy, że w nie 
których z pomiędzy tych przypadków gruczoł krokowy nie 
miał dużych rozmiarów, przypuścić należy, iż trudność mo- 
czenia zależna była głównie od słabości pęcherza. 

Aczkolwiek zatem na podstawie dotychczasowych da- 
nych klinicznych nie możemy określić dokładnie wzajemnego 
stosunku pomiędzy stanem kurczliwości pęcherza a wskaza- 
mem lub przeciwwskazaniem do trzebienia , nie ulega wszakże 
watpliwości. iż operacya ta przedstawia daleko wię cej wilo 
ków powodzenia tam, gdzie kurezliwość pęcherza jeszcze się 
zachowała: choć z drugiej strony spostrzeżenia dowodza mo- 
RE poprawy po wytrzebieniu w takich przypadk ach, 

których kurezliwość ta zdawała się zupełnie zniesioną. 

W końcu podnieść musimy dodatni wpływ obustron- 
nego trzebienia na inne czynnik: wśród objawów prostaty- 
zmu. Mianowicie, operacya ta ułatwia wprowadzanie 
cewnika, zwalcza potęznie przekrwienia pęcherza 
nawet krwotoczne, wreszcie stanowi najpewniejszy środek 
w przypadkach często powracających zapaleń jąder nu pro- 
statyków. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anato- 
mie und Pathogenese. Wydanie IX. Jena. 1598 r. Nakł. 
Fischera 

Szybko po sobie następujące wydania jakiegokolwiek- 
bądź dzieła świadczą o jego poczytności, a w dziełach nau- 
kowych, i o wartości. 

Tak się rzecz ma z anatomia patologiczną Ziegler: 
której część ogólna, zawierająca także patogenezę, ema 
się w dziewiątem wydaniu. 

Częste pojawianie się nowych wydań czyni autorowi, 
zajmujacemu bardzo poważne : stanowisko w nauce, możliwem 
wciąganie i uwzględnianie najnowszych zdoby czy i postępu, 
szczególnie w sprawach ogólniejszego znaczenia, jak n. H 
w kwestyi zachowania się ustroju wobee TE zakaż- 
nych, w której to sprawie uwzględnił autor literaturę nowa, 
prawie po koniee 1897 roku. 

Działy o zapaleniu i nowotworach, a pomiędzy tymi 
część o raku, uległy przerobieniu na podstawie najnowszej 
literatury. W dziale o zwyrodnieniach, w sprawie rozmaitych 
odmian zmiany koloidowej, skrobiowatej r szklistej stara się 
autor wprowadzić pewien ład i wyjaśnić, o ile to dzisiaj 
możliwe, zawiłe te zagadnienia. 

Ważna zaletą podręcznika Zieglera są liczne ryciny 
wogóle, a szczególnie kolorowane, których do 100 przybyło 
w nowem wydaniu. Zaleta to wielka, wpływająca w pewnej 
mierze na poczytność dzieła Zieglera. Ryciny bowiem uła- 


jacy przypadek: 


twiają zrozumienie istoty zmian RO których nie 
zastapią najdokładniejsze słowne opisy. Podręcznik ogólnej 
anatomii patologieznej Zieglera zasługuje w pełnej mierze na 
polecenie go, tak uczniom medycyny, jakoteż lekarzom, ehea- 
sym poznać najnowsze zdobycze nauki w tym dziale. 

Prof. Browicz. 


VYWy ciągi. 


Reinbach: Przyczynek do patologii i terapii przy- 
padków słoniowaciny wrodzonej, wywołanych przez zasznu- 
rowanie postronkami omocznej. (Pruns, Beiträge XX). Na- 
stępstwa wywołane zasznurowaniem pojedyńczych części płodu 
sznurem pępowinowym lub postronkami omocznej, moga być 
różne. Do najrzadszych nałeży wywołana przez takie za- 
sznurowanie słoniowacina wrodzona. Jeden taki przypadek 
opisuje autor. Zajęta była „kończyna dolna; słoniowaema siç- 
gała do połowy podudzia 1 zajmowała stopę. Tu zatem po- 
Stuoidk omoczniowy zacisnał naczynia chłonne i spowodował 
ich zanik; dopływ i odpływ zaś krwi odbywał się naczy- 
niami w prz stworze między kostny m. Mikulicz w tym przy- 
padku wyciął pierścień zaciskający, brzegi rany zeszył i wy- 
ciął klin z grzbietu stopy. Herman. 


Klschnig: Porażenie mięśni ocznych wskutek prze- 
rzutów nowotworowych. (Wiener klinische Wochenschrift, 1898 
Nr. 5). Autor opisuje dwa przypadki porażenia mięśni ocz- 
nych, których przyczyna były przerzuty raka. W pierwszym 
|. mai gdzie za życia rozpoznano raka szyjki macicy 

z przerzutami w sutku, skórze i gruezołach chłonnych, a roz- 
poznanie to zostało następnie potwierdzone przez sekcyę, 
autor, badając mikroskopowo mięśnie oka lewego, znalazł we 
wszystkich przerzuty raka. Makroskopowo można było też 
w każdym mięśniu wykryć guzek. Za życia stwierdzono 
ze strony oka lewego wysadzenie gałki ocznej, zupełna jej 
nieruchomość, znieczulenie powierzchni gałki z następowym 
wrzodem rogówki. Badanie mikroskopowe nerwów oka wy- 
kazało zwyrodnienie. Przerzuty nowotworowe wogóle w mię- 
śniach są rzadkością; co zaś się tyczy przerzutów w mię- 
śniach ocznych, to próez przy padku autora, jest tylko jeden 
znany. Pierwotne nowotwory mięśni ocznych sa również nad- 
zwyczajną rzadkością. 

Drugi przypadek dotyczy chorego, u którego za życia 
stwierdzono „opadnięcie powieki górnej oka eo, zupełne 
porażenie mięśni zewnętrznych i wewnętrznych, znieczulenie 
powierzchni gałki ocznej Badanie dna oka wykazało sto- 
sunki prawidlowe. Obok tego znaleziono złośliwy nowotwór 
gruczołu tarczykowego. Na sekcyi prócz guza głównego, 
znaleziono przerzut w zatoce jamistej, który zniszczył i przy- 
legajacą do zatoki część kości klinowej. Badanie nerwów, 
przechodzących w sąsiedztwie zatoki, wykazało zwyrodnie- 
nie. Nawiązując do tego przypadku, autor sadzi, że przy 
zaczopowaniu zatoki jamistej niekoniecznie musi. nastąpić 
przekrwienie bierne w gałce ocznej i rozszerzenie żył w siat- 
kówcee. Sesemann już dawno wykazał, że żyła oczna ma li- 
czne i szerokie połaczenia z żyłami twarzy i ze wskutek 
tego przy zaczopowaniu zatoki jamistej krew ma dostateczny 
odpływ tą droga. Zastój i przekrwienie bierne na siatkówce 
są objawem raczej zapalenia ścian naczyń żylnych oezodołu, 
które przeszło z zatoki jamistej, eo często się zdarza przy 
zapaleniach ucha środkowego. Dr. Zalewski. 

Guido v. Török: Niedrożność jelit (lleus) z po- 
wodu dwukrotnego pakrana się jelita esowateyo. (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1898 Nr. 7). Autor opisuje następu- 
Chory przed ośmiu dniami dostał nagle bó- 
lów w paelwinie lewej. Od tego tez czasu niema stolca, 
a od dni czterech nie odchodzą wiatry. W chwili przyjęcia 
do szpitala odbijanie, i pociag A wymiotów. Badanie wyka- 
zuje: brzuch wzdęty silnie; przy dotykaniu boleśny; ruchy 
robaczkowe jelit występują dość łatwo; wypuk na całym 
brzuchu bębenkowy; nadto można wykazać obecność wol- 
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nego płynu w nieznacznej ilości. Badanie kiszki stolcowej 
jakoteż przewodów pachwinowych wykazało stosunki prawi- 
dłowe. Ogólny stan chorego nie budzi na razie obawy: ję- 
zyk wilgotny; twarz blada; tętno 120, małe; ciepłota 37,8 
Wlewania wysokie do PB” stolcowej nie miały żadnego 
skutku. Płynu przy tych wlewaniach mozna było wprowa- 
dzić nie więcej nad 1 litr; rury gumowej nie było można 
wprowadzić do zagięcia esowatego Drugiego dnia po przy- 
jęciu do szpitala wystąpiły wymioty treści śmierdzacej lecz 
nie kałowej; twarz zapadła; język suchy; tętno bardzo 
chybkie i słabe. Tego samego dnia, t. j. na drugi dzień po 
przyjęciu, zrobiono operacyę z dobrym skutkiem. Po dwóch 
tygodniach chory opuscil szpital zupełnie zdrów. 


W dalszej części swego artykułu, mówiąc w ogóle 
o częstości niedrozności jeht wskutek skręcenia się. podaje 


autor, że najczęściej powstaje z tego powodu niedrożność 
> Rosyi, co ma stać w przyczynowym związku z długościa 


kak i samego przewodu pokarmowego. Według Leichten- 
sterna 500/ w  szystkich przypadków niedrożności z przyczyn 
wewnętrznych przypada na skręt jelita esowatego. Heiden 
hain oblicza tylko na 20°/⁄ Faggi oblicza częstość śmierci 
przy niedrożności jelit na 1,4, 

Przechodząc do porządku dziennego nad sporem auto- 
rów co do leczenia w ogóle niedrożności jelit, autor przyta- 
cza zdanie Kichhorsta, który powiada, że najwięcej widoków 
na wyleczenie przy niedrozności jelit wskutek przyczyn we- 
wnętrznych ma szerokie otworzenie jamy brzusznej. Autor 
w zupełności podziela to zdanie. 

(Przypadek ten pod względem anatomo-patologicznym 
podobny do tylu mnych, co zresztą sam autor w początku 
swego artykułu przyznaje. pod względem klinicznym też nie 
osobliwega nie przedstawia. Pomimo to ciekawy jest pod je- 
a m względem. Pomijając już to, że nasuwa się mimowoli 

watpliwość, ażali rzeczywiście autor mógł tak dokładnie kon- 
trolować, o ile wysoko wprowadził rurę gumowa przy wle- 
waniach wysokich do jelit, uderza nas to, dlaczego nie ope- 
i m: chorego w dniu przyjęcia, lecz pozwolono mu eze- 

kać jeszcze dzień, pomimo że chory był w niebezpieczeń- 
tw „życia i mne środki nic nie pomagały. Bezskuteczność 

erapii „nieczynnej”, ciężki stan ogólny, wysięk w jamie 
woj były bezwzględnem wskazaniem do natychmia- 
stowej laparatomii. Szezęśliwy koniec nie usprawiedliwia 
autora bynajmniej. Przyp. referenta). Dr. Zalewski. 


Prof. Dr. M. Lówit (Insbruk): 0 sporozoach w bia- 
łaczce (leukaemia) (Wien. klin. Wochenschrift, 1898, Nr. 20). 
Na podstawie szesciu przypadków ( Oone oit f. Bacterio- 
logie 1898, Tom XXIII, str. 206) podał niedawno L. wia- 
domość o wykryciu sporozoów we krwi i w narządach krwio- 
twórczych, u osób chorych na białaczkę. Obecnie badał on 
pod tym względem 16 nowych przypadków białaczki i ogła- 
sza wyniki. 

W t zw. białaczce mięszanej znajduja się stale spo- 
roza we krwi, w ciałkach białych lub na nich, albo też 
w osoczu i to w każdym przypadku w ilości rozmaitej, bo 
0:8—250% sporozoonośnych ciałek białych. Nie należy jednak 
uważać znachodzenia się sporozoów w ciałkach białych za 
objaw fagocytozy wolnych pozaciałkowych pasorzytów, albo- 
wiem widzieć można rozradzanie się sporozoów wewnatrz 
ciałek białych. Krew, uzyskana przez nakłócie ze śledziony, 
zawiera więcej tych sporozoonośnych ciałek białych, niż krew 
z palca. Prawdopodobnie więc należy uważać śledzionę, 
a także może i inne narządy krwiotwóreze, jako gniazda, 
gdzie bujają owe pasorzyty. Można też było wyśledzić na 
wyrobach barwionych krwi objawy zarodnikowania pasorzy- 
tów, których jednak na swieżych niebarwionych nie udało 
się L-owi widzieć. W narządach, ze zwłok wyjętych, jak 
w śledzionie, gruczołach chłonnych iw szpiku kostnym 
(w białaczce mięszanej), znalazł też L. owe sporozaa, które 
tutaj głównie znajdowały się w tkance, w pobliżu ciałek 
białych, a także, leez rzadziej, w samych eiałkach białych. 
W przypadkach czystych t. zw. limfemii (lymphaemia, leu- 


kaemia lymphauca) sporozów we krwi nie odkrył, ale za to 
w narzadach krwiotwórczych; jednak nigdy ich w tych 
przypadkach nie widział w ciałkach białych, lecz w tkance- 


Autor uważa pasorzyt ten białaczki, nazwany „haema- 
moeba lexkaemiae*, jako jeden i ten M w białaczce mię- 
szanej i w białączee ehłoniezej, który jednak w pierwszej 
postaci tej choroby żyje we krwi i w narządach krwiotwór- 
czych, zaś w ostatniej postaci znachodzi się tylko w narządach 
owych. W jednym przypadku: „anaemia infantilis pseudo- 
leukaemica*, znalazł też I. pasorzyty białaczkowe we krwi 
iw śledzionie, coby popierało związek kliniczny, nieraz już 
spostrzegany, pomiędzy niektóremi postaciami białaczki pra- 
wdziwej, a wrzekomej (pseudoleukaemia). 

Doświadczenia z przenoszeniem pasorzytów białaczki 
na zwierzęta właśnie autor rozpoczał i o ile dotąd może są- 
dzić, z wynikiem dodatnim. 


| Dr. Eljasz-Radzikowskt. 


| Alexander: Przyczynek do poznania prawdziwego 
zrostu (ankylozy) stawu szczęki. (Bruns. Bettrige XX). 
Prawdziwy zrost stawu szezękowego, t. j. zrośnięcie kostne 
lub włókniste, nie występuje jako cierpienie wrodzone. Jest 
zawsze cierpieniem nabytem M n spraw zakaźnych, za- 
palnych, w sasiedztwie się toczących (otitis media, zapalenie 
okostnej na kości skroniowej, lub samej szczęce dolnej) lub 
zajmujących sam staw szczękowy, jak to się zdarza w prze- 
biegu płoniey, duru, gośćca stawowego, rzeżaczki, arthritis 
deformans, rzadko gruźlicy. Rzadszym czynnikiem przyczy- 
nowym bywają uszkodzenia kości staw składających, skut- 
kiem uderzenia. 

W rozpoznaniu kierujemy się wywiadami, widocznemi 
zmianami w sasiedztwie i dokładnem obmacywaniem; często 
dopiero w głębokiem uśpieniu rozstrzygnąć się nam udaje, 
która strona jest zajętą. Czasami obserwować można jedno- 
lub obustronny zanik gałęzi i trzonu szczęki i odeń zależna 
asymetryę twarzy. Zanik ten powstaje prawdopodobnie skut- 
kiem nieczynności. 

Następstwem cierpienia jest: niedostateczne odżywianie 
się, zaburzenia w mowie, czasem w oddychaniu i choroby 
jamy ustnej. której oezyścić nie można. 

Celem leczenia jest przywrócenie ruchomości w stawie 
a nie, jak dawniej chciano, stworzenie stawu. rzekomego 
w Gda kości. Powrotowi zeszty wnienia zapobiedz się sta- 
rano przez mterpozycyę w staw mięśnia (Helferich, Mikulicz); 
Bergmann zaproponował znów wypiłowanie wyrostków sta- 
wowych, przesunięcie całej szczęki ku przodowi i utrzyma- 
nie jej w tem położeniu zapomocą rurki dentystycznej. 

Herman. 

Martin: O operacyach na kiszce stoicowej. (Monat- 

schrift für Geburtshtilfe und Gynaekologie, Tom VII, Ze- 


szyt V, r. 1898). Sposób operowania, podany przez autora, 
polega na tymezasowem okłóciu i podwiązaniu naczyń wokoło 
kiszki stolcowej, w dolnym jej odeinku, przez co osiąga się 
możność bezkrwawego dokonywania zabiegów operacyjnych, 
co w okolicy tak obficie unaczynionej jest rzeczą bardzo 
ważna. W ułożeniu chorej na wznak, z rozstawionemi uda- 
mi, zakłada autor wokoło otworu stolcowego z czterech stron 
silne podwiązki jedwabne zapomocą mocnej igły, która wbija 
głęboko w tk. ankę otaczającą kiszkę stolcowa i wykłówa 
w skórze jak najbliżej miejsca wkłócia, a to w tym celu, 
ażeby uchwycić w podwiązkę jak najmniej skóry, gdyż przez 
to łatwiej wczeł daje się zacisnąć. Podwiazki te uciskają na- 
czynia doprowadzające krew do kiszki stolcowej. Po założe- 
niu podwiązek wycina n. p. autor w razie potrzeby błonę 
śluzową kiszki stoleowej w postaci klinów, zwróconych wierz- 
chołkiem ku górze, podstawą zaś ku otworowi stolcowemu, 
i rany w ten sposób powstałe zeszywa jedwabiem, lub kat- 
gutem. Po wycięciu klinów z błony śluzowej z jednej części 
kiszki stolcowej, zwalnia odpowiednia podwiązkę i dokonuje 
zabiegu na reszcie kiszki. Sposobu swego używał M. przy 
wycinaniu g e uzów krwawnicowyeh, pr zy operacyach z powodu 
i wypadania kitki stoleowej, jako też przy wycinaniu blizn, 


30 Tipca 1898. PRZEGLĄD 


zwężajacych światło kisaki i w jednym przypadku raka, 
umiejscowionego w kiszce, w pobliżu otworu stoleowego. Wy- 
niki otrzymał M. w swoich przypadkach dobre, nie przy- 
szło bowiem nigdy do wytworzenia się blizn zwężających 
światło jelita, a możność zatrzymywania wiatrów i kału już 
po kilku dniach zazwyczaj wracała. Piotrowski. 


Dr. Fischer: O wyskrobywaniu macicy w przypad- 
kach złego jej zwijania się w połogu. (Klinischtherapeuti- 
sche Wochenschrift, Nr. 21, r. 1898). Autor występuje prze- 
ciwko zapatrywania Knappa, który uważa samo złe zwija- 
nie się macicy za wskazanie do wyskrobywania jej. Knapp 
radzi wyskrobywać w tych przypadkach, w których dno ma- 
elcy w 8 dni po porodzie sięga do połowy odstępu między 
spojeniem łonowem a pępkiem. bez względu na to, czy 
w jamie macicy pczostały cząstki popłodu, lub nie. Autor, 
przeciwnie, chce ograniczyć to wyskrobywanie do tych przy- 
padków, w których istnieje uzasadnione podejrzenie, że w ma- 
ciey pozostały cząstki popłodu i te przeszkadzają zwijaniu 
się jej. W przypadkach bowiem, w których nie w macicy 
po porodzie nie pozostało, a złe zwijanie się jest następstwem 
ogólnego stanu zdrowia położnicy, skrobanie macicy pozosta- 
nie bez wpływu na jej zwijanie się, a trzeba pamiętać, że 
wyskrobująe macicę połogowa, zawsze narażamy pacyentkę 
na niebezpieczeństwo zakażenia. Piotrowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 


W ostatnim katalogu ©. Mereka z Darmstadtu znajdujemy 
valy szereg przetworów aptecznych, już to zupełnie nowych, już to 
znanych wprawdzie poprzednio, ale o których można teraz coś no- 
wego powiedzieć. Zapewne wielka część z nich nie wywalezy sobie 
prawa bytu, a mne znajdą malo tylko zastósowanie; warto jednak 
rozejrzeć się w tym materyale, nie jednego spróbować, a wreszcie 
coś z nich przyswoić na stałe. 

Zachowując porządek alfabetyczny, przyjęty w katalogu. po- 
dajemy w streszczeniu notatki o przetworach ważniejszych, które, 
zdaniem naszem, na zalecenie, lub chociaż na wzmiankę zasługują. 


Aether jodatus (Jodek etylu) jest to ciecz bezbarwna, 
o składzie GIL zapachu eterycznego, trudno w wodzie, a łatwo 
w wyskoku i eterze rozpuszczalna, blizko dwa razy cięższa od wody, 
wraca przy 70°C, na świetle się rozkładająca, co można poznać po 
barwie czerwonej. 

Środek, dotąd podawany wewnętrznie, lub w formie wdychi- 
wań przy przewlekłym gośceu, dychawicy, kilo i zołzach, znajduje 
obecnie, dzięki badaniom Tinossiera i Lannoisa, szersze zastósowa- 
nie. Pędzłowanie bowiem skóry w ilości 9—10 grm. jodku etylo- 
wego powoduje wessanio się blizko 10°% tego środka. co osiągnąć 
jeszcze łatwiej przez obłożenie watą 1 następnie zalepienie pędzlo- 
wanego miejsca. Środek więc dobry, gdzie chodzi o wprowadzenie 
jodu do ustroju przez skórą. a przewyższający w tym względzie na- 
lewkę jodową i jodoform. 

Zapisuje się podług wzoru: 

Rp.: dAetheris jodati 1,50—2,00 

Dentur tales doses Nr. 2 ad vitra nigra epistomeis vitreis 
clansa. 

S.: 1—2 razy na dzień zawartością flaszeczki zapędzlować 
łydkę (lub okolicę międzyłopatkową) i natychmiast osłonić dokła- 
dnie to miejsce. 

Acidum gymnemicum, lek znany już od lat kilku, po- 
lecany świeżo przez Tomasiniego w formie pędzlowań języka 19% 
wodnym rozczynem przeciw złudzeniom smakowym gorzkim i słod- 
kim, przedewszystkiem u umysłowo chorych. 

Acidum cacodylicum, proszek biały, bezpostaciowy, 
w wodzie rozpuszezalny. lepszy od innyel związków arsenu przy 
zwalczaniu łuszczycy. 

Danlos zapisuje: 

Rp: Acidi cacodyfici 2,50 
Ol. menth. piper. gtt. II. 
Sirup sacchari 
Sirup eort. aurant. aa 20,00 
Aquae destiliatae 60,00. 
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Z tego podaje początkowo dziennie po 6 łyżeczek, po 3 ty- 
godniach — po 4 łyżeczki, t. j- 0:50 grm. kwasu 

Ze jednak środek ten, podobnie jak inne związki arsenu, 
może wywołać u pewnych osobników rozległy wyprysk z następo- 
wem długotrwałem łuszczeniem, to inni badacze uważają dawki te 
za zbyt duże i polecają je zwiększać stopniowo i zwolna. 

Acidum naphtylaminsulfonicum (,. H,. NIE. 
SO,H. (taphtionicum). Jest to biały proszek, trudno rozpuszczalny 
w wodzie, łatwiej w płynach alkalicznych. 

Ponieważ kwas ten daje z kw. azotowym kw. diazonaphtyla- 
minsulfonowy, połączenie dla ustroju nieszkodliwe i łatwo się roz- 
Madające, poleca go Riegler jako odtratkę na azotyny a ma także 
zastósowanie w zatruciu jodem (Jodismus acutus). Z lepszym jeszcze 
skutkiem podają go w cierpieniach pęcherza moczowego, które łą- 
czą się z zasadowem oddziaływaniem moczu, gdyż rozpuszcza się on 
w nim łatwo, równocześnie go zakwaszając. 

Zapisuje się: 

Rp.: Acidi naphtionici 3,00 
Divide in partes aeg. Nr. VI. 
Da ad caps amylac. 
S.: co 3—4 godziny zażyć jeden proszek. 

Przy zatruciu jodem możnaby go zapewne podawać także jako 
tabaczkę. 

Ostatecznie zmieszany z równą ilością naftom p. służy jako 
czuły odczynnik na azotyny. (Dodawszy bowiem 0:02 —0:08 tej mię- 
szaniny do 15 etm.” zakwaszonego 2—3 kroplami kw. solnego ba- 
danego płynu, i dolawszy następnie po brzegu naczynia 1 etm.” 
amoniaku, otrzymujemy w miejseu zetknięcia się płynów czerwony 
pierścień, a przy zmieszaniu czerwone zabarwienie całej ilości cie- 
czy, występujące nawet przy rozcieńczeniu 1: 100.000). , 

Dr. J. Zychoń. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


VII. Sprawy Towarzystw le"arskich. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. Lek. krak. 


Posiedzenie z d- 13 Czerwca 1898 r. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Korczyński, — Członków obecnych 8. 


Prof. Bujwid odczytuje memoryal „w sprawie zapobiegania 
rozszerzaniu się gruźlicy wogóle a w szczególności za pośrednictwem 
mleka : mięsa zwierząt gruźliczych*. Memoryał ten, którego tytuł zgło- 
szony zostanie przez Prof. Bujwida w dniu 15 czerwca b. r. na posie- 
dzeniu przybocznej Rady zdrowia przy c. k. Ministerstwie spraw we- 
wnętrznych, celem traktowania sprawy na najbliższem posiedzeniu 
tejże Rady, po dłuższej dyskusyi uchwalony został w tem brzmieniu, jak 
to referent na najbliższem posiedzeniu Tow. Lek. krak. przedstawi. 

Chodzi tu głównie o to, ażeby Rząd ujął tę całą sprawę w swe 
ręce i dążył do wypracowania szeregu ustaw, zapobiegających szerze- 
niu się gruźlicy, przyczem przedewszystkiem dążyć należy do lego, by 
gruźlica tak u ludzi, jakoteż u zwierząt, drogą ustawy zaliczona zo- 
stała do rzędu chorób zakaźnych Na razie powinna być wypracowaną 
ustawa w sprawie dostarczania mięsa i mleka, wolnego od gruźlicy, 
aby przynajmniej tą drogą powstrzymać szerzenie się zarazy. W celu 
opracowania takich ustaw należałoby utworzyć stałą Komisyę, złożoną 
z zawodowych znawców. Tymczasowo należałoby w drodze rozporzą- 
dzenia ułatwić właścicielom obór korzystanie z bezpłatnego rozpozna- 
wczego szczepienia luberkuliną i wyznaczyć pewna sumę z funduszów 
państwowych lub krajowych na pokrycie kosztów szczepienia u tych 
właścicieli, którzy się o to zgłoszą. j 

Sekretarz: Dr. Michat Sliwiński. 


VIL KORESPONDENCE. 


Listy z Paryża. 
W kwietniu. 
M. 
Pod względem lekarskiej „lóntgenogralfii* Francya nie 
pozostaje w tyle. Bouchard (5. B.) wykazał tym sposo- 
bem, że, jak to już stwierdzono doświadczalnie na zwierzę- 
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tach 1 jak przypuszczano teoretycznie, powstaje u człowieka 
przy wdechu, wskutek zmniejszenia ciśnienia w klatce pier- 
siowej, — rozszerzenie przedsionków serca, zwłaszcza pra- 
wego. Gilbert (tamże) przedstawiał wyniki badania pro- 
mieniami Róntgena w przypadku akromegalii, wnoszae z uzy- 
skanych obrazów o zmianie samejże budowy kości w nie- 
których miejscach stopy 1 o prawdopodobnie istniejącym 
przeroście grasicy. Wyborne usługi oddała Róntgenogralia 
Gasnemu i Londemu (Ac. d. $e.), którzy zapomocą niej 
sprawdzali postęp kostniebia, opóźnionego wskutek obrzęku 
śluzakowego (myxoćdema) a powracającego do stanu pra- 
widłowego pod wpływem podawania świeżego gruczołu tar- 
czowego. Przypadek ten dotyczył 19- letniego chorego, u któ- 
rego pierwsze objawy obrzęku śluzakowego dostrzeżono już 
w czwartym roku Życia. 

Ciekawych badań z promieniami Rontgena dokonał 
Foveau de Courmelles (Ae. des se.) na 204 wychowan- 
kach zakładu ociemniałych. Zupełnie ślepi nie doznawali ža- 
dnego wrażenia; natomiast ci, u których zachował się ślad 
poczucia światła, odczuwali zarówno promienie X, jak i ka- 
todalne; u dwóch: badanych wo py promienie X wra- 
żenie Bie Nie wspominam już o coraz liezniejszych rozpo- 
znaniach chirurgicznych, opartych wyłącznie, lub głównie 
na radiografii i służących nieraz za wytyczną dla zabiegów 
chirurgicznych, zwłaszcza w przypadkach ciał obcych. W sząk 
jeśli się nie mylę, ostatniem publicznem przemówieniem 
zmarłego niedawno Póana było przedstawienie dwóch przy- 
padków trepanacyi (Ac. d. M.), w których zapomocą radio- 
grafi dokładnie oznaczono położenie kuli w jamie czaszki. 
Niedawno znów Segond (Soc. d. Ch.) odszukał tym sposo- 
bem kawałek rurki srebrnej w zatoce Highmora; rurka ta 
służyła za stały saczek z powodu przewłocznego otoku za- 
toki i przypuszczano, że wpadła do zatoki: pewność dały je- 
dnak dopiero promienie X. W ten sposób stały się do- 
stepne badaniu te okolice ciała, które dotychczas nawet dla 
radiografii zdawały się być nieprzenikliwe. Oczywiscie sa 
także ciagle w toku badania cierpień stawów zapomocą pro- 
mieni X. Pod tym względem jednak wyniki nie zawsze sa 
pewne, jak tego dowodza rozprawy w Towarzystwie derma- 
tologieznem. Emery dowodził mianowicie niedawno na pod- 
stawie 'adiografii, że w cierpieniach przyrody rzeżączkowej 
zmiany okołostawowe nie dotyczą kości, lecz tylko części 
miękkich; zaprzeczał zaś temu Jacquet, odwołując się na 
swoje spostrzeżenie (5. m. H.), którem w przebiegu cier- 
pienia rzeżączkowego powstały znaczne wyrośle kostne na 
kości piętowej; za życia nie wykazano ich promieniami Kónt- 
gena i dopiero preparat anatomiczny rzecz wyjaśnił, W kaz- 
dym jednak razie pożytek nowej metody jest tak znaczny, 
że Akademia lekarska nie wahała się w sprawozdaniu dla 
ministerynm spraw wewnętrznych zalecić używania radio- 
grafii w szpitalach 1 domagać się utworzenia odrębnej pra- 
cowni radiograficznej przy saumejże Akademii. Oczywiście 
jak dotąd, tak i na przyszłość skorzysta z tego na razie 
najwięcej chirurgia, kształcac i doskonalac ten nowy sposób 
rozpoznawczy; warto też zapisać, choć trudno uwierzyć, że 
według niektórych lekarzy tutejszych promienie X maja 
w cierpieniach chirurgicznych wpływ leczniczy. I tak Kir- 
misson twierdził, że zapomocą promieni Róntgena, (copra- 
wda stósowanych równocześnie z ustaleniem kończyny) wy- 
leczył gruźlicze cierpienie stawu 1). 

Mimowolnie przekroczyłem granice przypadającego mi 
działu sprawozdawczego; a choć kolega Brudzewski może 
mi wytoczyć sprawę. że wdzieram się w jego państwo, to 
jednak niech mi wolno będzie chwilę jeszcze pozostać na 
nieprawnie przy właszczonem polu chirurgicznem, a przynaj- 
mniej w jego blizkiem sasiedztwie. (ic ułbym. mianowicie 


1) Sorel (Rouen) utrzymuje. że zapomocą promieni X wyle- 
czył słoniowacinę ręki u młodej dziewczyny. Sądząc z opisu cierpie- 
nia i z towarzyszących zaburzeń nerwowych można przypuszczać, że 
w przypadku tym szło o tzw. »obrzęk histeryczny«, a lekarstwem — 
było poddawanie (sugestya). 


LEKARSKI NE BE 


wspomnieć o ciekawej, nietyle ze stanowiska teoretycznego, 
ile ze względu na doniosłość praktycznna, rozprawie o cier- 
pieniach umysłowych, powstających po zabiegach chirurgi- 
cznych. (S. de Chirurgie). Piequć, rozpoczynając tę roz- 
prawe, zajał odrazu stanowisko o tyle właściwe, iż pragnał 
oddzielić przypadki zaburzeń umysłowych, wywołanych przez 
zatrucie niektórymi środkami lekarskimi (jodoform itp. ), oraz 
stanowi ących objaw posoczniey lub rapnicy, wikłaj: acej prze- 
bieg leczenia, od psychoz, zwiazanych na pozór z zabiegiem 
operacyjnym, lecz niezależnych od tamtych przyczyn. Psy- 
chozy te mogą pojawić sie, jak to zgodnie wszyscy mówcy 
zaznaczyli, po jakiejkolwiek operacyi; powodem pewnego 
nieporozumienia stało się jednak zapatrywanie Picquóa, że 
pomiędzy rodzajem psychozy a rodzajem zabiegu chirurgi- 
cznego może niekiedy istnieć pewien, związek, i tak: przy- 
gnębienie psychiczne miało się pojawiać k pó wytrze- 
bieniu u kobiet i mężczyzn, po założeniu sztucznej rzyci itd. 
Prawie wszyscy następni mowcy stwierdzili, że związku ta- 
kiego nie zauważyli w żadnym ze spostrzeganych przez sie- 
bie przypadków zaburzeń umysłowych pooperacyjnych, tak 
samo, jak nie można Żadnego szczególnego znaczenia przy- 
czynowego przypisać zabiegom chirurgicznym na narządzie 
płciowym kobiecym. Zarówno zaś sam Picquć, jak Broca, 
Walther, Richelot(1l własnych przypadków) Reynier, 
Monod, Second (4 razy zaburzenia umysłowe na 642 
wytrzebień u kobiet), Lucas-Championniere, Routier, 
Hartmann, Potherat i t. d. utrzymują stanowczo, że 
we wszystkich tych przypać kach, w których po operacyi 
pojawiły się zaburzenia umysłowe, nie związane ani z za- 
truciem środkami opatrunkowymi, ani z posocznicą, — albo 
już przedtem istniała wyraźna, okresowo występujaca cho- 
roba umysłowa, lub też stwierdzić można było obciążenie 
dziedziczne, albo nabyta skłonność do zboczeń psychicznych 
na długi czas przed operacyą; w ten sposób zabieg chirur- 
giczny byłby w najgorszym razie conajwyżej przyczyną, 
wywołująca wybuch choroby, która byłaby się z pewnością 
i bez operacyi, pod działaniem Jald eailoldak: innego czyn- 
nika, predzej- później rozwinać musiała. Aczkolwiek wobec 
tego, co dziś wiadomo o „etyologii chorób umysłowych, te 
końcowe wnioski, wynikające z długiej rozprawy, nie zawie- 
raja nie nowego, to jednak, poparcie tych przyjętych po- 
wszechnie zapatrywań szeregiem ścisłych spostrzeżeń, nie 
było bez pożytku, z uwagi, że jednym z zarzutów przeciw 
wytrzebieniu u mężczyzn, w przypadkach przerostu gruczołu 
krokowego, była rzekoma częstość zaburzeń umysłowych po 
tym zabiegu, Może być, że przeciwko niemu przemawia 
wiele względów, które zwłaszcza w ostatnich czasach, gdy 
pierwszy zapał ochłódł, z niejednej strony podniesiono; 
w kazdym razie jednak obawa zboczeń psychicznych była 
wśród tych względów chyba najmniej ważnym. 


Właściwszem polem dla zagadnień psychiatrycznych, niż 
Towarzystwo chirurgiczne, jest Towarzystwo medycyny są- 
dowej; i tu (oe rozprawy przenoszą się niekiedy aż 
w zakres psychiatryi ogólnej, przekraczając granice zaga: 
dnień sadowo-lekarskich. Niedawno Char pentier poruszył 
tam sprawę zboczeń umysłowych. pojawiających się u kobiet 
w latach przechodowych (klimakterium), a to z okazyi cie- 
kawego przypadku. w którym w dwa lata po ustąpieniu 
miesiączki. pojawiło się urojenie ciąży i kazirodztwa. Uro- 
jenie to (odnoszące się do syna chorej) powiodło się usunać 
po 14 miesiącach; wnet jednak nastąpił nawrót. Charpen- 
tier uważa ten przypadek za wyj jatkowy, sądząc wbrew 
zdaniu Vallona, że zwykłą forma, pojawiajaeą się po usta- 
pieniu miesiaczki. jest zaduma. Motet przytoczył przy pa. 
dek, również podobno niezwykły, pomicszania z urojeniami 
prześladowczemi (paranoia), który szybko skończył się zniedo- 
łężnieniem umysłowem. 


Do ubogiej jeszeze histologii patologicznej chorób umy- 
Ra przybył mały przyczynek dzięki Balletowi (5. 
TI.) który zbadał mózg, rdzeń i nerwy obwodowe w przy- 
rA „psychose polynevritique“ (Korsakow). W zakresie 


30. Lipca 1898. 


psychicznym przedstawiał przypadek Balieta cechy pierwo 
tuego zniedołężnienia umysłowego (osłabienie kojarzenia po- 
Jee ! pamięci, mgliste i niesystematyczne urojenia i t. d.); 
oprócz tego istniał niedowład kończyn dolnych z bólami 
i niedonioga pęcherza. W mózgu znalazły się zmiany wste- 
czne komórek, w postaci odśrodkowego położenia jądra, za- 
okrąglenia zarysów, clromatolysis i t. p., głównie w war- 
"PALĘ dużych komórek piramidalnych i komórek olbrzymich. 
Zmian tych nie uważa B. za następowe, ponieważ włó- 
kna tangencyalne przedstawiały się prawidłowo; natomiast 
podobne zmiany w komórkach rogów przednich rdzenia, 
zwłaszcza w okolicy lędźwiowej, zależały prawdopodobnie od 
stwierdzonego badaniem zapalenia odpowiednich nerwów ob- 
wodowych. Zmian komórek mózgu dotychczas w podobnych 
przypadkach nie opisano; zmiany w rdzenia były już da- 
wniej znane i dadzą się porównać ze zmianami, wywoła- 
nemi doświadczalnie przez przecięcie pni nerwowych, dzięki 
którym zyskaliśny i zyskujemy ważne dane o przebiegu 
włókien nerwowych i o ich zwiazku z pewnemi gromadami 
komórek nerwowych w rdzeniu i mózgu. Niedawno zbadał 
tym sposobem Marinesco (5. m H.) dokładniej jądra nerwu 
twarzowego, a mianowicie początek górnej jego gałęzi, który 
u psa ma się znajdować w średniej części jądra nerwu twa- 
rzowego, a nie stoi w żadnym zwiazku z jadrem n. odwo- 
dzącego (abducens); przynajmniej po przecięciu gałazek n 
twarzowego, zaopatrujących mięsień czołowy i zwieracz po- 
wiek, niema ani śladu zmian w jądrze n. odwodzącego, cho- 
ciaż dotychczas sądzono przeciwnie, że jadro jego łączy 
z jadrami górnej gałązki n. twarzowego blizki stosunek. — 
Zmiany komórek w jądrach nerwowych są zresztą odmienne 
po przecięciu i po wyrwania nerwu, jak to niedawno spo- 
strzegli Ballet i Marineseo (S. m. H.) na jadrach nerwu 
podjęzykowego; a skoro w pierwszym przypadku znamienna 
rzecza ma być po przejśerowem zwyrodnieniu komórki (chro- 
matolysis, odsunięcie jadra na obwód itd. co razem nazywa 
Nissl pyknomorfizmem), — odradzanie się komórki (powrót 
ziarnistości chromatofilnych itd —  „parapyknomorfizm* 
Nissla), to w drugim zmiany wsteczne komórek kończą się 
zupełnym ich zanikiem. Różnicę tę tłómaczy Marineseo ści- 
słym zwiazkiem zarówno degeneracyjnych, jak odrodczych 
(regeneracyjnych) spraw w nerwach i w komórkach. Jeżeli 
więc regeneracya nerwu stanie się niemożebna, jak to się 
dzieje po jego wyrwaniu, wówczas i w komórkach sprawy 
odrodcze nie przychodzą do skutku. 

Zeby już nie powracać do histologii patologicznej układu 
nerwowego, wspomnę tu jeszcze o zmianach, jakie, prócz 
dawniej już opisywanych, znalazł Ballet (5. m. H.) w je- 
dnym przypadku choroby Parkinsona. Zmiana tą ma być 
szezególna kruchość wypustek komórek rdzenia, głównie ro- 
gów przednich, eechująca się pod drobnowidem występowa- 
niem szczelin i rozstępow. Dziwne trochę wrażenie robi teo- 
rya, krórej B. nieomieszkał czemprędzej nawiązać do swych 
badań; przypuszcza on mianowicie, Że może sztywność 
i wzmożone napięcie mięśniowe, spotykane w chorobie Par- 
kinsona, da się w jakiś sposób powiązać z czynnościową 
zmianą wypustek protoplasmatycznych komórek rdzenia. — 
"Trudno zrozumieć takie, choćby najostrozniej wyrażone przy- 
puszezenie, oparte na jednym tylko przypadku i na zjawisku, 
o którem nie wiadomo, w jaki sposób powstało i czy nie 
zależy od sposobu przygotowania preparatu. 

Dr. Ciechanowski. 


IX. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
Od Zarządu VIII-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Poznaniu otrzymujemy następujący komunikat: 


„W sprawie zakazu uczestnictwa obcokrajowców w Zjeż- 
dzie otrzymał Komitet VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników 
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SĘ = Z LLLLLŁĄ JE 


z ministe- 
następująca od- 


polskich, na podanie swoje z dnia 7 lipca r. b, 
ryum spraw wewnętrznych w Berlinie, 
powiedź: 

„Berlin, 19 lipca 1898. 
Ministerstwo spraw wewnętrznych 


JAKAE KACA. 


Odpowiadając na zażalenie Komitetu z dnia 7 b. m., 
nie jestem w możności uwzględnić zawartego w niem wnio- 
sku o cofnięcie wydanego przez król. prezesa policyi zakazu, 
udziału obcokrajowców w zamierzonym Kongresie lekarskim. 
Jakkolwiek król. rząd państwowy z wszelka gotowością po- 
piera wszelkie naukowo fachowe usiłowania i urządzenia, to 
jednak w równej mierze ma obowiązek czuwać nad tem, 
żeby tych urządzeń nie nadużywano do celów, dla których 
nie są przeznaczone. Przypuszczenie takie było jednak w tym 
przypadku uzasadnione, skoro zagraniczna prasa, powołując 
się na znane niedawne zajścia, publicznie wzywała do jak 
najliczniejszego udziału w Kongresie, aby z niego w tej 
drodze zrobić punkt zborny dla całej Słowiańszczyzny. Ten 
przebieg sprawy nie pozostawia zadnej watpliwości, że w pro- 
jektowanym Zjeździe nie chodziło już tylko o kongres czy- 
sto naukowofachowy, ale że razem z nim miała być połą- 
czona polityczna manifestacya. w tendencyi swej skierowana 
przeciw niemczyźnie. Na tolerowanie tego rodzaju demonstra- 
cyi, szkodliwej dla pokojowego pożycia obu narodowości, nie 
pozwala nie tylko wzgląd na niemiecko -narodowe mteresa 
w ogólności, ale w szczególności także wzgląd na niemiecka 
ludność Poznania i prowincyi. Miał tedy prezes policyi w Po- 
znaniu zupełne prawo wystapić przeciw wykonaniu tego za- 
mysłu, zabraniając udziału zagranicznych lekarzy w Kongre- 
sie. Jeżeli przytem zwrócił uwagę, że w danym razie, 
zniewolony będzie przybyłych zagranicznych lekarzy wyda- 
lié za granicę, to tem samem zapowiedział li tylko użycie 
tego środka, który, w danych stosunkach, w razie przekro- 
czenia jego rozporządzenia, wydawał się jedynie odpo- 
wiednim von der Recke. 

Do 
komitetu VIII Kongresu polskich 
lekarzy t przyrodników, na ręce 

p. dra Święciekiego 

w Poznaniu". 
Zaznaczamy : 


po pierwsze, że pan minister decyzyę swoja opiera 
wyłącznie na artykułach prasy zagranicznej; 

po drugie, że natomiast ani słówkiem nie do- 
tyka przytoczonych przez Komitet oświadczeń i argu- 
mentów, wykazujacych, że obawa, jakoby Zjazd nie 
miał mieć charakteru czysto naukowego, jest zupeł- 
nie nieuzasadniona; 

po trzecie, że uderzającem jest, iż pan minister 
zdaje się być zdania, jakoby prezes polieyi tylko w pe- 
wnych okolieznościach („unter Umständen“) za- 
groził wydaleniem zagranicznych uczestników Zjazdu, 
podczas gdy wiadomo, Że zagrożenie to było bez- 
względnie skierowane przeciw wszystkim zagrani- 
eznym gościom. 

Wstrzymując się od wszelkiej dalszej krytyki powyż- 
szego rozporządzenia, zakładamy jednakże niniejszem sta- 
nowczy protest przeciw takiemu traktowaniu nauki i jej 
reprezentantów. 
światu i historyi. 


Sąd o tem pozostawiuny cywilizowanemu 


Dr. H. Święcicki, prezes Zjazdu. 
Dr. A. Jaruntowski, jeneralny sekretarz“. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. BL. 


A. Wiadomosci bieżące. 
Kraków, 28 Lipca. 

* W »Wiadomosciacu zawodowyche podajemy odpis odpowiedzi 
ministra v. der Recke na podanie Komitetu gospodarczego VIII-go Zja- 
zdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu. 

Zatem sprawę Zjazdu poznańskiego należy ostatecznie uważać za 
skończoną, Zjazd ten nie odbędzie się. Komitetowi gospodarczemu, ko- 
legom i obywatelom wielkopolskim, którzy około przygotowań zjazdo- 
wych pracowali, należy się najszczersza wdzięczność: ogół lekarzy 
i przyrodników, oraz całe społeczeństwo polskie, ocenia trudy i wstrę- 
tne przykrości, które bezowocnie musiał znieść Komitet gospodarczy. 

Pierwszy raz w Życiu przypadło nam czytać akt tak przeciążony 
fałszem i krętactwem, na którym nie wahał się premier wielkiego mo- 
carstwa położyć swego podpisu. 

Z czynen gwałtu i przemocy trudno rozprawiać się piórem. 
Kiedy oświadczono Sokratesowi, że umrzeć musi, gdyż go areopag sę- 
dziów potępi(, mędrzec ten odrzekł: »a ich potępi naturae. Prawda 
tkwiąca w tych słowach, nie straciła na wartości etycznej i wobec no- 
woczesnych dławicieli życia umysłowego ludów. 

Pozostawiny więc sąd historyi i narodom oświeconym; lecz żeby 
ludy poznały do głębi tę sprawę i przekonały się, że dziś już niema 
»sędziów w Berlinie<, my, lekarze i przyrodnicy polscy z pod zaboru 
auslryackiego, przyłożymy do tego ręki. 

* Czeski Komitet narodowy dla obesłania XIII 
międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Paryżu: 
baryzki Komitet gospodarczy wezwał prof. Hlavę, ażeby zajął się orga- 
nizacyą czeskiego Komitetu narodowego na XIII międzynarodowym 
Zjeździe lekarzy, który odbędzie się w Paryżu od 2—9 sierpnia 1900 r 
Prof. Hlava wyraził wszelką gotowość do spełnienia poruczonego mu 
zadania i oświadczył, że już poczynił wstępne kroki; na list ten otrzy- 
mal prof. Hlava od sekretarza generalnego Zjazdn, Dra Chauffarda, od- 
powiedź z dnia 15 b. m, z podziękowaniem i prośbą, ażeby do dnia 
1 sierpnia przysłano do Paryża imienny skład Komitetu czeskiego. 
W chwili, gdy to piszemy, Komitet narodowy czeski już się ukonsty- 
luował, wybierajac przewodniczącym prof. kllavę, zastępcą prof. May- 
dla. (Časopis lekařů Českých, Nr. 29). 

Znaczenie i cel tej naszej notatki są jasne: precedens polskiego 
narodowego Komiletu w Zjeździe przeszłorocznym w Moskwie każe 
wróżyć, że właśnie dlatego nie powinniśmy mieć trudności o przyznanie 
nam tych samych praw w Paryżu. Liczyć ieduak powinniśmy tylko na 
siebie, jeśli nie mamy doczekać się, żeby nas traktowano, jako »une 
quantite nógligeable<. A pod tym względem polegamy na prezesie by- 
lego narodowego Komitetu polskiego w Moskwie, który, posiadając 
wszelkie, tu odnoszace się, papiery ze Zjazdu moskiewskiego, nie tylko 
wylegilymuja nas, ale tak potrafi postawić sprawę, że bezprawie, któ- 
rego na nas w tym roku się dopuszczono, uwydatni się w areopagu 
międzynarodowym. 


* Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krak. składa naj- 
uprzejmiejsze podziękowanie: 

1) WPanu Dr. Uchaczowi z Makowa za hojny dar, złożony 
z kilkudziesięciu zupełnych roczników »Wiener medicinische Blaller«, 
»Wiener med. Wochenschrifie i »bPrzeglądu lekarskiego<, a WP Prof. 
Łazarskiemu, za pośrednictwo w tej sprawie. 

2) Szanownej Redakcyi »Zdrowiae za obfily zbiór pojedynczych 
poszytów i kilka zupełnych roczników, uzupełniających zbiór tego cza- 
spisma w Bibliotece. 

3) Szanownej Redakcyi »Kroniki lekarskiejs za uzupełnienie ro- 
czników, znajdujących się w Bibliotece, znaczną ilością brakujących 
poszytów. 

4) Szanownej Redakcyi »Gazety lekarskiej» za zbiór numerów, 
uzupełniających część roczników, znajdujących się w Bibliotece i WP. 
Dr. Władysławowi Janowskiemu za wyjednanie tego daru. 

5) WPanu Dr. Adamowi Langiemu z Krakowa za dwa zu- 
pelne roczniki »Więner klinische Wochenschrifte i cztery roczniki »Prze- 
gladu lekarskiego«. 

Doc. Dr. Stantsław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 

* Sanok 20 lipca. Dzielę sie z czytelnikami »Przeglądu« 
wiadomością, która, będąc odosobniona, ma tylko znaczenie moralne; 
natomiast, naśladowana przez wielu, może odegrać rołę praktyczną 
w kierunku humanitarnym, wielkiej doniosłości. 


i 


WPan Adolf kalter,*wspoiwiaściciel dóbr komancza w sanockim 
powiecie, z wdzięczności za uralowanie swego, chorego na blonicę, 
dziecka, przy pomocy zastrzykiwań surowicy przeciwbłoniczej, ofiaro- 
wał 100 koron na ręce Dra Galanla z Zagórza na zakupno surowicy 
dła biednych dzieci, chorych na błonicę, w powiecie sanockim. Za 
część tej kwoty zakupiono surowicę i obdzielono takową 3-ch lekarzy, 
mających najwięcej do czynienia z chorobam. zakaźnemi; reszta zaś 
pieniędzy zostaje u podpisanego na ewentualne potrzeby. 

Za tak hojny dar, złożony w ofierze cierpiącej ludzkości, skła- 
dam WPanu Adolfowi Falterowi, jako przewodniczący Sekcyi sanockiej 
Tow. lek. galic., oraz c. k. lekarz powiatowy, — serdeczne podzięko- 
wanie. Dr, Władysław Czyżewicz 
Przekonani jesteśiny, że droga samopomocy najprędzej mogliby- 
śmy dojść do lego, że każdy powiat posiadałby potrzebny fundusz na 
dostarczenie ubogiej ludności surowicy przeciwbloniczej. Nim władze 
nasze coś„postanowią, nim się wygrzebią z buurokratycznych wątpli- 
wości, ludzie dobrej woli, drogą dobrowolnych składek, mogą spełnić 
to zadanie miłosierne z największa łatwością. Wszak tu idzie o kilka- 
dziesiąt złr. rocznie na każdy powiat. 

* Konkurs. Dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jagiell rozpisał 
konkurs na posadę asystenta przy katedrze patologii ogólnej i doświad- 
czalnej, z płacą roczną 600 złr. Podana wnosić należy do kancelaryi 
Wydziału lekarskiego, do dnia 1 października 1898 roku. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń- 
skim otrzymali: Antoni Müller, Kazimierz Axentowicz, Antoni Czaykow- 
ski, Alojzy Korzybski, Franciszek Biernaciński, Leon Brand, Naftali 
Markus Bernstein, Bernard Griinhut, Stanisław Konera, ignacy Lem- 
berger i Karol Wencel Szostkiewicz. 

* Walka z gruźlicą zaczyna w Anglii wychodzić z granie ścisłe 
urzędowych i wkracza na pole usiłowań spolecznych. Pod hasłem tej 
walki odbyło się w Londynie u Sir Williama Broadbenta zgromadze- 
nie lekarzy londyńskich, którzy, z inicyatywy gospodarza, mieli odpo- 
wiedzieć na naslępujące pytania: 1) czy nie należałoby już obecnie 
zalożyć stowarzyszenie, któreby mialo za zadanie pouczać ogół o róż- 
nych sposobach szerzenia się zarazka gruźliczego, zachęcać go do kro- 
ków, zmierzających do obrony i walki z grużhcą, a w szczególności 
zdążać do zakładania sanatoryów dla gruźliczych? 2) czy w stowarzy- 
szeniu takiem mają wziąść udział tylko zawodowi lekarze, czy leż osoby 
i z poza świata lekarskiego, które sprawa gruźlicy dla jakiejkolwiek 
przyczyny bliżej obchodzi? 

Zgromadzeni oświadczyli się tak za potrzebą stowarzyszenia dla 
zwalczania gruźlicy, jak i za dopuszczeniem nielckarzy do grona tego 
stowarzyszenia. 

* W celu zwalczania zarazka gruźlicy w wagonach kolejowych, 
poleciło pruskie ministeryum robót publicznych, ażeby w nowych wa- 
gonach budowano sufit i ściany z materyału możebnie gładkiego, wy: 
polirowanego. Obicia pluszowe i wszelkie im podobne mają być ze- 
stąpione tkaniną gładką. Poduszki nie będą przymocowane, by je mo- 
Żna było w każdej chwili poddać odkażaniu. Spluwaczki mają być 
wielkie i tak przymocowane, by, huśtając się, nie rozlewały plwocin. 
Zarządzeniami tego rodzaju objęte są dworce, a zwłaszcza poczekalnie. 
Szczególny nacisk ma być wywarty na szlaki, prowadzące do zdrojo- 
wisk i uzdrowisk. 

Mianowania. Prof. nadzwyczajny, Dr. Heim, otrzymał stanowisko 
dyrektora Instytulu bakteryologiczno - higienicznego w, Erlandze. Dr. 
Daniłowicz mianowany został prof. nadzwyczajnym położnictwa w Pe- 
tersburgu. Prof nadzwyczajny histologii w Insbruku, Dr. Kerschner, 
mianowany został profesorem zwyczajnym. 

Nekrologia. Umarli: Dr. Klemens Chomicki, lat 64, zmarł w Mi- 
kołajowie (Rosya południowa). Dr. Page, profesor w Nowym Yorku. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie (Nr. 30): Sacewicza K.: O czynności płciowej 
i zaburzeniach jej okresu wstępnego (ciąg dal). W Gazecie lekarskiej 
(Nr. 30): Dra Rosenthala J.: Przyczynek krwisteku śródmacicznego 
w rogu prawym macicy dwurożnej. Dra Brunnera M.: O najno- 
wszych postępach na polu rentgenografii i renigenoskopii (c. d.). Dra 
Malinowskiego A , Uwagi kliniczne o krztuścu i jego powikła- 
niach (dok.). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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i ALFRED OBALINSKI. 


Anioł śmierci zadał w ostatnich latach ciężkie ciosy chirurgii polskiej, zabierając z pomiędzy jej wy- 
konawców kilku najdzielniejszych pracowników. Zaledwo opłakaliśmy stratę zacnego i utalentowanego Matla- 
kowskiego, już trzeba było przeboleć śmierć zasłużonego, zwłaszcza w dziedzinie ortopedyi, Jasińskiego, a świeżo 
stoi nam jeszcze w pamięci zgon tak dzielnego szermierza na polu wykonawstwa chirurgicznego na kresach 
ziem polskich, jakim był Załoziecki; obecnie znów postradaliśmy Alfreda Obalińskiego, jednego z głównych 
filarów chirurgii polskiej, trwała podporę lekarskiego piśmiennictwa polskiego, najdzielniejszego nauczyciela i mi- 

! strza w trudnej sztuce chirurgicznej, cenionego i uwielbianego zawsze i przez wszystkich, zarówno w kraju jak y 
I] i po za granica. 

Pisząc dziś wspomnienie pośmiertne o tym mężu, tak przedwcześnie wydartym społeczeństwu i nauce, | 
trudno zataić żal głęboki do odwiecznych praw natury, że nie dozwolonem Mu było dłużej pracować dzielnie | 
i skutecznie dla dobra ludzkości, na cześć i chwałę szkoły krakowskiej i imienia polskiego. Jeżeli ś. p. Oba- 
liński zdołał stanąć tak wysoko na piedestale nauki, jeżeli potrafił wywalezyć dla wiedzy polskiej eześć i uznanie 
wszędzie, bo nawet i u szezepów wrogich, to zawdzięcza to, oprócz wrodzonym zdolnościom i niepospolitemu 
darowi spostrzegawczemu, w pierwszym rzędzie żelaznej i wytrwałej swej pilności i pracy. 

Całe jego życie, to ciągła i niezmordowana, a w owoce bogata, praca; na odpoczynek nigdy sobie nie 
pozwolił, a choć czał, że sił fizycznych Mu braknie, starał się w nowej pracy, podnoszące ducha, skrzepiać 
i ciało. Niestety, choć duch niepospolity, dusza zaena i wielka, uległ prawom natury i padł przedwcześnie, pra- 
cujac ciągle, prawie do ostatnich chwil życia. 

i 5. p. Alfred Obaliński urodził się dnia 15 grudnia 1843 r. w Brzeżanach; w r. 1862 złożył egzamin 
dojrzałości w gimnazyum tarnopolskiem. Na wydział lekarski uczęszczał w Krakowie od r. 1862 do 1867, gdzie 
w marcu r. 1868 otrzymał stopień doktora medycyny, a w czerweu 1870 — doktora chirurgii i okulistyki 
Od marca 1868 r. do końca września 1870 był asystentem w klinice chirurgicznej, pozostającej podówczas pod 
kierownictwem ś. p. prof. Bryka. Był to najdzielniejszy asystent tego profesora, a bodaj czy nie najtęższy asy- 
stent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


i 


W czerwcu 1870 r. otrzymał prowizoryczne kierownictwo oddziału chirurgicznego szpitalu św. Łaziwza, 

4 miesiące później został zamianowany rzeczywistym prymaryuszem tego oddziału, na którem to stanowisku 
wytrwał lat 27. 

W marcu 1881 r. habilitował się na docenta chirurgii — fakt niebywały dotąd na owe czasy. W r. 1883 

jj otrzymał tytuł nadzwyczajnego profesora chirurgii, w sierpniu 1888 został zamianowany nadzwyczajnym profe- 

sorem chirurgii, a w r. 1897 objał zwyczajna katedrę tego przedmiotu. Niestety, zabójcza choroba nie pozwoliła 

Mu się długo cieszyć tem upragnionem stanowiskiem, bo już w pół roku po zamianowaniu powaliła Go choroba 


a w 


na łoże boleści, z którego nie powstał, mimo starannej opieki kolegów, osierocając swa przedwczesną śmiercią 
w dniu 18 lipca b. r. wdowę, 3 córki i wszechnicę Jagiellońską. 

Nadmienić tu jeszcze wypada, że w r. 1863, będac medykiem na I roku, zaciagnął się s. p. Obaliński 
do wojska narodowego i brał udział w bitwie pod Miechowem. 

Szpital św. Łazarza był głównem polem działania ś. p. Obalińskiego. Zamianowany w 27 roku życia 
prymaryuszem oddziału chirurgicznego, strawił on na tem stanowisku połowę życia swojego, bo lat 27, zaskar- 
biając swa działalnością na tem stanowisku, oprócz wdzięczności niezliczonego zastępu paeyentów, cześć i miłość 
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całego świata lekarskiego, niepospolite imię w nauce i uznanie całego kraju; 27 łat działalności ś. p. Obaliń- 
skiego w szpitalu wiaża się z jedną z najpiękniejszych, a bodaj czy nie z najpiękniejsza kartą w dziejach tej 
instytucyi, dzięki właśnie niepospolitym zasługom utalentowanego prymaryusza oddziału chirurgicznego, który, 
podnosząc poziom swego oddziału, przyczynił się wiele do dźwignięcia całego szpitala. W chwili objęcia przez 
$. p. Obalińskiego oddział chirurgiczny był małym; liezba pacyentów, a bardziej jeszcze liczba wykonywanych 
operacyj, była bardzo niewielka. Pod dzielnem jego kierownictwem oddział poczał się rozwijać, a materyał 
wzrastać. Gdy w r. 1871 liczba chorych, leczonych na oddziale chirurgicznym, wynosiła 643, a ilość dni leczenia 
19,547, w roku 1892 liczba ta doszła do 1308, dni leczenia było 31,555, a liczba operacyj, w tymże czasie 
wykonanych, wzrosła z 252 na 903. Wzrost ten niepospolity w pierwszym rzędzie jest zasługa samego kiero- 
wnika oddziału, do którego głębokiej wiedzy i rozległego doświadezenia, oraz sumienności i bezinteresownej tro- 
skliwości o chorych, publiczność, przedtem od szpitala wprost stroniąca i noża się bojąca, nabierała słusznego 
zaufania, powierzając mu najdroższe mienie, bo zdrowie i życie. Liczni rekonwaleseenci, uratowani sztuka zna- 
komitego chirurga, byli apostołami i pionierami rozwoju jego oddziału, niosąc chwałę Jego imienia po całym 
kraju i nawołujae innych, współcierpiących, do szukania ratunku u dzielnego, sumiennego, a przytem, tak dla 
każdego bez różnicy stanu, dostępnego lekarza. Nie też dziwnego, że mury starego szpitala stały się za ciasne 
i nie zdołały pomieścić pacyentów, przybywających z dalekich okolic, celem szukania pomocy u $. p. Obalińskiego. 
Jego to kołataniom i zabiegom zawdzięczać należy, że Wydział krajowy, a względnie Sejm, uznał niedostate- 

g cznosć dotychczasowego pomieszczenia oddziału i zezwolił na wybudowanie nowego pawilonu chirurgicznego. 
Nowy ten gmach, to trwały pomnik działalności dzielnego prymaryusza. On swą pracą udowodnił jego konie- 
czności, kierował jego budową i urządzeniem. Nie tu miejsce wykazywać szczegółowo zalety tego pawilonu, 

a tem samem i zasługi ś. p. Obalińskiego na tem polu, dość, jeżeli wspomnę, że oddział ten jest bodaj czy nie 
najpiękniejszym oddziałem chirurgicznym w całej monarchii. Jako następca ś. p. Obalińskiego na pryma- 
ryacie najlepiej potrafię ocenić, jak ś. p. Obaliński dbał przy budowie tego pawilonu o dobro i wygodę chorych, 
jak umiał wyzyskać w tym celu swe bogate doświadczenie i najnowsze zdobycze architektury i higieny szpitalnej. 

Jako chirurg zajmuje s$. p. Obaliński słusznie bardzo wybitne miejsce pomiędzy pierwszorzędnymi wy- 
konawcami tej sztuki. Ze szkoły wyniósł on sumienność w badaniu i obserwacyi chorego a skru- 
pulatność i pedantyzm wśród operacyi. Zalety te, przejęte od swego mistrza, były główną dyrek- 
tywą w jego dalszem działaniu zawodowem, a kierując się niemi, zawsze i wszędzie, zdołał utrzymać się na 
wyżynie nauki i w chwili wielkiego, wprost wstrzusającego, przewrotu, jakiego doznała chirurgia w ostatnich 
latach 30. Jeżeh uwzględnimy, że w chwili, gdy ś. p. Obaliński opuszczał klinikę, stając na samodzielnem sta- $ 
nowisku, nauki pomoenicze, a zwłaszcza bakteryologia, znajdowały się w najwcześniejszem zaraniu swego ro- 
zwojn, że mysl antyseptyki zaledwie tu i ówdzie, zupełnie bezwiednie, kiełkować zaczęła, dalej — że nagły 
rozkwit bakteryołogii i w ślad za nim idąca nauka anty- i aseptyki, wraz ze zmiana w technice operacyjnej, 
zaskoczyły Obalińskiego już na stanowisku samodzielnem, łatwo zrozumieć trudność położenia, w którem nagle 
się znalazł. Dla człowieka tej miary co Obaliński trudności jednak nie istniały. Z młodzieńczym zapałem jał 
się badania nowowyłaniających się zagadnień i przy żelaznej wytrwałej pracy i wrodzonym darze orycutowania $ 
się w sprawach najzawilszych, w krótkim przeciągu czasu stał się panem położenia, przyswoiwszy sobie w zu- 
pełności zasady nowoczesnej chirurgii i jej gałęzi pomocniczych. Stojąc zawsze na wyżynie nauki, nigdy ni- A 
komu w swym fachu nie ustępując, brał on żywy udział we wszystkich zagadnieniach, dotyczących rozwoju 
chirurgii w ostatnich lat dziesiątkach. Będac przedewszystkiem chirurgiem wykonawcą, głównie miał 
swe oko skierowane na stronę praktyczną przedmiotu, przynoszącą bezpośrednia korzyść choremu. Cześć teore- 
tyczną znał dokładnie; wyciągał z niej wszystkie naturalne konsekwencye, ale mniej się w niej lubując, mniej 
też w niej samodzielnie pracował. Natomiast wykonawstwo chirurgiczne śmiało zaliczyć Go musi do najdziel- 
niejszych swych przedstawicieli. Sumienny i wszechstronnie wykształcony lekarz, dzielny, spokojny, śmiały, $ 
a w działaniu szczęśliwy operator, skierowywał swa myśl głównie do tego celu, by możność ratunku chorym 
jak najbardziej uprościć. Wszystkie nowsze operacye próbował w swym oddziale, rychło bardzo oryentująe się 
co do ich zalet i wad, a względnie ich wartości i znaczeniu. O ile okazywała się potrzeba modyfikacyi, bystry 
Jego umysł szybko to dostrzegał i w licznych a pięknych pracach publikował, zyskując ogólne uznanie. 
Wspomnę tu tylko o modyfikacyi operacyi stopy płaskiej według Gleicha; o sposobie zapobiegania przebiciu 
kości przy amputacyi podudzia; o modyfikacyi narkozy chloroformowej; o nowym sposobie trepanacyi czaszki, 
i wielu innych pomysłach, przynoszących eześć ich autorowi. 

O głębokiem zrozumieniu przedmiotu i nowszych zagadnień świadczą prace, podjęte wspólnie z przed- 
stawieielami innych gałęzi medycyny, a głównie internistami i ginekologami, z których najpiękniejszą jest roz- 
prawa napisana wspólnie z Jaworskim, o czynności żołądka po resekcyi odźwiernika, która bywa przytaczaną 
dziś we wszystkich nowszych pracach i podręcznikach, dotyczących tego przedmiotu. Najulubieńszym Jego tema- 
tem była sprawa chirurgicznego leczenia niedrożności jelt. Tu opracował On cały przedmiot, jak mało który 
z nowoczesnych chirurgów. W licznych pracach, na posiedzeniach i zjazdach naukowych, dzielił się z czytelni- 


6 Sierpnia 1898. PRZEGLĄD LEKARSKI. 


kami i słuchaczami bogatem swem doświadczeniem, na tem polu zebranem, skrzętna i umiejętna obserwacyą 
przy łożu chorego, na stole operacyjnym, a wreszcie przy sekcyi. Jeżeli w r. 1893, piszac ocenę „Pamiętnika 
oddziału chirurgicznego“, powiedzialem, że „wnioski wysnute przez Obalińskiego winien sobie każdy lekarz 
złotemi głoskami zapisać, jako dyrektywę i regułę w swem postępowaniu wobec przypadków powikłania jelit”, 
to dziś tem śmielej to powtórzyć mogę, będąc głęboko przekonany, że choćby ś. p. Obaliński, oprócz swych 
prac o niedrożności jelit, nie więcej nie był napisał, imię jego pozostałoby zawsze nieśmiertelnem w nauce. 
Nie starczyłoby mi wprost miejsca, gdybym chciał się wdawać w ocenę licznych poszczególnych prao przed- 
wcześnie zmarłego chirurga, a wreszcie musiałbym się chyba w uznaniu powtarzać ; wystarczy, gdy powiem, że 
zyskiwały one sobie zawsze nmiepodzielne uznanie ogółu, czego najwymowniejszym dowodem była nagroda, 
udzielona mu w roku ubiegłym przez reduakcyę „Wiener mediz. Wochenschrift“, za najlepsza pracę w jej ła- 
mach, w tym roku pomieszczona. Człowiek zacnego serca, wielkiego ducha, nie znał zawiści. Bogatej swej wiedzy 
nie chował dla siebie, ale dzielił się nią chętnie z otaczającymi, a obdarzony wymowa, umiejąc rzecz każda 
przedstawić zrozumiale i dostępnie, każda sprawę postawić jasno, był od pierwszej chwili swej samodzielnej 
działalności bodaj czy nie najbardziej poszukiwanym nauczycielem 

Do jego boku, na jego oddział. garnęli się gromadnie lekarze szpitalni i z po za szpitala, jak nie mniej 
studenci, by pod okiem mistrza kształcić się w chirurgii. A On każdemu był rad, w kazdym starał się roznie- 
cić zamiłowanie do przedmiotu, zapał do nauki. Młodzież, widzac pracującego z zaparciem się siebie mistrza, 
chętnie starała się iść w jego ślady, zwłaszeza, że ś. p. Obaliński nie szezędził nigdy zachęty do pracy, i życzli- 
wie udzielał rady, wyjaśnienia i pokierowania, a na błędy innych, zwłaszcza początkujących, był zawsze wy- 
rozumiały i cierpliwy. Liczny zastęp dzielnych chirurgów, wykształconych pod jego okiem, a zajmujących dziś 
wybitne stanowiska w kraju, to bodaj czy nie jedna z największych zasług obywatelskich przedwcześnie zga- 
słego profesora. Niestety, los zawistny nie dozwohł Mu rozwinać rozleglejszej działalności nauczycielskiej na ka- 
tedrze chirurgii, do której piastowania był on powołany, jak mało kto inny, rozporzadzajae rozległem doświad- 
czeniem, głęboką nauką i znakomitym darem nauczania. Działalność jego dydaktyczna nie ograniczała się je- 
dnak do samych murów szpitala i kliniki. Wszyscy to dobrze wiemy, że należał On do najpilniejszych człon- 
ków Towarzystwa lekarskiego i rozmaitych zjazdów, gdzie nia tylko słuchał wykładów innych kolegów, biorąc 
żywy udział w rozprawach, ale nader często przyczyniał się do uświetnienia porządku dziennego pouczającymi 
wykładami, demonstracyami i t. pp Aż nadto żywo wszyscy pamiętamy, jak jeszcze tak niedawno, trapiony 
już zabójcza choroba, przybył na posiedzenie Towarzystwa lekarskiego, by wygłosić wielce zajmujący wykład 
o trudnej bardzo, przez siebie wykonanej operacyi wycięcia zwoju Qassera. Z natury łagodny, ale gdzie tego 
potrzeba wymagała, stanowczy, pełen szlachetnego serca, był On najlepszym i najżyczliwszym przełożonym. 
Surowy dla siebie, był On zawsze wyrozumiałym dla innych. Nikomu z otoczenia nigdy nie odmówił pomocy, 
a dbał o dobro swych podwładnych więcej niż o własne. To też cześć i miłość otaczajacego Go personalu prze- 
trwały zawsze czas bezpośredniego stosunku służbowego, manifestując się na każdym kroku głębokiem przywia- 
zaniem do ukochanego byłego szefa. Najlepszym tego dowodem był jubileusz 25-letniej działalności jego, jako 
prymaryusza, połaczony z uroczystością otwarcia nowego pawilonu chirurgicznego. Zewsząd, z całego kraju, gar- 
nęła się drużyna dawnych tekarzy oddziału, by złożyć hołd swemu zwierzchnikowi, ofiarując mu, jako dowód 
swej wdzięczności, znakomicie wykonany portret i fundując, w myśl dbałego zawsze w pierwszym rzędzie o do- 
bro swych pacyentów jubilata, stała kwotę, z której odsetki miały być corocznie rozdzielane pomiędzy godnych 
rekonwalescentów oddziału chirurgicznego. Z okazyi tego jubileuszu pospieszyli też wszyscy inni, znający ś. p. 
Obaliiskiego, by mu złozyć serdeczne życzenia, a Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo ratunkowe 
uznały Go godnym najwyższego odznaczenia, jakiem rozporządzały, mianując swym członkiem honorowym. 

Pożegnanie ś. p Obalińskiego z personalem szpitalnym, z okazyi nominacyi na zwyczajnego profesora 
chirurgii, było ponownym dowodem serdeczności stosunku między szefem a podwładnymi. 

Z wielkim niepokojem sledziliśmy przebieg choroby 8. p. Obalmskiego i, pomimo przygotowania się do 
ciężkiego ciosu, który nam zagrażał, wiadomość o śmierci tego zasłużonego ezłowicka i najtęższego kolegi, wzru- 
szyła do głębi ogół lekarski. 

Niezliczone tłumy publicznosci ze świata lekarskiego i z poza niego, towarzyszące zwłokom zmarłego 
do grobu, były najwymowniejszym dowodem głębokiej czci, miłości, przywiazania, wdzięczności, oraz prawdzi- 
wego żalu, jaki wszystkich bez wyjątku ogarnął na wieść o rychłym zgonie ukochanego nauczyciela, sławnego 
lekarza, najwzorowszego kolegi. 

Osoba ś. p. Obalińskiego, jako ezłowieka i kolegi, będzie na wieki otoczona aureolą nieskazitelności. 
Na jego pamięci, jako człowieka serea, nie ciąży ludzki żal i krzywda, chociaż Jemu los ich nie szczędził. 
Ideałem i marzeniem Jego były usłużność i pomoe każdemu, bez względu na osobę. Z takiem samem uczuciem 
stawał w obronie każdej dobrej sprawy i w usługach każdej publicznej instytucyi, o której zbawiennem dzia- 
łaniu był przekonany. 

W Towarzystwie lekarskiem był nie tylko jednym z najczynniejszych ezłonków, ale w r. 1883 jego 
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prezesem, członkiem prawie wszystkich ważniejszych komisyj i komitetów. Jego inicyatywie i skrzętnej pracy 
zawdzięcza swe powstanie Towarzystwo ratunkowe w Krakowie, o ktorego konieczności i zbawiennej działal- 
ności, pisać dziś byłoby chyba zbytecznem. S$. p. Obaliński, wraz z prof, Rydygierem, był główna dźwignia 
Zjazdów chirurgów polskich. Zasługa Jego i na tem polu nie mała, nietylko jako męża nauki, ale bardziej jeszcze 
ze stanowiska narodowego, gdyż chirurdzy polscy złączeni za inieyatywą prof. Rydygiera i ś. p. prof. Obalińskiego 
w jedno Towarzystwo, dali dowód narodom ościennym i całemu światu, że przemoc zdołała nam wprawdzie 
odebrać samodzielność państwowa, rozwoju jednak duchowego i naukowego żadna siła tego świata pozbawić 
nas nie zdoła. 


Zjazdy nasze wprawdzie co do liczby uczestników z natury rzeczy nie mogą się równać ze Zjazdami 
chirurgów niemieckich, francuskich i włoskich, lecz co do strony naukowej, treści i wartości wykładów i odczytów 
oraz przeprowadzonej dyskusyi, dzięki właśnie dzielnemu kierownietwu i wznieceniu ogólnego zapału przez prezesa 
i wiceprezesa, Rydygiera i Obalińskiego, w niczem im nie ustępują. To też na najbliższym Zjeździe brak Oba- 
lińskiego z pewnością mocno się da uczuć; braknie go przedewszystkiem w dyskusyi, gdzie bystrym swym 
umysłem zdołał zawsze rozprawy, gubiące się nieraz w drobnych szczegółach, sprowadzić do właściwego te- 
matu. Zresztą brał ś. p. Obaliński nie tylko żywy udział w życiu naukowem, ale także i w społecznem, zwła- 
szcza o ile chodziło o sprawy, dotyczące stanu lekarskiego. Lekarze krakowscy, uznając skuteczna Jego dzia- 
łalność i na tem polu, przy ostatnich wyborach wybrali Go niemal jednogłośnie do Izby lekarskiej. W Radzie 
miejskiej zasiadał od roku 1890 do 1896 i, jedynie tylko z powodu nawału pracy zawodowej, z niej wystąpił. 

Choć los nieubłagany przedwcześnie przeciął nić Jego żywota, choć mu wypadło ustapić z areny dzia- 
łalności w chwili, kiedy właśnie otwierało się przed Nim nowe pole działania, do którego całe życie wadychał, 
nie mniej jednak tem, co zdziałał, wysoko się zasłużył społeczeństwu, nauce i ojczyznie. 

Wysoki Wydział krajowy dał wyraz uznania Jego skutecznej pracy dla kraju, zezwalając, by pogrzeb 
odbył się kosztem funduszu szpitalnego. 

Cała Polska chlubić się może tym synem, który w dzielnej, cichej a skromnej pracy, widział cel swego 
żywota, a pracujac skutecznie i wytrwale, zdołał zaskarbić sobie cześć nie tylko u swoich, ale i u obcych. 
Takich więcej — a wytrwamy! 


Prof. Dr. R. Trzebichy. 


Spis prac ś. p. Prof. Dra Obalińskiego. 


1) Spostrzeżenia chirurgiczne z oddziału chorób zewnętrznych szpitala św. Łazarza. (Przegl. lek., Nr. 36—37, 1871). 
2) O przesadzaniu skóry na powierzchnie brodawkujące w celu przyśpieszenia zabliźnienia. (Przegl. lek , Nr. 43—46, 1871). 
3) Przyczynek do obrażeń brzucha przenikajacych. (Przegl. lek., Nr. 11—12, 1872). 
4a) Zapalenie okostnej i martwica kości dolnoszczękowej, wskutek działania wyziewów fosforowych. Wyleczenie zapo- 
mocą wyłamania szczęki dolnej. (Przegl. lek., Nr. 50, 1878). 
b) To samo po niemiecku (Archiv f. klin. Chir., Bd. XVI, H. 3. J. 1873). 
5) Przypadek tętniaka groniastego (Obaliński i Browicz, 1873). 
6) Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób na oddziele chirurg. szpitala św. Łazarza za rok 1872, (Przegl. lek., Nr. 3—8, 1874). 
7a) Wyleczenie 2 przypadków raka skórnego plaskiego zapomocą nalewu kory Condurango (Przegl. lek., Nr. 24, 1874) 
b) To samo po niemiecku. (Ceutralblatt für Chirurg., Nr. 12, 1874). 
8) Kilka słów o Esmarcha bezkrwawym sposobie wykonywania operacyi (Przegl. lek., Nr. 29, 1874). 
9) Sprawozdanie z ruchu chorych i chorób za rok 1873. (Przegl. lek., 1874). 
10) Kilka słów o leczeniu złamań kości udowej zapomocą ciężarków. (Przegl. lek., Nr. 44, 1874). 
11) O wpływie nowszych sposobów leczenia ran na gojenie się tychże. (Przegl, leck, Nr. 1—7, 1877). 
12) Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego zapomocą ciężarków. (Medycyna, str. 161, 1878), 
13) Przyczynek do kazuistyki rozcięcia chrząstek tarczykowych. (Medycyna, str. 641, 1879). 
14) Przypadek wydobycia kamienia cięciem wysokiem. (Medycyna, str. 577, 1880). 
15) Doświadczalny przyczynek do przesączania krwi do jamy otrzewnowej. (Przegl. lek., Nr. 9—10, 1880). 
16) Przypadek olbrzymiej słoniowacizny części płciowych męzkich. (Afedycyna, str. 625, 1881), 
17) Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii (Przegl. lek., Nr. 42—45, 1881). 
13) Nieco o zutruciu jodoformem. (Przegl. lek., Nr. 6, 1882). 
19a) Krytyczne uwagi nad 2 pomyślnymi przypadkami trepanacyi czaszki. (Przegl. lek., Nr. 41—43, 1882). 
b) To samo po niemiecku. (Wiener med, Wochenschrift). 
20a) Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu skokowego, na podstawie własnych doświadczeń. (Przegl. lek., Nr. 27, 1883). 
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Chir., Nr. 32, 1884). 
21a) W sprawie chirurgicznego leczenia wola. (Jfedycyna, Nr. 5, 1884). 
b) To samo po niemiecku. (Centrałólatt für Chir.). 
22) Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej. 
23a) O laparatomiach, wykonanych z powodu niedrożności jelit. (Przegl. lek., Nr. 49—50, 1884). 
b) To samo po niemiecku. (Wiener med, Presse, 1885). 
24) Szkice herniologiczne. (Medycyna, Nr. 16-—-18, 1885). 
25) Druga serya laparotomij, wykonanych z powodu niedrożności jelit. (Gaz. łek., str. 525, 1885). 
26) Rzadki przypadek powtórnej laparotoinii z powodu niedrożności jelit. (Przegl. lek., 1885). 
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27) Laparotomia z powodu przypadów niedrożności jelit, wywołanych pęknięciem jaja płodowego zamacicznego. (Przegl. 


lek, Nr. 25, 1885). 


28) Trzecia serya laparolomij z powodu niedrożności jelit. (Przegl. lek, Nr. 50—51. 1885). 

29a) Przyczynek do operacyi plastycznych, wykonywanych w celu podniesienia zapadniętego nosa. (Przegl. lek., Nr. 10, 18861. 
b) To samo po niemiecku. (Deu/sche Żeitsch. f. Ch. B., 28 II. 2). 

30) Jeszcze w sposobie pierwszorzędnej enteroraphii po wycięciu pętli zgorzelina dotkniętej. (Zrzegł. lek., Nr. 21, 1886). 

B1, Nowa metoda autoplaslyki. (Przegl. lek., Nr. 23, 1887). 

32) Prosty sposób leczenia lekkich zniekształlnień kolana u dzieci. (Przegl. lek„ str. 60, 1887). 

38) Przyczynek do wiadomości o gorączce moczowej. (Przegl. lek. str. 77, 1887). 

34a) W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej pharyngotomii, celem wydobycia nowotworów migdałka. (Przegl. lek., 


Nr. 322, 1887). 


b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Chir, Nr. 528, 1887). 
c) To samo po czesku. (Casopia lékařů Českých). 
35) Mimowolna laparotomia z wyleczeniem. (Wiad. lek., 1887). 
36) Mittheilungen aus der chirurgischen Casuistik. (Wiener med, Presse, 1887). 
37) Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyi wola. (Przegl. lek., str. 365, 1887). 
38a) W sprawie techniki przy amputacyi przędudzia. (Przegl, lek., 1887). 
b) To samo po niemiecku. (Centraldlatt f. Chir, Nr. 51). 
B9a) Nowy rodzaj narkozy imięszanej. (Przegl, lek., str. 225—229, 1888). 
b) To samo po niemiecku. (Wiener klin. Wochensch., Nr. 15—16). 
10) W sprawie leczenia zwężeń gardzieli zapomocą kaniul trwale w nich pomieszczonych (Przegl. lek., str. 271, 1888). 
4la) O laparotomii, jako środka leczniczym w niedrożności jelit. (/rzegl. lek. str. 501—515—527, 1888) 
b) To samo po niemiecku, (Archiv Langenbeck f. klin. Ch.. 38). 
42a) W sprawie doszczętnego leczenia przepuklin zapomocą metody Mac Evena. (Przegl. lek. Nr. 3, 1889). 
b) To samo po niemiecku. (Internationale Rundschau, Nr. 3, 1889). 
48) Dalsze uwagi nad doszezętną operacyą przepuklin metodą Mac Kvena. (Przegl. lek., 338 i 361, 1889). 
44) O wtórorzędnej, t. j. skutkiem zabiegów na olrzewny powstającej, niedrożności jelit. (Przegl. lek., str. 65--67, 1889). 
45a) Uwagi nad recydywą bólu twarzowego po neurektomijach jednej z gałęzi nerwu trójdzielnego. (Przegl. lek., str. 405, 1889). 
b) To samo po niemiecku. (Wiener klin. Wochenschr.). 
46) O doszezętnem leczeniu zatrzymania moczu u dotkniętych przerostem gruczołu krokowego zapomocą prostatectomii 


(Przegl. lek., str. 441, 1889). 


47) Obaliński i Jaworski: Przypadek resekcyi odźwiernika rakowato zwyrodniałego, oraz spostrzeżenia nad czynnnością 


żołądka po wyzdrowieniu z tej operacyi. (Nowiny lel., 4, 1889). 


glad lek., 


48a) Uwagi nad czasową resekcyą szczęki dolnej, dokonywana w celu wyciągnięcia nerwu żuchwowego. (Gaz. lek., 107, 1889). 
b) To samo po miemiecku. (Wiener med. Presse, 9). 
49) O niespodziankach po gastroenterostomii. (Now. lek., Li, 1890). 
50a) Nowa metoda resekcyi stępu. (Przegl. lek., 535, 1890). 
b) To samo po niemiecku. (Centraldlait f. Ch, 43), 
51) Dwa nowe własne pomysły, ułatwiajace zakładanie przewiązck i szwów. (Przegl. lek. 607, 1890). 
52a) Z zakresu chirurgii nerek. (Przegl. lek, 8—20—85, 1891). 
b) To samo po niemiecku. (Pollimanna Sammlung klin. Vorträge, 10). 
53a) O wynikach, osiągniętych zapomocą własnej metody resekcyjnej na stopie. (Przegl. lek., 5, 1891). 
b) To saino po niemiecku. (Arehiv f. klin. Ch, 48, H. 2). 
54) Ueber seróse retroperitoneale Gysten. (Wiener klin, Woch., 39, 1891). 
55) Pamiętnik oddziału chirurgicznego szpilala św. Łazarza w Krakowie. 
56a) O laparotomii w niedrożności jelt wewnętrznej, na podstawie 110 własnych przypadków. (Rok 1898). 
b) To samo po niemiecku. (Archiv f. klin. Chir, Bd. 48, H. 1). 
57) Ueber neuere Indicationen zur Salpingotomie, (Wiener klin Wochenschr., J. 1894). 
b8a) W sprawie wyboru metody operacyjnej przy włókniakach macicy. (Przegl, chirurg, Z. M, T. II, 1894). 
b) To samo po niemiecku. (Wiener Kinik., H 12). 
59a) W sprawie zupełnego wykluczenia pętli jelitowej. (Medycyna, 44, 1894), 
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Ch., 49). 
60) O nowych sposobach chirurg. leczenia wola w ogólności, a w szczególności o wyłuszczaniu sposobem Socina. (Prze- 
1894). 
61a) Modyfikacya postępowania operacyjnego, podanego przez Gleicha, celem leczenia boleśnego płaskonogu. (Przeglad le- 


karaki, 33, 1895). 


b) To samo po niemiecku. (Iien. med. Presse, 41). 
62a) Przyczynek do rozpoznawania 1 leczenia zapaleń w linii przyrostkowej panewki biodrowej. (Gaz. lek., 1895). 
b) To samo po niemiecku, (Wiener. med. Woch. 7—8), 
63) O zużytkowaniu promieni Roentgena w celach dyagnostycznych. (/?rzegl, lek., 8, 1896). 
64a) Jeszcze w sprawie zupelnego wykluczenia kiszki grubej. (Przegl. lek., 32, 1896). 
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Ch., 34). 
65a) Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnych zapaleń śródpiersia tylnego. (Przegl. lek., 52, 1890). 
b) To samo po niemiecku. (Wiener klin, Wochenschrift, 50). 
66) Obecny slan chirurgii nerek. (Gazeta lek., 1896). 
67) Weitere Beiträge zur Nierenchirurgie. (Wien. med, Wochenschr., 6—7, 1897). 
68a) Nowy sposób trepanacyi czaszki. (Przegl. lek., Sierpień, 1897). 
b) To samo po niemiecku. (Centralblatt f. Ch., 1897). 
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Il. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala Św. Łazarza 
w Krakowie. 


W sprawie diazireakcyi Ebrlicha w moczu 
napisał 


Dr. Antoni Krokiewiez, 
prymaryusz. 


(Dokończenie. Palrz Nr. 31). 

XII. Zapalenia gośćcowe. Stłuczenia. 

a) Przypadków zapalenia stawów ostrego lub 
przyostrego (Polyarthritis rheumatica) leezono w szpitalu 
58, a wykonano diazoreakcyę 910 razy. W 6 tylko przy- 
padkach zapalenia ostrego stawów, przy gorączce 39° U. 
i zwyż, wystapiła w moczu diazoreakeya; nadmienić jednak 
należy, iż okoliezność ta nie stała w związku ani z gora- 
ezka ani ze stopniem nasilenia sprawy chorobowej. Czesto- 
kroć bowiem można było zauważyć, iż pomimo dalszego 
trwania wysokiej gorączki i szerzenia się sprawy chorobo- 
wej na dalsze stawy, diazoreakcya w moczu nie pojawiała 
się, Zresztą diazoreakcyi w moczu, w pozostałych 47 przy- 
padkach chorobowych, nie można było stwierdzić, pomimo, 
że w kilkunastu przypadkach wykonywano ja przez dłuż- 
szy CZAS. 

b) W przebiegu gośćca mięśniowego (rheumatis- 
mus muscularis) wykonano diazoreakcyę w moczu w 14 
przypadkach 6L razy; zawsze z wynikiem ujemnym. 

e) Również w 12 przypadkach znaczniejszego 
stłuczenia Ciała (eontusio corporis), powikłanego nieraz 
ze złamaniem żeber, wykonano w moczu diazoreakcyę Ehr- 
licha 101 razy, zawsze z wynikiem ujemnym. 

XIII W 2 przypadkach zapalenia mięśni w na- 
stępstwie zapalenia rzeżączkowego (Myositis gonorrhoica), 
przebiegającego wśród 3850 O. wykonano 22 
razy diazoreakcyę Ehrlicha w moczu, zawsze z wynikiem 


gorączki 


ujemnym. 

XIV. W przebiegu zapaleń ropnych ograniezo- 
nych lub rozsianych tudzież zgorzeli obwodowej 
wykonano 178 razy diazoreakeyę w 20 przypadkach ehoro- 
bowyeh. Wyłączyć tu należy wszelkie zapalenia ropne po- 
wslałe w następstwie. Poszczególnie rzecz się przedstawia, 
jak następuje: 

w przebiegu Angina follicularis wykonano 27 razy diazo- 
reakcyę w 8 przyp. chor. 

w przebiegu Abscessus tonstllarum wykonano 9 razy diazo- 
reakcyę w 3 przyp. chor. 

w przebiegu Muruncułosis wykonano 2 razy diazoreakcyę 

w 1 przyp. chor. 

w przebiegu Mastitis suppurat. wykonano 3 razy diazoreak- 
cyę w I przyp. chor. 


w przebiegu Zasudatum parametrit. pur. wykonano 5 razy 
diazoreakcyę w 2 przyp. chor. 

w przebiegu Zaranephritis supp. wykonano 19 razy diazo- 
reakcyę w 1 przyp. chor. 

w przebiegu /trs. paratyphi. pur. Anus praet. wykonano 
52 razy diazoreakcyę w 1 przyp. char. 

w przebiegu Pyaemia p. phlegmone fem. wykonano 9 razy 
diazoreakcyę w 1 przyp. chor. 

w przebiegu Phlegmone retroperiton. wykonano 10 razy dia- 
zoreakcya w 1 przyp. chor. 
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Nr 32: 


w przebiegu Gangraena utriusque ped. et cruris p. congela- 
tionem wykonano 42 razy diazoreakceyę w 1 przyp. 
chorob. 

W przebiegu zgorzeli obu stóp i przedudzi, w następstwie 

odmrożenia, ani razu, pomimo gorączki i wykonania 42 razy 

diazoreakcyi, nie uzyskano wyniku dodatniego. Chory oka- 

zywał znacznego stopnia wynedznienie i został przeniesiony 

na oddział chirurgiczny. w celu odjęcia części obumarłych. 
| ę ) 

W przypadkach ropni, czyraków i ropnicy stwierdzono za- 

wsze, wraz z goraczka, diazoreakcyę w moczu; jednak zja- 

wisku temn nie można przypisać żadnego donioślejszego zna- 
czenia. 


XU W jednym przypadku zapalenia gruczołu 
przyusznego (Parotitis serosa) wykonano 4 razy diazore- 
akcye, ale z wynikiem ujemnym. Chora naówczas 
kowała między 380—3850C. 


goracz- 

XVI. Nowotwory. 

Rak Żoładka (Carcinoma ventriculi). Przypadków 
raka żołądka spostrzegano 35, a wykonano diazoreakevę 
Ehrlicha w moezu w przebiegu tej sprawy chorobowej 574 
razy. W 12 przypadkach nastapiło zejście śmiertelne; zreszta 
chorzy na własne żądanie, aby uniknać autopsyi, opuścili 
szpital. Nadmienić jednak należy, iż w tych przypadkach 
rozpoznanie nie ulegało żadnej watpliwości. We wszystkich 
przypadkach, z wyjatkiem gdzie obok raka żoładka znajdo- 
wały się bardzo rozległe zmiany gruźlicze w płucach i gdzie 
zejście śmiertelne rychlej należy odnieść do sprawy gruźli- 
czej (Phthisis florida pulmonum), niż do nowotworu rako- 
wego w żołądku i przerzutów rakowych w wątrobie, diazo- 
reakeya dawała wynik ujemny. Nigdy wybitnej dia- 
zoreakcyi Ehrlicha w moczu niestwierdziliśmy 
w przebiegu samego tylko raka w żołądku tak, 
że okoliczność tę podnosimy, jako cechę rozpo- 
znawczą pomiędzy innemi w pewnych watpli- 
wych przypadkach, w których, z powodu bar- 
dzo posuniętej sprawy chorobowej, rozpozna- 
nie kliniczne jużto niemożebne, jużto tylko 
z„pewnem prawdopodobieństwem postawić mo- 
żna. Nawet w przebiegu zapalenia posokowatego jamy brzu- 
sznej, które nastapiło w jednym przypadku wskutek prze- 
bicia nowotworu rakowego żołądka do jamy otrzewnowej, 
a w drugim — jako powikłanie bez przebicia ściany żo- 
ladka, nie otrzymaliśmy diazoreakcyi. W jednym przypadku 
w przebiegu 
z powodu peritonitis septica e perforatione, wykonano 101 
razy diazoreakcyę; w drugim 83 razy. Zresztą ograniczano 


aka żołądka, który zakończył się śmiercia 


się do wykonania diazoreakcyi kilkanaście razy w pojedyn- 
czym przypadku. 

Na uwagę zasługują dwa przypadki, w których brak 
diazoreakeyi, wbrew przebiegowi klinicznemu, przemawiał 
za nowotworem rakowym żołądka. 


N. N. przyjętą została do szpitala ze znacznymi obrzękami. Ba- 
danie kliniczne było utrudnione z tego powodu, że treści żołądkowej 
nie można było uzyskać; chora bowiem nie wymiotowała, a założenie 
zglębnika, z powodu znacznego osłabienia. było niemożliwe. Obraz kli- 
niczny przemawiał za gruźlicą przewodu pokarmowego i następową 
wodnislością krwi (hydremia). Chora skarżyła się na ból w dolnej 
części brzucha, w postaci rznięcia, pojawiającego się od czasu do czasu 
w dzień i w nocy; miała codziennie 8—9 stolców wodnistych. tudzież 
przez cały przeciag pobytu w szpitalu gorączkowała od 38—39" C. 
(w ciągu 18 dn. Badaniem stwierdzić tylko można było wypuk krót- 
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szy nad szczytem prawego płuca, bez ważniejszych cech. bolesność 
całego brzucha, a pośród jamy brzusznej guzy wielkości orzechów 
włoskich i jaj gołębich, który to obraz jednak, w miarę szybko wzra- 
stającej opuchliny jamy brzusznej, rychło się zalarł. Z tego powodu 
nasuwała się myśl w czasie obserwacyi klinicznej, iż w danym przy- 
padku ma się do czynienia z zagęszczeniem gruźliczem szczylu pluca 
prawego, wrzodami gruźliczymi w jelitach i gruźlicą gruczołów krez- 
PREM (Condensatio apicis pulmonis dextri. Ulcera tuberculosa inte- 
stinorum. Tabes mesaraica). Jedynie brak w moczu diazoreakcyi przez 
cały czas spostrzegania klinicznego, która w przebiegu owrzodzeń gru: 
źliczych występuje, naprowadzał na sprawę nowotworową i w myśl 
tego rozpoznano raka w żołądku i przerzuty na sieci i pośród gruczo- 
łów krezkowych. (Carcinoma ventriculi. Metaslases carcinomatosae 
omenti ac glandularum mesaraicarum). Nie ulega zatem wątpliwości, 
12 w danym przypadku odnieść należy gorączkę i biegunkę do sprawy 
posoczniczej (sekcya wykazała Carcinoma exulcerans ventriculi), wy- 
wołanej rozpadem tkanki nowotworowej. a trafność rozpoznania kli- 
nicznego należy zawdzięczyć slałemu ujemnemu wynikowi diazoreak- 
cyi El.rlicha w moczu. Diazoreakcyę w owym przypadku wykonywano 
codziennie, przez 18 dni, aż do śmierci. 

W drugim przypadku wskazówki etyologiczne i obraz kliniczny 
przemawiały za marskością zanikową wątroby (cirrhosis hepalis atro- 
pbica). Można było stwierdzić niezwykłe nadużywanie wódki, bardzo 
znaczny stopień opuchliny jamy brzusznej, mniej kończyn dolnych, 
brak bólów i wymiolów w czasie 14 dniowego pobylu w szpilalu. Ba- 
danie płynu w ilości 6 litrów, wypuszczonego z jamy brzusznej, wy- 
kazało treść jasną, czysią, żóllo bursztynową, co przemawiało przeciw 
zmianom zapalnym na otrzewnej. Wykonano 10 razy diazoreakcyę 
z wynikiem ujemnym. poczem chory zmarł. Sekcya stwierdziła nowo- 
twór rakowy żołądka o ulkaniu galaretowatem i przerzuty liczne na 
otrzewnej. Zważywszy, iż według naszego doświadczenia, w przebiegu 
marskości zanikowej watroby występuje od czasu do czasu diazore- 
akcya, niezależnie od bilirubiny w moczu, bylibyśmy uzyskali trafne 
rozpoznanie kliniczne, uwzględniając brak jej w ciągu naszej dziesię- 
<iorazowej obserwacyl. 

Inne przypadki raka żołądkowego nie przedstawiały za 
życia żadnej trudności, co do pewności rozpoznania klini 
cznego. 

b) W przypadku raka gardziela (Carcinoma 
oesophagi), który zakończył się śmiertelnie wykonano 9 razy 
dinzoreakcyę z wynikiem ujemnym. 

e) W przypadku raka wątroby (Carcinoma hepatis) 
wykonano 5 razy diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym. 

d) W przypadku raka trzustki (Carcinoma pan- 
creatis) wykonano raz diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym. 

e) W przypadku raka odbytnicy (Carcinoma 
recti) wykonano % razy diazoreakcyę, z wynikiem ujemnym. 

We wszystkich tych przypadkach nastapiło zejście 
śmiertelne, a sekcya stwierdziła przerzuty nowotworowe w na- 
rządach wewnętrznych i gruczołach chłonnych jamy brzu- 


sznej. 

i f) Rak maciey (Carcinoma uteri) W 7 przypadkach 
rozległego raka macicy wykonano 179 razy diazoreakeyę 
Ehrlicha w moczu. U chorych, dotkniętych rakiem macicy, 
w 3 przypadkach znajdowały się rozległe zmiany nowotwo- 
rowe w pęcherzu, a w jednym przypadku w pochwie i od- 
bytniey. We wszystkich przypadkach można było stwier- 
dzić zmiany nieżytowe pęclierza, w większym lub mniej- 
szym stopniu. Nigdy w przebiegu raka macicy nie zauwa- 
żono diazoreakcyi Ehrlicha w moczu; w jednym tylko przy- 
padku, w przebiegu bardzo rozległego raka macicy, pęche- 
rza i odbytnicy stwierdzono, na 105 obserwacyj, diazoreak- 
cyę w moczu 8 razy; zresztą zawsze był brak takowej. 
W przypadku tym to krótkotrwałe pojawienie się diazore- 
akeyi Ebrlicha w meczu należy odnieść do sprawy choro- 
powej, która naówczas zaznaczyła się wysoką gorączka, 
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obrzękiem nogi lewej, dreszezami i obecnością krwi w moszu. 
Po tych 8 razach znikła aż do śmierci diazoreakcya w mo- 
czu. Sekcya tłómaczy nam to zjawisko, skoro uwzględnimy 
rozpoznanie anatomiczne: Carcinoma exulcerans vaginae, 
uteri, recti, Metastases carcinomatosae tn parametrio. Fistula 
recens vesicovaginalis et vaginorectalis. Kwsudatum purulentum 
saccatum in cavo Douglasi. Peritonitis fibrinopurulenta. Hy- 
dronephrosis renis d. Phlegmone cruris sin. Thrombosis venae 
cruralis sin. Atrophia musculi cordis. 

Wszystkie przypadki raka macicy zakończyły się śmier- 
telnie. W raku macicy zatem brak diazoreakeyi Ehrlicha 
w moczn, jeśli nie dołacza się ostra ropna sprawa gorącz- 
kowa. 

g) Nieco odmienniej ma się rzecz w przypadkach raka 
jajnika (Carcinoma ovarii). W dwóch przypadkach raka 
jajnika wykonano III razy diazoreakcyę w moczu, zawsze 
z wynikiem dodatnim. W 1 przypadku sekcya stwierdziła: 
Carcinoma ovarii d. Metastases carcinomatosae hepatis ac gl. 
lymphaticarum Endocarditis recens ; 


w drugim przypadku protokół oględzin pośmiertnych opiewał: 


abdominis. verrucosa 


Carcinoma ovarii utriusque  Carcinosis peritonei et omenti. 
Peritonitis serofbrinosa traumatica (p. punctionem abdominis). 
Atrophta musculi cordis. W tym ostatnim przypadku wyko- 
nano za życia diazoreakcyę 105 razy zawsze z wynikiem 
dodatnim. 


Tyle co do diazoreakcyi Ehrlicha w moczu w przyto- 
czonych powyżej sprawach chorobowych. 

Uwzględniając wynik naszych spostrzeżeń dochodzimy 
do następujacych wniosków: 

1) Diazoreakcya Ehrlicha w moczu nie ma 
żadnego donioślejszego znaczenia tak ze stano- 
wiska dyagnostycznego jak i prognostycznego 
w zapaleniu płuekrupowem I nieżytowem, w nie- 
żytach oskrzelowych, w zapaleniu opłucnej, 
w zgorzeli płuc, w rozedmie płucnej, w choro- 
bach narządu krążenia, trawienia, układu ner- 
wowego, w chorobach krwi i nieprawidłowej 
przemiany materyi, wprzebieguzatruć ostrych 
wyskokiem, metaloidami, alkaloidamiigazami, 
w przebiegu rozmiękczenia kości, zimnicy i ma- 
laryi, gośćea stawowego i mięśniowego, róży, 
zapaleń mięśni na tle rzeżączkowem, stłuczeń 
ciała, zakażeń ropnych i posokowatych, zapale- 
nia gruczołu przyusznego. 

2) W chorobach nerkowych, o ile one nie 
polegają na zatruciuleczniczymiśrodkami bar- 
wikowymi, n. p. chryzorabiną — diazoreakcyi 
Ehrlicha w moczu nigdy stwierdzić nie można. 

3) W przypadkach raka żoładka, gardziela, 
odbytnicy, trzustki, wątroby i maciey — brak 
diazoreakcyi Ehrlicha zawsze w moczu. Jeśli 
w przypadkach raka macicy wystapi krótko- 
trwała diazoreakcya Khrlicha w moczu, świad- 
czy to o dołaczeniu się rozleglejszego zapale- 
nia w tkankach 

4) W przypadkach pierwotnego raka jajni- 
ków z następowymi przerzutami nasieci i otrze- 
wnej diazorcakcya występuje w moczu. 

5) W gruźlicy płue pojawienie się diazore- 
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akeyi w moczu wskazuje na niepomyślne roko- 
wanie, a mianowicie na przebieg ostry sprawy 
chorobowej. Częstokroć diazoreakeya wyprze- 
dza tu badanie bakteryologiczne. Jeśli zmiany 
w płucach są nieznaczne, a w moczu występuje 
diazoreakcya Ehrlicha, sprawa chorobowa ry- 
chło się kończy niepomyślnie. Obecność diazo- 
reakecyi w moczu nie stoi w zależności od ilości 
prątków w plwocinach. Może być w plwocinaeh 
dużo prątków, a jednak jeśli nie można stwier- 
dzić w moczu diazoreakcyi Khrlicha, rokowa- 
nie na razie nie jest złe. Białkomocz, jako wy- 
raz gorączki w gruźlicy, nie pozbawia warun- 
ków dla powstawania diazoreakcyi w moczu; 
podobnieiowrzodzeniagruźlieze w jelitach i to- 
warzysząca im biegunka. Natomiast niema dia- 
zoreakcyi w moczu, jeśli, obok zmian gruźli- 
czych w płucach, istniejeprzewlekłe zapalenie 
nerek. Zgorzel płuc, jako powikłanie gruźlicy 
pluc, częstokroć paraliżuje wystąpienie diazo- 
reakcyi w moczu. Bardzo obniża wartość pro 
gnostyczna diazoreakcyi w gruźlicy płuc skłon- 
ność do krwiotoków płucnych. bo- 
wiem zmiany w płucach i w ogóle w narządach 
wewnętrznych nieznaczne, brak diazorecakcyi 
w moczu a mimo to przez nagłe pęknięcie zwy- 


Naówcezas 


rodniałej grużliczo ściany naczynia, w skutek 
n. p gwałtownego kaszlu, może przyjść do sil- 
negokrwotokuiniespodziecwanego zejścia śmier- 
telnego. W przypadkachusadowieniasięsprawy 
gruźlieczej przeważnie na błonach surowiczych 
pośród gruczołów chłonnych, narządu rucho- 
wego i moczopłciowego, diazoreakcya Ehrlicha 
w moczu albo wealenieznachodzi się, lubtylko 
od czasu do czasu. Zawsze występuje diazore- 
akcya Ehrlicha w moczu w przypadkah gruźlicy 
prosówkowej i tylko czasami, przed sama śmier- 
cią, słabnie eo do nasilenia. 


6) W durze brzusznym, — nawet w postaci 
poronnej i lekkiej, — występuje diazorcakcya 


Ehrlicha w moczu zawsze w |. i Il. okresie cho- 
robowym; później słabnie, lub zupełnie znika. 
Diazoreakeyę Ehrlicha w moczu, w przebiegu 
duru brzusznego, możnanawet,zdaniem naszem, 
uważać jako jeden z objawówchorobowych. Do- 
póki diazoreakcya Ehrlicha w moczu, w prze- 
biegu duru brzusznego, istnieje, niemożna uwa- 
żać sprawy chorobowej, jakoprzełamujacej się, 
nawet pomimo pozornie dobrego przebiegu kli- 
nicznego. Pojawienie się diazoreakcyi w moczu 
w okresie ozdrowienia wskazuje prawie zawsze 
na nawrót duru brzusznego. 

7) W przypadkach watpliwych i daleko po- 
suniętych raków żoładka i gruźlicy przewodu 
pokarmowego, brak stały diazoreakeyi Ehrli- 
cha w moczu przemawia za rozpoznawaniem tej 
pierwszej sprawy chorobowej. 

W ogóle napodstawienaszych doświadczeń, 
jesteśmy uprawnieni do twierdzenia, że diazo- 
reakcya jest jednym z bardzo ważnych czynni- 
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ków rozpoznawczych i prognostycznych dla le- 
karza klinieysty w przypadkach gruźlicy płue 
i duru brzusznego. Śmiało rzec możemy, iż dia- 
zoreakcya Ehrlicha w moczu, to drogoskaz w ro- 
kowaniu dla kliniecysty, w każdym przypadku 
duru brzusznego, a prawie zawsze i w gruźliey 
płuc. 

W celu wyświecenia, od czego zależy diazoreakcya 
w moczu, wykonywaliśmy odpowiednie doświadczenia z to- 
ksynami jadu gruźliczego, jadu duru brzusznego, róży, ro- 
pnego, użyczonymi nam uprzejmie przez Dra bBatkę z za- 
kładu higienicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego, Mogliśmy 
jednak stwierdzić, iż ona nie zależy od powyższych toksyn. 
Również nie zależy od obecności peptonów w moczu. 

Z uwagi, iż diazoreakcya różnie się zachowuje ze 
względu na okres chorobowy w durze brzusznym i gruźlicy 
płuc, nie możemy jej uczynić zależną od ilości antitoksyn 
w ustroju Prawdopodobnie więe przyczynę powstawania dia- 
zoreakcyi Ehrlicha w moczu odnieść należy do obecności 
w moczu naówczas jakiegoś wytworu rozpadowego istot biał- 
kowatych komórek, bliżej nam nieznanego. O ile ta hipoteza 
zasługuje na uwagę, może w przyszłości uda się wykazać. 


IV Krakowie 1 czerwca 1598 r. 


HI. Z Instytutu anatomiczno - patologicznego prof. Dra 
A. Obrzuta. 


Torbielkowate zwyrodnienie nerek u noworodka. 
Podal 


Dr. J. Krzyszkowski, 
asystent. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 81). 

Obraz mikroskopowy nerki prawej. Już go- 
łem okiem, a tembardziej pod małem powiększeniem, widać 
odyraniezenie piramid od istoty korowej. W części przylega- 
jącej do miedniezki nerkowej, obok włókien tkanki łącznej, 
dość zbitej, spotykamy tu i owdzie komórki mięśni gład- 
kich. Między tą warstwą a właściwemi piramidami mamy 
nieregularna warstwę komórek tkanki młodej, ziarninowej. 
Tkanka ta gubi się w istocie rdzennej nerki, której stanowi 
tło. W istocie rdzennej uderzają nas dwa rodzaje kanalików: 
A) Jedne mniej obfite, dość duże, często nadmiernie poroz- 
szerzane, przebiegające w najrozmaitszych kierunkach, za czem 
świadczy to, że na żadnym przekroju nerki nie otrzymałem 
ich na dłuższej przestrzeni. Kanaliki te posiadają przybło- 
nek wysoki, prawie że walcowaty o jądrach dużych, barwia- 
cych się silnie hematoksyliną, a pośród nich spotykamy nie- 
liczne zwężone, jeszcze silniej się barwiące komórki. Kształt 
tych kanalików jest bardzo rozmaity, często są esowato lub 
wężowato poskręcane; — ksztait owalny pochodzi od sko- 
śnego przekroju. Rozmiary ich przedstawiają również zna- 
czne wahania, od kanalików bardzo szerokich, do składają- 
cych się zaledwie z kilku komórek o wązkiem świetle lub. 
przestrzeni, wypełnionych kilku komórkami przy błonkowemi. 
Światło kanalików jest przeważnie wolne. Na nielicznych 
przekrojach widać po kilka warstw przybłonków; po do- 
kładniejszem jednak zbadaniu dostrzedz łatwo, że pochodzi 
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to od skośnie poprowadzonego przekroju. B) Kanaliki dru- 
giej kategoryi są w ogóle mniejsze, o komórkach sześcien- 
nych; obrysy ich wyraźniejsze, jądra barwiące się blado; 
wielkość ich podlega również wahaniu, jednak mniej zna- 
cznemu, niż poprzednich. W tkanee podstawowej, około 
bardzo nielicznych kanalików i torbieli, znajdujemy komórki 
wydłużone o pałkowatem jądrze, bardzo do mięśni gładkich 
podobne. Istota korowa przedstawia obraz bardzo zajmujacy. 
Możnaby ja na dwie części podzielić: na część powierzcho- 
wna, składającą się z licznych małych torbielków i część ko- 
rową. Kora jest niejako poprzedzielaną na pojedyncze od- 
cinki rozszerzonymi, prosto przebiegającymi kanalikami. 
Przybłonek ich jest zupełnie podobnym do przybłonka ka- 
nalików A), znajdujących się w piramidach. Na paru tych 
prostych kanalikach zauważyłem na granicy piramid nerko- 
wych kolbkowate rozszerzenia. Reszta kanalików ma wej- 
rzenie prawidłowe (komórki sześcienne, obrysy ich mniej 
wyrażne, jądra jasne, w części środkowej komórki ułożone). 
Kłębuszki, tutaj bardzo liczne, nie okazują zbyt wyraźnych 
pętli naczyniowych, jakkolwiek są wypełnione szezelnie ciał- 
kami krwi, a pokryte komórkami o jądrach okragłych, du- 
żych, silnie się barwiących. Natomiast torebki Bowmana maja 
jadra maleńkie, także barwiące się silnie, W miarę zbliżania 
się ku powierzchni widzimy, że torebki te nieco się rozsze- 
rzają, kłębuszki zaś niestosuukowo maleją tak, że wreszcie 
w wielu torbielkach znajdujemy na ich ścianach płaskie po- 
zostałości po kłębuszku, zawierające ciałka krwi wśród ko- 
mórek przy- i śródbłonkowych. Warstwa powierzchowna 
kory, składa się z licznych drobnych, przeważnie nieregu- 
larnego kształtu, torbieli. Na ścianach zupełnie powierzelo- 
wnie leżących torbieli śladu nigdzie nie ma po kłębuszkach. 
Torbiele te są wysłane komórkami płaskiemi, o jądrach do- 
brze się barwiących; obrysy komórek nie widoczne. Pośród 
tych torbieli udało mi się wynaleźć kilkanaście takich, gdzie 
na ścianie były wyrażne jeszcze, nieco zmienione obrysy 
komórek kanalików : komórki wysokie, protoplasma jasna, 
obrysy zaznaczone, jądra dość ciemne tuż przy membrana 
propria. Ściany wszystkich tych torbieli, a względnie tkanka 
pomiędzy nimi, stanowiąca zarazem ich ścianę, składa się 
z tkanki 
różnorako wciskająca się do torbieli samych tak, że torbiele 
te ostatęcznie przyjmują zatokowate kształty. We wszystkich 
miejscach, odpowiadajacych zetknięciu się pojedynczych 
renculi nerki, zarodkowa ta tkanka, wraz z torbielami, 
wchodzi bardzo głęboko w miąższ nerki, dochodząc do tkanki 
włóknistej, otaczajacej miedniczkę. Oprócz tych, bardzo licz- 
nych, ułożonych na powierzchni torbieli, spotykamy jeszeze 
zwykle na średniej wielkości preparacie parę innych, nieco 
odmienne wywołujących wrażenie, a mianowicie torbiele okrą- 
głe, ułożone między piramidami, lub na granicy substaneyi 
korowej. Sa one znacznie większe, otoczone paskiem tkanki 
wiotszej, przesiakłej niejako treścią torbiela; w tej tkance 
znajdują się wszystkie pierwiastki składowe otaczającego 


łącznej, wiotkiej, gdzieniegdzie już  zbitszej, 


utkania, a więe oba rodzaje kanalików A) i B), oraz naczy- 
nia. Kanaliki i włókna tkanki łacznej sa łukowato, równo- 
legle do światła torbiela wygięte, robią wrażenie, jakby się 
poddawały lub ustępowały parciu treści. Torbiele sa na 
przybłonka, który 
złuszczony, znajduje się w dość ziarnistej treści torbiela, 


większych przestrzeniach pozbawione 


zawierającej nieliczne ciałka krwi i wydłużone komórki 


tkanki podstawowej otoczenia. Du tych dwóch głównych ty- 
pów torbieli dodać jeszcze należy bardzo nieliczne, powstałe 
ze zlania się paru rozszerzonych ad macimum kanalików krę- 
tych, wskutek zaniku tkanki międzymiaższowej znajdujacej 
się pomiędzy niemi. W świetle tych, zresztą bardzo nielicz- 
nych torbieli widać resztki przegródek na ścianach, tu i ow- 
dzie typowe komórki kanalików nerkowych, a treść ich jest 
też najbardziej ziarnista i tu najczęściej spotykałem rozpadłe 
ciałka krwi, lub masy szkliste (hyalinowe) i rozpadki (detri- 
tus) komórek. W ogóle utkanie tej nerki jest dość unaczy- 
nione, a tu i ówdzie w tkance międzymiąższowej widoczne 
dość rozległe wybroczyny. 

Nerka lewa i pod mikroskopem czyni wrażenie zmian 
znacznie dalej sięgających, lub, raczej powiedzmy, nie wy- 
wołuje zupełnie wrażenia nerki. O odnalezieniu prawidłowej 
budowy miaższu nerkowego mowy tutaj niema; zaledwie 
bardzo nieliczne i to zanikajace ślady kłębuszków Malpi- 
giego świadczą o tożsamości narządu. W ogóle całość robi 
raczej wrażenie jakiegoś nowotworowego (mięsakowatego) 
utkania, w którem spotyka się liczne torbiele o kształtach 
przeważnie umiejscowione 


nieregularnych,  zatokowatych, 


w części odpowiadającej korze; lecz może najciekawsze 
sa przekroje kanalików o wysokim przybłonku i dużych, 
silnie się barwiących, jądrach, zupełnie podobne do kana- 
lików A) nerki prawej. Każdy taki przekrój kanalika jest 
otoczony kilku lub kilkunastu warstwami komórek młodej 
zarodkowej tkanki łącznej i, im bliżej ku obwodowi, tem 
bardziej przybierającej cechę ustalającej się o wydłużonych 
jadrach i włóknach. Zwykle kilka takich obrosłych kanali- 
ków jest objętych paru współśrodkowemi warstwami tejże sa- 
mej tkanki. Kanalików, podobnych do kanalików B) nerki 
prawej, ani też odpowiadajacych prawidłowym, tutaj nie 
znalazłem. 

Torbiele w nerce lewej są liezne i ułożone głównie 
w części korowej; podobne one sa do torbieli nerki prawej, 
tylko, że są znacznie większe, a kształty ich bardziej niere- 
gularne, wybitnie zatokowate; tkanka łączna, pomiędzy nimi 
ułożona, jest obfitsza, zbitsza i niejako wybujała do światła 
torbieli, wypuklając przed sobą wyścielający je przybłonek. 
, na wielu 
miejscach odłuszczony, leży luźnie w treści torbieli. Wiele 
z tych odłuszezonych przybłonków jest znacznie powiększo- 
nych, wodniście obrzękłych; nieraz dochodza owe komórki 
do znacznych rozmiarów ; protoplasma wodojasna, jądro małe, 
tu i owdzie spotykamy taką komórkę pękniętą i z niej pół- 
księżycowatego kształtu zewnętrzna otoczkę  protoplazmy, 
oraz jądro luźnie leżące. W wielu też torbielach spotyka się 
mniej lub więcej liczne 
bieli spotykałem małe 
przybłonkowych, które 
czerwonych krwi, 


Przybłonek płaski o jadrach silnie się barwiących 


ciałka krwi. Na ścianach wielu tor- 
zlepieńce (kongłomeraty) komórek 
ze względu na brak w nich ciałek 
trudno uważać za niedokształcone kłębu- 
szki. Kłębuszki Malpigiego spotykamy na całej przestrzeni, 
lecz bardzo nieliczne i to przeważnie w stanie zaniku. Kłę- 
buszki o wyraźnych pętlach i torebce Bowmana sa nadzwy- 
czaj rzadkie i znajduja się głównie w głębszej warstwie 
kory, w reszcie kłebuszków, leżących często luźnie w tkance, 
nie spotykamy wyraźnych pętli, a wielu możemy się domy- 
ślać z charakterystycznego ułożenia komórek i ciałek krwi 
czerwonych. Te szezatki kłębuszków leżą zwykle w otocze- 
niu paru kanalików, lub luźnych komórek przybłonkowych, 


308 PRZEGLAD 


w nieco wiotszej tkance łacznej, ułożonej pomiędzy ścianami | 
torbieli. | 

Część miąższu nerki, znajdująca się tuż przy mie- | 
dniczce, przedstawia obraz, zupelnie podobny do nerki pra- 
wej. W miejscach, odpowiadajacych brodawkom, znajdują 
się smugi mięśni gładkich. Jamki zas owe, makroskopowo 
widzialne w rozszerzonej miedniczce, wchodzą dość głęboko 
w miaższ, zdają się nawet komunikować z kanalikami, 
a w głębszych częściach sa wypełnione złuszczonym przy- 
błonkiem i ciałkami krwi. 

Zajmujacym jest ten fakt, że w wielu większych tor- 
bielach, silnie zatokowatych, tam, gdzie się znajduje czę- 
ściowo złuszczony przybłonek, obnażone te miejsca sa po- 


kryte kilku warstwami komórek o jądrach dużych, bladych, 
nieregularnych; — granica protoplazmatyczna komórek jest 
niewidoczna i daje się dopatrzyć pewne przejście do tkanki 
otaczającej. Czy te gromady komórek kłaść na karb sko- 
śnego przekroju, czy też na rodzaj obrzęku tkanki okolicz- 
nej pod wpływem treści torbiela? To drugie przypuszczenie 
zdawałoby mi się o tyle uzasadnionem, że spotykałem ten 
objaw li tylko na miejscach obnażonych z przybłonka, 
w przeciwstawieniu do ostrej granicy miejse, gdzie przybło- 
nek był utrzymany. Rodzaj obrzęku ściany zauważyłem też 
i na poprzecznych przekrojach kanalików tam, gdzie ich 
przybłonek na całej przestrzeni odstaje. 

Nerka ta zawiera stosunkowo wielka ilość naczyń; na- 
czynia porozszerzane. Ściana ich nadzwyczaj cienka tak, że 
czasem trudno orzec, czy mamy do czynienia z ciałkami 
krwi w naczyniu, lub leżącemi luźnie w tkance. 


Mając na względzie twierdzenie Kimli, że „zmiana ta 
jest zawsze wrodzona, zawsze obustronna i bez wyjątku 
staje się przyczyna niezdolności do życia pozamacicznego*, 
musimy postawić sobie pytanie, czy mamy tu rzeczywiście 


do czynienia z tem zwyrodnieniem i czy niem sa dotknięte 
obie nerki? Pierwsze pytanie, przynajmniej eo do nerki | 
lewej, zwłaszcza, gdy uprzytowmimy sobie opis makro- 
i mikroskopowy, nie ulega żadnej watpliwości; co do dru- 
giej nerki, to uważając zupełne zniszczenie miąższu nerko- 
wego za conditio sine qua non, mogłoby być sprawa sporną, 
czy należy uważać te zmiany napowierzchni kory za po- 
czatkowe i częściowe zwyrodnienie. Jeżeli na to odpowiemy, 
przecząco czy twierdzaco, to znów nasuwa się pytanie, czy 


nie będzie to sprzecznem z sama istotą powstawania zmiany? 
Mojem fakt ten tylko nie może zachwiać 
tcoryi powstawania zwyrodnienia na tle jakichś zaburzeń 


zdaniem nie 
rozwojowych, lecz owszem powinien jeszeze ja wesprzeć; 
nie widzę bowiem powodu, aby wobec tego, że każda nerka 
rozwija się z osobnego prażka nabłonkowego, miały zawsze 
obie i zawsze w jednym stopniu temu samemu zwyrodnieniu 
ulegać. Jeżeli przyjmiemy, że nerka prawa przez pewien 
czas funkcyonowała, to będziemy mogli sobie nie tylko łatwo 
wytłómaczyć, że dziecko było donoszone, lecz i to, że nie 
okazywało obrzęków i że żyło przez dwa dni. Virchow jest 
zdania, że większość dzieci z zwyrodnieniem nerek rodzi się 
w 8 mies. życia płodowego. Kimla uważa obrzęki na całem 
ciele za rzecz bardzo charakterystyczna dla zwyrodniałych 
nerek. 

W ogóle jeżeli porównujemy opisy tej ze wszech miar 


ciekawej zmiany u różnych autorów, to widzimy, że w ka- 
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żdym przypadku spotykamy pewne różnice i tak: Kahlden 
i Kimla wswoich dwóch przypadkach, zreszta zupełnie równych, 
widzieli utrzymaną mniejwięcej 8-mą część wszystkich kłębusz- 
ków i widoczną znaczną część kanalików. Virchow kłębusz- 
ków nie zauważył, natomiast spostrzegał liezne, różnie się 
rozszerzające kanaliki. Hanau zaś twierdzi, że nigdzie w ko- 
rze nie widział ani śladu po kanalikach, tylko same torbiele, 
a bardzo nieliczne kłębuszki i kanaliki proste w części pira- 
midalnej. Virchow nie wspomina nic o mięśniach gładkich, 
na które znów Kahlden i Kimla szczególniejszą zwracają 
uwagę. Badacze ci nigdzie nie spostrzegali kłębuszków na 
ścianach torbielij w moim zaś przypadku sa one aż nadto 
widocznę w neree prawej. Co do mięśni gładkich, to z wy- 
jatkiem miejse, odpowiadających brodawkom, nie widziałem 
ich nigdzie wyraźnie; natomiast jest tam rzecz bardzo cha- 
rakterystyczna, rodzaj obrośnięcia pojedynczych kanalików 
(nerka lewa) przez tkankę zarodkową, o podługowatych ja- 
drach. Widziałem dalej: przekroje, w środku których raz 
znajdował się kanalik rozszerzony o wielu jadrach; to znowu 
był kanalik, składający się z kilka komórek, ze światłem 
lub bez; innym razem spostrzegałem mały otworek, utwo- 
rzony li tylko z błony właściwej (membrana propria) i wre- 
szcie widziałem przekroje utworów współśrodkowych zupełnie 
pełne, bez śladu kanalika. Widać więc, że owa atypowa dla 
nerki tkanka nie tylko obrasta i zwęża kanaliki, lecz nawet 
je całkiem przeweża. Brak w danym przypadku mięśni gład- 
kich nie powinien tu, zdaje mi się, tak dalece wpływać na 
zmianę teoryi Kimli, gdyż w miejsce ich mamy inną, ró- 
wnież pochodzenia mezodermalnego tkankę. 

W jakim związku są zmiany w nerce prawej? trudno 
orzec. Sądzę, że należałoby porównać ten obraz z obrazami 
rozwoju nerek w różnym okresie płodowym. Naprowadza 
zaś mnie na to badanie nerki V do VI-miesięcznego płodu, 
gdzie część powierzchowna kory różniła się od głębszej jej 
warstwy a porównanie z moim przypadkiem wywołuje wra- 
żenie, że w tym właśnie okresie przyszło do znacznego prze- 
rostu tkanki śródmiąższowej warstwy powierzchownej, który 
doprowadził do zarośnięcia (obliteracyi) dróg odpływowych 
z niektórych kanalików, jakoteż torebek Bowmana i do 
następowego retencyjnego wytworzenia się torbieli. Pod 
wpływem wzajemnego ucisku, oraz ucisku owej bujającej 
tkanki, torbiele poprzybierały najrozmaitsze kształty. Co do 
wytwarzania się torbieli, to twierdzę, że one powstają tak 
z kanalików prostych, jak i torebek Bowmana, a głównie 
z kanalików, leżacych tuż pod torebką nerki. Różnica je- 
dnych od drugich, wyraźna z poczatku, później może być 
całkiem zatarta. Dalszy rozrost tych torbieli zależeć musi 
z jednej strony ol wydzieliny komórek i przesięku, jak z dru- 
giej strony od zwyrodnienia opuchlinowego (hydropieus) przy- 
błonków, jakoteż od wynaczynień krwi do wnętrza istnieją- 
cych lub tworzących się torbieli. Od tych trzech składników 
i stosunku ich wzajemnego, zależy barwa i gęstość treści. 

Co do innych zmian, towarzyszacych temu zwyrodnie- 
niu, to znana jest wszystkim rzecza, że tak u płodów, jak 
i u ludzi starszych spotykamy często różne zboczenia utwo- 
rowe w najrozmaitszych narządach, jakoto: mentngoencepha- 
łocele, labia leporina, chetlognathopalatoschisis, pes varus, pes 
equinovarus, dalej nadliczbowe palce u rąk i nóg, podwójną 
lub przedzieloną pochwę i macicę i, dość częste zwyrodnie- 
nia torbielkowate w wątrobie, a rzadkie jajnika, niezruśnię- 
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cie otworów płodowych serca. Zmiany w moim przypadku 
znalezione, stoją zupełnie odosobnione; podobnych mie zda- 
rzyło mi się w dostępnej literaturze spotkać, a tem są: 
puchlina nerkowa (hydronephrosis) obustronna, ko- 
munikacya przerosłego pęcherza z kiszką stol- 
cową, zarośnięciecewki moczoweji niedokształ- 
cenie rzyci. 

Dla odróżnienia tej zmiany w nerce od zwykłego zwy- 
rodnienia torbielkowatego, spotykanego często i u płodów 
(Virchow na siedm przypadków zwyrodnienia nerek u nowo- 
rodków miał tylko raz do czynienia z właściwem torbielko- 
watem zwyrodnieniem. jednak jego od reszty nie wyróżniał), 
pozwoliłem sobie, trzymajac się podziału Kimli, nazywać 
JĄ zwyrodnieniem torbielkowatem wrodzonem. Kto wie, czy 
nasza nerka: prawa, gdyby nie towarzysząca jej puchlina 
(hydronephrosis) powodujaca zarośnięcie (obliteracyę) broda- 
wek, nie przeszłaby była w przyszłości w typowe zwyro- 
dnienie torbielkowatc. 

Zarazem niech mi będzie wolno na tem miejscu po- 
dziękować memu szanownemu szefowi, prot. Dr. A. Obrzu- 
towi, za zachętę do pracy i światłe uwagi. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy- 
stwie lekarskiem wiedeńskiem. 


(Ciąg dalszy). 


W obronie swojstości prątka LófHera wystąpił Ko- 
wals ki z twierdzeniem, że pratek ten stanowczo wywołuje 
błonicę; przyznać jednak trzeba, że w blizko 20°, przy- 
padków, rozpoznanej na podstawie objawów klinicznych błonicy, 
prątka tego nie znachodzimy, czyli, że rozpoznanie bakte: 
ryologiczne błonicy nie kryje w zupełności rozpoznania klini- 
cznego. Twierdzenia swoje opiera Kowalski na własnych ba- 
daniach, w których nie ograniczał się nigdy do ogladania 
błon wprost pod drobnowidem, leez zawsze posługiwał się 
szczepieniem błon na rozmaite pożywki, bo tylko w ten spo- 
sób uzyskuje się całość obrazu. Przy takiem badaniu stwier- 
dzał na błonie śluzowej gardła, obok prątków błoniczych, 
także staphylococcus pyog. aur., staphylococcus pyog. alb, 
streptococcus pyog. long , streptoc. pyog. ten., diplococeus pneu- 
moniae, streptococcus cumuliformis, wreszcie prątki gruźlicze 
Zaledwie w 20—40'/, przypadków znachodził wyłącznie 
pratki błonicze; najczęściej obok nich znajdowały się inne, 
wyżej wymienione drobnoustroje ropotwórcze i te przypadki 
błonicy uważać należy za zakażenie mięszane. Jasnem jest, 
że wynik leczenia surowiea zależnym jest od postaci bło- 
nicy; najlepszych wyników spodziewać się należy w czy- 
stych miepowikłanych postaciach; watpliwym będzie wynik, 
wobec przeważającego zakażenia mięszanego. W płoniey 
i odrze stwierdził K. prątki błonicze zaledwie w 1—27, 
przypadków badanych; prawdopodobnie w przypadkach tych 
rozchodziło się o równoczesne zakażenie błonicą. Poszukiwa- 
nia K. prątków błoniczych u osób zdrowych dawały zawsze 
wynik ujemny; na podstawie tego uważa odnośne spostrze- 
żenia przytoczone przez Kassowitza z literatury, za niedosta- 
teczne i jeśliby miały być uznane przez naukę, jako pe- 
wnik, to należałoby badania te powtórzyć. 

Zdaniem Kowalskiego nie należy jedynie w statystyce 
szukać rozstrzygnięcia skuteczności surowiey; dotychczasowe 
prace doświadczalne tak należycie rzecz wyjaśmły, że mo- 
żna mieć do tego sposobu leczenia już z góry zupełne zau- 


*) Kimla. 


fanie i uważać jo za epokowy wypadek na drodze postępu 
lecznietwa. 

W dłuższym wywodzie zwalczał następnie Prof. Pal- 
tauf wszystkie po kolei zarzuty, podniesione przeciw suro- 
wiey przez Kassowitza. Najpierw zastrzega się P. przeciw po- 
równywaniu. jak to uczynił Kassowitz, surowicy błoniezej 
z surowiea przeeiwtężcową. Każdy jad wywołuje pewne swo- 
iste zmiany: tak np. jad tężca me wywołuje żadnych zmian 
miejscowych, natomiast sprowadza takie uszkodzenia w ośrod- 
kach układu nerwowego, że później zastósowana surowica 
jest bezskuteczną. Roux, zwolennik surowicy przeciwbłoni- 
czej oświadczył, że nie spodziewa się wyników po surowicy 
przeeiwtężcowej. Tem mniuj nie można porównywać wła- 
sności surowicy przeciwbłoniczej, z własnościami krwi eie- 
iat, szezepionych ospą, której nie znamy pasorzyta, nie mo- 
żemy wzmacniać jadu itd. 

Niesłusznym jest zarzut Kassowitza, dotyczący przyj- 
mowania do szpitali przypadków łagodnych błoniecy rozpo- 
znawanej li tylko na podstawie badania balteryologicznego, 
gdyż do szpitali „przysyłają chorych lekarze, a cı właśnie 
nie badają bakteryologicznie lecz rozpoznają błonicę z obja- 
wów klinicznych. W ogóle, zdaniem Paltaufa, pratki bło- 
nicze, bez wywoływania zmian, znachodzić się mogą tylko 
u osób, pozostających w styczności z chorymi np. u posłu- 
gaczy szpitalnych, lub osób z rodziny chorego. W przyto- 
czonych przez Kassowitza spostrzeżeniach Variota, w których 
ten badacz wrzekomo stwierdzał prątki błonicze w zwykłych 
zapaleniach gardła, chodziło o tak zwany „baceile court“, 
niejadowity, czyli t. zw. prątek wrzekomo błoniczy. 

Dalej twierdził Kassowitz, że z chwila wprowadzenia 
surowicy, t. jj w IV kwartale 1894 r., przyjmowano wię- 
cej chorych do szpitali i przez to poprawiano odsetek wyle- 
czenia; a twierdzenie swoje opiera na liczbie chorych, przy- 
jętych w szpitalu gradeekim. Tymczasem wzmożenie liczby 
chorych w tym szpitalu, trzebaby raczej odnieść do innych czyn- 
ników, przedewszystkiem zaś do tej okoliczności, że z koń- 
cem r. 1894 wybuchła w całej Styryi epidemia błoniey, na- 
turalnem więc jest, że odbiła się ona na liczbie chorych 
szpitala, w którym niedawno otwarto oddział błoniczy. To 
samo odnosi się do Tryestu, gdzie również z końcem roku 
1894 i poczatkiem 1895 znaczna ilość ludzi padła ofiarą 
ciężkiej epidemii. 

Na dowód nieskuteczności surowicy przytoczył Kasso- 
witz statystykę śmiertelności niektórych miast. Niestety nie 
przedstawił on statystyki tych miejscowości, z których 
właśnie najlepiej mozna udowodnić jej zbawienne skutki. 

W Wiedniu: 


zachorowało w r. 1892 — 4332; zmarło 1546=5589), 
4 „ 1898 — 4726; „  1502=3386%, 
A „ 1894 — 4743; 1645 =346'/, 
$ „ 1895 — 3566; „  600=1093%, 
5 „ 1896 — 8054; » 603= 197% 
m „ 1897 — 3020; DOLS 1857, 
W Paryżu: 
umarło w r. 1892 — 1403 tj. 58%, na 10.000 mieszkańe. 
a 1803 — JEGO ONA " p 
» » 1894 — 1009 , 42% » e M 
cj n 1895 — 435 » 18% n n Lo 
n 1806 — 44. 1R/, , » n 
» 1807 — 800, Is2F, * 4 


Z tych liczb widzimy nagły spadek śmiertelności, po- 
czawszy od r. 1895. Kassowirz statystyki Wiednia, Paryża 
nie przytoczył, oparł zaś swoje wywody na statystyce lon- 
dyńskiej; tymezasem wiadomo jest, jakto stwierdza „Lancett, 
że surowica stósowana w Anglii była bardzo słaba, w 10 em.3 
posiadała zamiast tysiąc, zaledwie 175, a nawet 150) jedno- 
stek uodporniających. Wyników takiego leczenia nie można 
brać w rachubę. Za najmniejsza dawkę lecznicza uważa 
Paltauf 1000 jednostek i taką też surowicę puszcza w obieg 
z swojego zakładu; takie dawki wyrabiaja także i inni. 
Trafia się jeszcze, że lekarze nie stosuja surowicy umieją- 
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tnie, a wobec braku wyników dodatnich, wysnuwają dla 
niej niekorzystne wnioski. Niedawno ogłosił jeden z chirur- 
gów niemieckich, że stosuje surowicę strzykawką Pravaza 
an dost refracta. 

W wywodach o nieskuteczności surowicy oparł Kasso- 
witz swój sad na braku dobrych wyników w Petersburgu. 
Paltauf wykazuje na podstawie liczb, że tak nie jest; staty- 
styka miasta Petersburga, jak i zbiorowa całej Rosyi, wy: 
kazuje zmniejszenie się śmiertelności z 34'/, na 15°% 

Nie podniósł też Kassowitz jednej okolicznosci, prze- 
mawiajacej wybitnie na korzyść surowicy, tj. dobrych wy- 
ników leczenia w przypadkach, które się wczas dostały do 
leczenia. Zgodność wszystkich statystyk pod tym względem 
jest uderzająca: w Rosyi śmiertelność w przypadkach, w któ- 
rych pierwszego dnia zastósowano surowicę, wynosi 3'8'/,, 
w Bosnii 3'17*/,, w Ameryce 501%; czy wolno wobec 
tego myśleć o przypadkowym zbiegu okoliczności? czy ra- 
czej nie należy tego uważać za stwierdzony wynik nowego 
sposobu leczenia. 

Pominął też milczeniem Kassowitz, tak dzielnie za su- 
rowiea przemawiajacą poprawę odsetkową przypadków ope- 
rowanych i przeszedł do porządku dziennego nad tem, że 
obecnie ginie chorych, u których zaszła potrzeba wykona- 
nia intubacyi lub tracheotomii zaledwie 209%/,, podczas gdy 
dawniej ginęło 60% natomiast wyraża zdziwienie, że tak 
wiele dzieci umiera jeszcze z dławca zstępujacego. Za- 
pewne nie przytrafiałoby się to tak często, gdyby surowicą 
stósowano wcześniej; 20 godzin mniej więcej potrzeba do jej 
zadziałania, a ten czas wystarcza także, aby się rozwinął 
dławiee zstępujacy. 

Co do wpływu surowicy na przebieg gorączki i pod- 
niesionych sprzeczności w spostrzeganiu tego objawu przez 
różnych autorów, czyni uwagę Daltauf, że gorączka nie 
należy do istotnych pojawów błonicy, że znamy ciężkie, 
śmiertelne błoniee, przebiegajace bez goraczki, że więc spo- 
strzeżenia były zupełnie zależne od rodzaju przypadków. 

Zupełnie bezpodstawne sa wywody Kassowitza, który 
sam odpowiednich badań nie przedsiębrał, tyczące się swoi- 
stości prątka Lótflera. Nie ulega watpliwości, że pratek ten 
wywołuje błonice, a przemawiają za tem stałe znachodzenie 
prątka w tej chorobie, zgodność objawów spostrzeganych 
u człowieka z wywołanymi doświadczalnie na zwierzęciu, 
zgodność w działaniu toksyn na narzały, wreszcie własności 
uodporniające krwi człowieka, po przebyciu błonicy, oraz 
zwierząt szczepionych. 

W płonicy stwierdził tylko jeden Ranke w większej 
liczbie przypadków prątki błonicze, nie znaleźli ich inni ba- 
dacze, Aaser i Sóllner. 

Za swoistością prątka przemawiają także dodatnie wyniki 
zastrzyknięć zapobiegawczych surowicy w austryackim domu 
podrzutków, gdzie, aż do czasu wprowadzenia tych zastrzy- 
kiwań, stale znaczna liczba dzieci na błonicę zapadała. 


Nie przemawia przeciw swoilstości pratka, również przy- 
toczony przez Kassowitza zarzut, spotykanie pratków błoni- 
czych w jamie ustnej osób, które błonieę przebyły; to samo 
trafia się i w innych chorobach. 

Paltauf ujał swoje zapatrywania w 3 następujące 
punkta: I) Nie znachodzimy w statystyce żadnych danych, 
sprzeciwiających się stósowaniu surowicy; owszem statystyka 
ta wykazuje we wszystkich krajach spadek śmiertelności; 
M) nie podniesiono żadnych poważnych zarzutów przeciwko 
przez większość lekarzy spostrzeganemu dodatniemu wpły- 
wowi surowicy na przebieg błonicy; III) prątek Lófilera 
jest przyczyną błonicy, a zatem leczenie surowica oparte 
jest na niewzruszonej podstawie. 

Ostatni zabrał głos po raz wtóry Kassowitz powta- 
rzając w znacznej części dowody, już przedtem wytoczone. 
Wracając jeszcze raz do statystyki, zwraca uwagę na nowo- 
zebrane (w książce Newsholma: „Epidemie diphteria*) daty 
co do śmiertelności w ostatnich czasach z chorób zakaźnych 


z których wynika, że już kilkakrotnie śmiertelność z bło- 
nicy ulegała znacznym MAPEK, chociaż nie było nowej te- 
rapii. Zaprzeczyć się nie da, że i obecnie od r. 1895 śmier- 
telność z błonicy spadła, nie można jednak dopatrzeć się 
związku między 1m spadkiem a surowicą. Że śmiertelność 
zmniejszyć się może i bez surowicy, udowadnia Kassowitz 
na statystyce śmiertelności w doluej Austryi, porównywując 
ją ze śmiertelnościa miasta Wiednia. I tak w ostatnich 3-ch 
latach spadła śmiertelność z błonicy tak w dolnej Austryi, 


jak i w Wiedniu, podczas gdy w Wiedniu powszechnie stó- 


sowano surowicę, w kraju zaś zaledwie '/, przypadków była 
zastrzykiwana. 

Podobnie zmniejszyła się w ostatnim roku śmiertelność 
z płonicy o 5I:17/,, chociaż leczenie się nie zmieniło. 

W dalszym ciagu powtarza IKassowitz jeszcze raz swoje 
zarzuty przeciw swoistości prątka błoniczego, wspomina 
o szkodliwym wpływia surowicy, zwłaszcza w zastrzykiwa- 
niach zapobiegawczych, wreszcie kończy zapewnieniem słu- 
chaczy, Że nie żąda wcale porzucenia surowicy, lecz z dru- 
giej strony nie uważa tej sprawy za „res judicata“, domaga 
się więc gruntownego przedmiotowego zbadania jej wartości 


Na tem zakończono rozprawy w Towarzystwie lekar- 
skiem wiedeńskiem. Zarzuty IKassowitza miały jednak i ten 
skutek, że odezwali się po za Wiedniem mieszkający do- 
świadczeni klinicyści, ogłaszając w pismach lekarskich swoje 
zapatrywania na tę sprawę, które dla całości obrazu w tem 
miejscu powtórzymy. 

Doc. Dr. Baczyński. 


(Dokończenie nastąpi). 


VVWyciąg i. 

Franz: 0 powikłaniach po operacyi żylaków sposo- 
bem Trendelenburga wśród przebiegu aseptycznego. (Dtsche 
Ztschrjt f. Chir., W. 47, Z. 4). Jakkolwiek podwiązanie żyły 
podskórnej odgoleniowej (v. saphena), polecone przez Tren- 
delenburga w żylakach, jest samo w sobie zabiegiem małym, 
zdarzyć się moga wyjątkowo grożne powikłania, które pou- 
czyć winne, że si tej malutkiej operacyi nie powinno się po- 
dejmować inaczej, jak tylko na podstawie Daw o 
wskazania. MK już bowiem ten wzglad, że ranka może 
uledz zakażeniu, a w podwiązanej żyle wytworzy się zakrzep 
zakaźny, który w dalszym ciagu stać się może żródłem ogól- 
nej ropnicy, częściej opisywane bywają spostrzeżenia, "do 
których jedno dodaje autor, a w których wśród przebiegu ase- 
ptycznego, w żyle wytworzył się rozległy (w spostrzeżeniu T. 
aż na podudzie sięgający) zakrzep. W pr zypadku autora nadto, 
część skrzepu oderwała się, spowodowała zator w gałazce 
tętnicy płucnej, z następowym zawałem krwawym (infarkt) 
i wysiękiem opłuenowym. Chory powikłanie to przebył szczę: 
śliwie. Herman. 


Dr. Freymuth i Dr. Petrusehky: Przypadek 
zgorzeli sromu, raka wodnego (noma) części rodnych, przy 
obecności prątków bioniczych Leczenie surowicą. Wyzdro- 
wienie. (Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 15, r. 1898). 
Nazwa rak wodny (noma) jesi jedna z tych dawnych nazw, 
które oznaczaja tylko makroskopową postać cierpienia, nie 
objaśniając zupełnie eo do jego etyologii. Przyczyny, wywo- 
łujace raka wodnego, są do dziś dnia bardzo mało znane; 
tem większą wartość przeto posiada przypadek Ireymutha, 
opracowany bakteryologicznie przez Perruschkyego, w któ- 
rym wyhodowano niewątpliwe prątki błoniecze, a leczenie 
surowicą Bcehringa dało wynik pomyślny. 

Przypadek dotyczy dziewczynki trzyletniej, chorej na 
odrę, u której w szpitalu rozwinęła się zgorzel części ro- 
dnych zewnętrznych. Ponieważ równocześnie istniał u tej 
chorej silny ból gardła i niemożność przełykania pokarinów, 
powzięto podejrzenie, że obok odry możliwem jest w tym 
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przypadku powikłanie z błonicą i wstrzyknięto 1000 jędno- 
stek uodporniających surowicy Behringa. We dwa dni pó- 
źniej wstrzyknięto powtórnie 1500 jednostek uodporniających 
poczem, już na drugi dzień, zauważono, że naokoło miejsca 
dotkniętego zgorzela wytworzył się rabek graniczny (demar 
kacyjny), a obrzęk sromu, pierwej bardzo znaczny, począł 
ustępować. W następnych pięciu dniach, wśród powolnego 
obniżania się goraczki, części uległe zgorzeli oddzieliły się, 
a powstałe owrzodzenie zupełnie się oczyściło. Wśród tego 
wstrzyknięto jeszcze 3500 jednostek uodporniających w daw- 
kach 1000—1500 jednostek, stósowanych co parę dni. Po 
miesiącu owrzodzenie sromu zgoiło się zupełnie przy stóso- 
waniu maści lapisowej, 

Badanie bakteryologiczne strzępków, wziętych przed 
stósowaniem leczenia surowiczego z miejse sromu, dotknię- 
tych zgorzela, wykazało, obok licznych innego rodzaju prąt- 
ków, mątwików (vibrio) i krętek (spirilla), pratki błonicze 
Loetfera, których tożsamość stwierdzono barwieniem Neis- 
sera, przeszczepianiem na pożywki i zwierzęta (świnki 
morskie). 

Zdaniem F. i P. pratek błoniczy wywołał w tym przy- 
padku zgorzel sromu, a ponieważ leczenie surowica Behringa 
oddało tutaj bardzo dobre usługi, przeto i w innych przy- 
padkach raka wodnego części rodnych, które moga być 
także spowodowane przez prątek błoniczy, należałoby zda- 
niem autorów takiego leczenia próbować. Za okolieznościa, 
że prątek błoniezy może wywoływać zgorzel części rodnych, 
przemawiają również dane kliniczne, zebrane przez innych 
autorów. l tak, między 24 przypadkami Woronichina, w ch 
rak wodny wystąpił równocześnie z błonica gardła. Może 
być, że w raku wodnym sromu i iune pratki bywaja przy- 
czyną cierpienia i obraz chorobowy makroskopowy jest za- 
wsze mniej więcej jednaki, ale przyczyna może być mimo 
tego różna, podobnie jak przy zapaleniu otrzewnej, które 
przedstawia ten sam przebieg, bez względu na to, jaki dro- 
bnoustrój wywołał cierpienie. 

O ile powyższe doświadczenia moga się odnosić do raka 
wodnego policzków, to dopiero przyszłe spostrzeżenia mogą 
rozstrzygnąć. Piotrowski. 
A. Langie: Przypadek ciężkiego urazu oka lewego. 
(Recueil d'ophtalmologie, 1898, Nr. 6). Mężczyzna 46 - letni 
otrzymał postrzał z rewolweru w twarz, przyczem kula utkwiła 
na dolnym brzegu lewego oczodołu, nie naruszywszy kości, 
lecz wywołując zalanie krwią całego ciałka szklanego, pe- 
knięcie naczyniówki w dolnozewnętrznym odcinku i urazowe 


zapalenie tęczówki; V = -. Przez kilka miesięcy trwające 


X 

leczenie wstrzykiwaniami podskórnemi pilokarpiny i jodem, 
podawanym na wewnatrz, pozostało bez najmniejszego sku- 
tku. Wtedy autor, na podstawie odbytego konsylium z prof. 
Gałęzowskim, postanowił zmienić całkowicie leczenie i, od- 
rzucajac dotychczasowe środki. przeprowadzić je ściśle we- 
dług nowej metody, polecanej w podobnych przypadkach 
przez Gałęzowskiego. Leczenie to, polegające na stósowaniu 
naprzemian środków zwężających i rozszerzających źrenieę, 
okładów lodowych i goracych alternando, pijawek i wcierań 
maści szarej, obok okładów rtęciowo - kokainowych na oko, 
okazało się nader skutecznem. Nie tylko, że krwi w ciałku 
szklanem zaczęło widocznie z tygodnia na tydzień ubywać, 
ale nadto, w stosunkowo bardzo krótkim przeciągu czasu 
nastapiło zupełne restitutio ad integrum i chory odzyskał wzrok 
prawidłowy. W miejscu pęknięcia naczyniówki pozostała 
mała cienka blizna, zwężająca cokolwiek pole widzenia. 

Ten znakomity wynik zachęcił autora do ogłoszenia 
powyższego przypadku, z którego stara się wyciagnać wska- 
zówkę, że zalecane tak powszechnie w podobnych razach 
wstrzykiwania pilokarpiny i zażywanie jodu, mogą okazać 
się zupełnie bezskutecznemi, a przynajmniej nigdy tak szybko 
do celu nie prowadza. Przeciwnie, sposób Grałęzowskiego 
znakomite oddaje usługi i z tego względu powinien w pra- 
ktyce szersze znależć zastósowanie. (Streszczenie własne). 


VI. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


ODEZWA. 


Komitet VIH Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
podaje niniejszem do publicznej wiadomości, że Zjazd leka- 
rzy i przyrodników polskich, który wskutek zakazu udziału 
w Zjeździe zagranicznych gości, odbyć się w Poznaniu nie 
może, odbędzie się w roku jubileuszowym Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego, 1900, w Krakowie. Komitet gospodarczy wy- 
raża zarazem serdeczne podziękowanie wszystkim tym mia- 
stom i zakładom, które, dowiedziawszy się o zakazie, Zjazd 
do siebie zaprosiły. 

Na tem Komitet działalność swoją kończy, składając 
akta Zjazdu w ręce społeczeństwa i reprezentantów przy- 
szłego Zjazdu w Krakowie. 
Dr. Heliodor Święcicki, 

prezes Zjazdu. 


Dr. Artur Jaruntowski, 
generalny sekretarz. 


Telegram z żaproszeniem Zjazdu poznań- 
skiego do Krakowa brzmi jak następuje: 
Dr. Swiecicki — Poznań. 
Kraków najserdeczniej zaprasza na Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich w roku jubi- 
leuszowym Uniwersytetu Jagiellońskiego 1900. 


Kostaneckt, Jakubowski, 
dziekan wydziału lekarskiego. prezes Tow. lekarskiego. 
j Witkowski, 
w. prezes Tow. przyrod. im. Kopernika. 
Kwasnicki, 


redaktor „Przeglądu lekarskiego“. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie. 


L. 273. Czyniac zadość wezwaniu Wys. e. k. Namie- 
stnictwa z d, 9 lutego b. r. l. 4880, przedkłada Izba lekar- 
ska wschodnio-galieyjska swoje uwagi, eo do techników den- 
tystycznyeh, po wysłuchaniu ankiety, do której zaproszeni 
zostali wszyscy lekarze dentyści, zamieszkali we Lwowie 
i którato ankieta odbyła swoje obrady w obecności referenta 
sanitarnego, c. k. radcy Dra Józefa Merunowicza i fizyka 
miejskiego Dra A. Pawlikowskiego. 

Skargi lekarzy na ieelimków dentystycznych, przekra- 
czających swój zakres działania, sa nader liczne: dziwić się 
temu zupełnie nie można, lecz przeciwnie, spodziewaćby się 
należało, że te skargi powinnyby być jeszcze o wiele czę- 
stsze, jeśli się uwzględni i zastanowi nad rozporządzeniem 
Ministerstwa handlu, wydanem w porozumieniu z Minister- 
stwem spraw wewnętrznych, z d. 20 lutego 1892 r., normu- 


| Jacem uprawnienie techników dentystycznych. 


W $ 2 wspomnianego rozporządzenia, określającym 
zakres działania techników dentystycznych, powiedziano, iż 
wolno im tylko w zupełnie zdrowej jamie ustnej wstawiać 
pojedyńcze zęby, lub sporządzać odeiski dla wstawienia Ca- 
łych szczęk. Określenie to jest zupełnie niewłaściwe, gdyż 
wręcz niemożebna jest rzeczą, aby technik znalazł się w tem 
położeniu, by miał do czynienia Z zupełnie zdrową jama 
ustną; zawsze zachodzi potrzeba wykonania rozmaitych rę- 
koczynów, jak wyjęcia pojedyńczych korzeni, przepiłowania 
zębów i t p. Technik zatem, wykonywujac swój zawód, 
przekracza zawsze zakres działania, a że następstwa tego są 
dla pacyenta często bardzo smutne, temu dziwić się nie mo- 
żna, jeżeli się zważy, że technik dentystyczny jest tylko 
technikiem, a o nauce lekarskiej nie ma najmniejszego wy- 
obrażenia. Zakażenia rany przy wspomnianych przygotowa- 
wezych rękoczynach przez nieodrażone narzędzia są dość 
częste, a znane są również wypadki zaszczepienia kiły (sy- 


| philis). 


Ponieważ zatem stanowisko techników dentystycznych 
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i ich uprawnienie przez wspomniane rozporządzenie Min. 
handlu jest zupełnie niewłaściwe, dlatego [zba lekarska wi- 
dzi się spowodowaną oświadczyć, iż najstósowniejby było 
znieść wyżej przytoczone rozporządzenie i ua przyszłość 
nie udzielać więcej koncesyi dla samoistnych techników den- 
tystycznych, a tem samem wrócić do stanu z przed r. 1892, 
kiedy technicy dentystyczni mogli być zatrudniani tylko jako 
zawodowi pomocnicy u lekarzy. Zarazem zaś starać się na 
leży przez utworzenie odnośnych katedr na wydziałach le- 
karskich, aby lekarze, którzy zamierzaja trudnić się denty- 
styką, mieli możność i obowiązek wykształcić się zawodowo 
w tej speeyalności. 

Nad technikami zaś, którzy obecnie już mają koncesyę 
i którym tej koncesyi odebrać nie można, rozciągnąć należy 
jak najścislejszy nadzór; organom wykonawczym należy na- 
dać prawo wchodzenia do lokalu, gdzie technicy wykony- 
wuja swój zawód, bez pisemnego upoważnienia władzy są: 
dowej lub politycznej, jedynie na ustne polecenie władzy 
przemysłowej. jak również konfiskowanie wszelkich narzędzi 
dentystycznych, któreby przy rewizyi u techników napo- 
tkano; dotychezasowy bowiem nadzór jest zupełnie niewy- 
starczający i czysto iluzoryczny. 

Pożudanem też jest, by świadectwa. wystawiane dla 
techników dentystycznych, potwierdzane były przez władze 
polityczne. Do wys. c.k Namiestnictwawe Lwowie. 
Izba lekarska wschodnio-galieyjska. 

Prezydent Dr. kestenburg. 


VII. Wiadomosc: biezące. 
Kraków, 
* Slanowisko, jakie rząd pruski zajął wobee cudzoziemskich 
członków VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu, 
nietylko urąga się zwyczajom, przyjętym przez rządy oświeconych na- 
rodów, wobec międzynarodowych instytucyj naukowych, do których 
zjazdy naukowe należą, ale obraża i prawny stosunek ludów, zamie- 
szkalych w ościennych państwach, zwiazanych z sobą na każdem polu. 
Pokrzywdzeni w swoich prawach, lekarze i przyrodnicy polscy z pod 
zaboru austryackiego, wystosowali do wiedeńskiego ministeryum spraw 
wewnętrznych, do prezesa kola polskiego w Wiedniu i do ministra dla 
Galicyi — protest przeciw bezprawnemu z nimi postąpieniu władzy 
pruskiej, który w dosłownem brzmieniu przytaczaniy: 


4 Sierpnia. 


„Pismo królewsko - pruskiego prezesa policyi poznańskiej ob- 
wieściło w poczatku lipca b. r. Komitetowi Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich w Poznaniu, że udział obcokrajowców w tym 
Kongresie nie będzie dozwolonym. Dodano przylem. aby do su- 
rowości dorzucic przymieszkę brutalną, iż każdy obcokrajowiec, 
przybywający do Poznania, w drodze przymusu policyjnego wy- 
dalonym zostanie z granie kraju. 

Ostrze tego zakazu głównie się zwraca przeciw nam, podda- 
nym państwa austryackiego, którzy znaczny w Zjeździe zamie- 
rzaliśmy wziąść udział. Bezwzględność jego godzi w ludzi nauki, 
którzy owoce swej pracy chcieli przedstawić szerszym kołom 
fachowym i w naukę, która była jedynym celem i jedynem ha- 
słem zebrania. 

Zjazdy takie uczonych polskich odbywały się spokojnie od 
lat przeszło trzydziestu; w roku 1884 zezwolił rząd pruski na 
Kongres w Poznaniu, który w niczem władzom się nie naraził, 
bo narazić się nie mógł. Teraz wydano pisma bezwględne, jakby 
o zebranie spiskowców, lub robotę anarchii ebodziło. Pojawiło 
się ono bez wszelkich motywów 

Ale my znany motywa. Wypłyneły one z tej kuźni, w któ- 
rej pewien odłam społeczeństwa niemieckiego goluje ciągle po- 
ciski na Polaków. w której wyrabiają się jady, podsycające bez- 
ustannie nienawiści rasowe. Robota ta wysila się na lo, aby 
uczucia polskie na wszelki sposób obrażać i rozgoryczać, każda 
myśl od Polaków wychodzącą paczyć i Humić, każdą pracę pol- 
ska niweczyć. Owocem tego-lo ducha jest zakaz niniejszy. 

My nie możemy oczywiście ludzić sie nadzieja, aby upomnie- 
nia nasze o prawa nam służące znalazły posłuch u rządu, który 
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swych własnych polskich poddanych, wskutek poduszczeń apo- 
stołów nienawiści, na osobnych osadził prawach. Ale mamy 
prawo i obowiązek upomnieć się o krzywdę u rządu naszego, 
austryackiego. To nie jest żadnem mięszaniem się w atrybucye 
wewnętrzne obcego państwa, lecz prostem Żądaniem praw ró- 
wnych dla wszystkich poddanych państwa austryackiego i ró- 
wnomierności w stosunkach poddanych obu państw sprzymie- 
rzonych. 

Jeżeli to przymierze pozwala na to, aby obywatele pruscy 
podżegali otwarcie w Austryi do wymierzania ciosów na „twarde 
czaszki słowiańskie. jeżeli osłania zupelnie wolna wymianę my- 
ŝli, a tem więcej myśli naukowej między Niemcami Austryi 
i cesarstwa niemieckiego, to mamy prawo stanowcze żądać, aby 
państwo austryackie nie cierpiało tu wyjatków. aby się upom- 
niało o krzywdę pewnej części swych poddanych. którzy ani nie 
są „kalegoryą mniejszej wartości“, am „klasą podrzędną oby- 
wateli*, — aby ich osłaniało przed brutalnemi groźbami, któ- 
rych w piśmie poznańskiej policyi użyć się podobało. 

W tem przeświadczeniu i z tem uczuciem zwracamy się do 
Koła polskiego w Wiedniu, a pośrednio do Wysokiego Rządu, 
z prośbą o opiekę nad tem, czemu każdy rząd poparcie dawać 
winien, opiekę nad prawami poddanych. nad prawem myśli 
i interesami narodowej i międzynarodowej nauki“ 


Protest ten podpisali przedstawiciele naszych imstytucyj nauko. 
wych i najwybitniejsze w nauce Jednostki, 

Nie powinno być takiego zakątka na kuli ziemskiej, w któremby 
nie był znany fakt, że Prusy militarne zrzekają się przodującego sta- 
nowiska, które w sprawach cywilizacyi bezsprzecznie zajmowali. Snać 
wśród brzęku oręża milkna nie tylko muzy, lecz cichnie i głos sunie- 
nia publicznego, a do steru staja dowolność i bezprawie. 


Z należycie wyjaśniającym rzecz wstępem, protest ten, odbily 
4 językach, zostanie rozesłanym akademiom, uniwersytetom. towa- 


rzystwom lekarskim i przyrodniczym calego świata; niemniej otrzy- 
mają go lak wybilniejsze dzienniki polilyczne, jak i cała prasa lekar- 
ska i przyrodnicza. 

Zakaz pruski, jako pierwszy od czasu powstania instylucyi zja- 
zdów, ma znaczenie zasadnicze i, jako rys wieku, niech będzie; zapi- 
sany w kronikach świata. 

* Personal czynny lekarski warszawskiego Towarzystwa Ratun- 
kowego składa się z lekarza kierującego, B lekarzy dyżurnych starszych, 
4 dyżurnych młodszych, oraz 11 lekarzy zaslępców. Wozów ratunko- 
wych posiada Towarzystwo 3, zapasowy l 1 jedną karetę do przewo- 
żenia chorych na zamówienie. W ciagu roku sprawozdawczego było 
wypadków 3200. liczba wyjazdów 2460, na slacyi udzielono, pomocy 
570 osobom. 

* W ubiegłym roku szkolnym otrzymało stopień doktorów wszech- 
nauk lekarskich w Uniw. Jagiell. 71 kandydatów. Poraz pierwszy w tym 
roku otrzymały stopień magistrów farmacyi dwie kobiety: Pani Kle- 
mensiewiczowa i Pani Janina Kosmowska. Po raz pierwszy też 
w ubiegłym roku złożyła pierwszy ścisły egzamin lekarski jedna ko- 
bieta, Pani Zofia Moraczewska, posiadająca szwajcarski dyplom do- 
ktora medycyny. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich na Uniw. Jagielloń- 
skim otrzymali: Leon Gliński. Mateusz Kikinger, Zygmunt Slanowski 
i Salomon Ramer. 

t „Wiener klin. 
rys ś p. Alfreda Obalińskiego, 
czliwą ręka. 

* Konkurs. Dziekan Wydziału lekar. Uniw. Jagiell. rozpisał 
konkurs na posadę asystenta przy katedrze chorób skórnych i wenery- 
cznycli, z płacą roczną 600 złr. Podania wnosić należy do kancelaryi 
Wydziału lekarskiego. do dnia 1 października 1895 roku. 

Nekrologia. Dr. Jan Nerlewski, 1. 30, zmarł w Windawie. Prof. Dr. 
Leopold v. Diettel, , zakończył życie w Wiedniu, w 83 


roku życia. 


Rundschau“ w Nr. 31 podaje obszerny życio- 
napisany ze ścisłościa biograficzną i ży- 


głośny chirurg 
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I. O związku dermatologii z medycyną. 
Wykład wstępny, wypowiedziany przy otwarciu kliniki skórno-kiłowej 
w Uniwersytecie lwowskim w dniu 25 maja 1898 r. 
przcz 
Prof, Dra Włodzimierza Łukasiewicza. 

Obejmując z woli Jego Cesarskiej Mości tę katedrę, 
poczuwam się w tej uroczystej chwili do obowiązku złoże- 
nia mego podziękowania świetnemu gronu profesorów Wy- 
działu lekarskiego, za przedstawienie mej kandydatury na 
katedrę dermatologii, w tak dla mnie zaszczytny sposób. 

, Rozpoczynając czynność nauczycielska w ojczystym 
kraju, świadomy jestem trudności, które mnie oczekuja. Oko- 
liczność ta budzi we mnie nader poważne uczucia, W miej- 
scu mojej dotychczasowej działalności profesorskiej doznawa- 
łem poparcia ze strony znakomitych, te same cele wiedzy 
mających na oku kolegów, a życzliwej przychylności ze 
strony uczącej się młodzieży i mieszkańców kraju. Nadzieja 
pozyskania tych cennych czynników dla podjętej pracy 
w kraju ojczystym napawa mnie w tej chwili otuchą. Jedna- 
kowoż, aby wypełnić zadanie, które obecnie podejmuję, nie- 
odzownaą jest do tego klinika, odpowiadająca teraźniejszemu 
stanowisku naszej nauki, które dziś postanowiłem wyłusz- 
czyć. Niestety, zakład tutejszy nie odpowiada najskromniej- 
szym wymaganiom w tym kierunku. Zupełnie nie wytrzy- 
muje on porównania z wzorową klinika, którą opuściłem 
w Innsbruku. Miasto to nieszezędziło kosztów w dobrze zro- 
zumianym interesie, aby katedrę dermatologii wyposażono 
równorzędnie z innemi klinikami. 

Świetne warunki zewnętrzne w opuszczonej przezemnie 
klinice wzbudzały we mnie to silne poczucie, iż właśnie w tej 
monarchii zakwitła szkoła dermatologiczna, z której lekarze 
świata całego czerpia wykształcenie zawodowe. Twórca jej 
był Ferdynand Ilebra. Pomijajac przebrzmiały impuls Plen- 
cka w Wiedniu, z końca zeszłego wieku, który w r. 1779 
wydał dzieło p. t. „Doctrina de morbis cutaneis*, to wła- 
ściwie dopiero Hebra z końcem pierwszej połowy stulecia 
zwrócił uwagę w Austryl na nasz przedmiot. 
istniało nawet w klinice męża tej miary co Skoda jedyne 
rozpoznanie dła chorób skórnych, to jest świerzb. Choroby 
te lekceważono i poruczano je jako coś podrzędnego, młod- 
szym lekarzom w klinikach wiedeńskich. Działalności Hebry 
należy głównie zawdzięczać, iż w krótkim stosunkowo eza- 
sie utworzono mnogie kliniki dermatologiczne, częstokroć 
wzorowe. Hebra oparł się na badaniach ściśle naukowych, 
waleząc ze znakomitem powodzeniem przeciw całemu ogro- 
mowi przesądów (humoralnej patologii), obciążających, jako 
prawdziwy balast, wiedzę lekarska. Było to tylko możliwem 


Przedtem 


przy wszechstronnem, a nader gruntownem wykształceniu 
lekarskiem tego męża. Hebra porównywał sprawy choro- 
bowe, które dokładnie śledził w narządzie skórnym, z naj- 
nowszemi zdobyczami nauki lekarskiej i na ich podstawie 
wyjaśniał je i klasyfikował. To wszechstronne traktowanie 
nauki naszej sprawilo, iż szkoła dermatologiczna austryacka 
zapanowała w świecie. Niema dzisiaj niemal wybitniejszego 
dermatologa na kuli ziemskiej, któryby nie czerpał z tego 
skarbca. Zetknąłem się nawet z wielu najwybitniejszymi 
przedstawicielami innych gałęzi wiedzy lekarskiej, którzy 
podnosili z dumą, iż uzupełniali w szkole Hebry swoje wy- 
kształcenie zawodowe. 

Świerzb, jako choroba w naszem dzisiejszem pojęciu, 
był poezatkiem studyów Hebry. Wykazujące z właściwa so- 
bie bystrościa pasorzyta, jako etyologiczny czynnik tej cho- 
roby, uważanej przedtem za wypływ diatezy krwi, położył 
Hebra tem samem podwalinę dla nowej dermatopatologii, 
Po świerzbie przyszła kolej na wyprysk (eczema). W poj- 
mowaniu tej choroby Hebra sprawił również przewrót zu- 
pełny, wyjaśniajac wielopostaciowość objawów i różnorodność 
przyczyn chorobowych. 

Jak znakomita była ta praca na owe czasy, dowodzi 
ta okoliczność, iż jeden z najpoważniejszych dzisiejszych 
dermatologów, Neisser w Wrocławiu, świeżo na niemieckim 
kongresie dermatologicznym r. 1890, stanął znów po tylu 
latach, |przy rozprawach nad wypryskiem, na pierwotnem 
stanowisku Hebry. Podobnie, jak w przytoczonych przykła- 
dach, odkrył ten wielki reformator, przez staranne spostrze- 
ganic przebiegu i studyowanie podstaw patologicznych, roz- 
liczne nowe pojęcia chorobowe. Nie tutaj miejsce i czas, 
abym je mógł omówić szczegółowo, lecz podnoszę tę okoli- 
czność na dowód ścisłego związku naszej nauki z medycyną 
w ogóle. Wspomnieć jeszcze muszę o klasycznym atlasie cho- 
rób skórnych, który zawdzięczamy tym epokowym studyom 
Hebry, a który to atlas stał się nieodzownym dla nauki. 
Nie zdołały go prześcignąć ani klasyczne odlewy Baretty 
w paryskim szpitalu św. Ludwika, ani też równie dobre 
wyroby Dr. Henniga, wprowadzone za staraniem Kaposiego 
w wiedeńskiej klinice. Równocześnie z atlasem opracował 
Hebra, wraz ze swoim późniejszym następcą, a moim sza- 
nownym nauczycielem Kaposim, znakomite dzieło o cho- 
robach skórnych, który zawiera prawdziwy skarb wiedzy 
i spostrzeżeń. To dzieło, dziś jeszcze dla każdego dermato- 
loga nieodzowne, przetłómaczono niemał na wszystkie języki 
europejskie. System chorób skórnych, zawartych w tem 
dziele, jest dotad nicią przewodnią w naszej nauce. Wszelkie 
zaś późniejsze usiłowania, aby stworzyć coś niezawisłego 
i oryginalnego w tym kierunku, jak n. p. utalentowanego 
ucznia Hebry, Auspitza, pozostały płonnemi. Wiele faktów 
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z dziedziny dermatologii, podawanych dzisiaj, jako nowe 
zdobycze na tem polu, znajdzie uważny czytelnik w tem 
dziele, wydanem przed ćwierć wiekiem. Nie mogę też prze- 
milczeć, iż gdyby ogół dermatologów trzymał się zawsze tej, 
przez mistrza wytyczonej drogi krytycznej, to z pewnościa 
uniknębbyśmy często zamieszania, powodowanego żądzą stwa- 
rzania nowych typów chorobowych. 

Niestety, właśnie brak klinicznego wykształcenia i po- 
wierzchowność w rozpoznawaniu, sprawiły, iż opisywano 
„nowe“ dermatozy w przypadkach, które wytrawny badacz 
odnieść musi jako należące do dobrze znanych schorzeń. Rozwój 
dalszy dermatologii, jej naukowe zdobycze, będziemy poznawać 
wśród naszej codziennej wspólnej pracy. Dziś wspomniałem 
tylko o powstaniu szkoły dermatologicznej w Austryi, ażeby 
podnieść, iż ona zawdzięcza osiągnięte wyniki głównie tej 
okoliczności, iż twórca jej oparł się na anatomii patologiez- 
nej, patologii ogólnej, histologii i fizyologii, zużytkowujae 
najnowsze ich zdobycze do prac nad chorobami skórnemi 
Już z tego wynika związek dermatologii z teoretyeznemi ga- 
łęziami nauki lekarskiej i potrzeba głębszego z niemi zapo- 
znania się, dla nauki chorób skórnych. Wszak aby zrozu- 
mieć patologię chorób skórnych nieodzowną do tego jest 
rzeczą dokładna znajomość anatomii i fizyologii samego or 
ganu. Ponieważ dalej, sprawy chorobowe w skórze przebie- 
gają podobnie jak w innych narządach, więc nasza nauka 
wymaga także zapanowania nad ogólną patologią i anatomia 
patologiczna. Badanie drobnowidowe wyciętej skóry roz- 
strzyga częstokroć najdokładniej o rozpoznaniu, rokowaniu, 
i leczeniu, Nowe odkrycia w wymienionych gałęziach nie- 
miernie przyczyniły się do rozwoju dermatologii. 

Wspomnieć tu jeszcze należy o rozlicznych na tem 
polu badaniach naszego rodaka Biesiadeckiego. Nasza nauka 
spłaca dług zaciagnięty również sumiennie, gdyż wiele no- 
wszych zdobyczy na polu anatomii prawidłowej, patologicz- 
nej i fizyologii skóry, zawdzięcza swoje powstanie właśnie 
studyom dermatologicznym., Ona to wyjaśnia częstokroć 
przyczynę chorób, której anatomia patologiczna sama wy- 
tłómaczyć nie zdoła, że przytoczę tylko właśnie najstarsze: 
świerzb, odkrycie i zbadanie roślinnych pasorzytów skórnych. 
Odkrycia te obaliły psorę i dyskrazyę, stawiając humoralna 
patologię w prawdziwem świeuwe. One też przygotowały nie- 
jako podstawy dla świetnych badań na polu etyologii cho- 
rób zakaźnych 

Zmamy dzisiaj wiele spraw chorobowych w skórze jako 
następstwo dostania się drobnoustrojów do organizmu. Pomi- 
jajac pleśnie, wymienię tylko prątki gruźlicy, trądu, twar- 
dzieli, nosacizny, zarazka promienicy, bouton d'Alepp, rze- 
żaczki itd., abyśmy uprzytomnili sobie, o ile bakteryologia 
jest niezbędna dla naszych celów, jako też, ile nasza nauka 
poczyniła odkryć w tej dziedzinie. 

Na poznaniu przyczyn chorobowych opiera się nauka 
higieny, zapobiegajacej powstawaniu chorób. Ponieważ zaś 
dermatologia, podobnie jak każda praktyczna gałęż nauki 
lekarskiej, upatruje swój ostateczny cel w zapobieganiu cho- 
robom, więc z tych względów wynika jej ścisła łączność 
z higiena. Na poparcie tego niechaj posłużą usiłowania na- 
szych przedstawicieli zawodowych, składane tak w poszcze- 
gólnych pracach, jak i na kongresach, a majace na celu za- 
pobieganie szerzeniu się kiły, rzeżączki, tradu i rozlicznych 
chorób zakaźnych skóry z takich ognisk, jak nicodpowiednio 
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urządzone szpitale, golarnie, restauracye, kawiarnie i t. p. 
Że usiłowania te nie odniosły dotąd skutku odpowiedniego 
swej doniosłości, a tem samem nie zmniejszyły nędzy ludz- 
kiej w tym stopniu, jak by to było możliwem przy uwzglę- 
dnieniu ich przez odpowiednie władze, wina za to nie leży 
po stronie naszej nauki, lecz zawiniły państwa lub kraje, 
które liczą się mało, lub wcale nie liczą z temi praktycz- 
nemi zdobyczami wiedzy. 


(Dokończenie nastapi). 


II. O szerzeniu się zimnicy i możliwości skutecznego 
r zapobiegania jej endemiom 
podal 
Dr. Ksawery Lewkowicz, 


asystent kliniki pedyatrycznej Uniwersytetu Jagicllońskiego 
w Krakowie. 


Od najdawniejszych czasów wiedziano, że rozmiesz- 
czenie geograficzne zimnicy pozostaje w pewnym zwiazku 
z okolicami bagnistemi. Powstawanie choroby przypisywano 
pierwotnie działaniu wyziewów bagiennych, wdechiwanych 
przez człowieka i działajacych w ten sposób szkodiiwie na 
jego ustrój. Dopiero gdy Laveran odkrył pasorzyty zimnicze, 
stało się jasnem, że nie idzie tu o szkodliwości nieuorgani- 
zowane i zaczęto wtedy goraczkowo przeszukiwać wodę 
w okolicach bagnistych, a następnie także powietrze, rośliny 
i zwierzęta, czy nie zawierają tworów podobnych. Wszystkie 
te poszukiwania były bezowocne. Mimoto utarło się i do- 
tychczas się utrzymuje, mianowicie między lekarzami prak- 
tycznymi, zapatrywanie, że woda okolic bagnistych jest no- 
śnikiem czynnika działającego przy zimnicy, a wprowadzona 
do przewodu pokarmowego wywołuje zakażenie. Nie trudno 
o spostrzeżenia, które to zapatrywanie, pozornie przynaj- 
mniej, popieraja; ba, nawet podawano, że po wprowadzeniu 
przypadkowem wody bagiennej do pochwy, lub kiszki stol- 
cowej, występowała nagle zimnica. Można jednak mieć uza- 
sadnione podejrzenię, że w wielu podobnych przypadkach 
nie chodziło o zimnieę, tylko o inne choroby zakaźne, gdyż 
badań krwi najczęściej nie robiono. Odnosiłoby się to n. p. 
do opisanej przez Boudina epidemii, wybuchłej na pewnym 
okręcie franeuskim na pełnem morzu, skutkiem używania 
wody zaczerpniętej w Marsylii (dur brzuszny?) Tam zaś, 
gdzie spostrzeżenia tyczą się rzeczywiście zunnicy, pomię- 
szano niewątpliwie post hoc z propter hoc, jak za tem prze- 
mawia z jednej strony okoliczność, że wstrzymywanie się 
od picia wody surowej nie uchroni w okolicach zimniczych 
od nabycia choroby i, że istnieja ogniska zimnicze, mające 
dobra, źródlana wodę do picia, — z drugiej cały szereg do- 
świadczeń, mianowicie autorów włoskich, którzy przez po- 
dawanie wody z bagien, nigdy nie zdołali sprowadzić za- 
każenia. 

Ostatecznie musiano się znowu zwrócić do powietrza 
i przypuszczać, że czynnik chorobowy, który do niego prze- 
chodzi z bagien, wnika następnie do ustroju drogami odde- 
chowenn. Zapatrywanie to, najlepiej się godzace ze wszyst- 
kiemi zjawiskami, ma dziś najwięcej zwolenników. 

Pod tym względem istniała więc do niedawna zgo- 
dność między autorami, że pasorzyty zimnicze żyja w wo- 
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dach stojacych, i ztąd, za pośrednictwem samej wody, czy 
też powietrza, mogą się dostawać do ustroju ludzkiego. To 
też znajomość nasza pasorzytów zimniczych ma być według 
autorów niezupełna 1 jednostronna, bo nie znamy pod jaka 
postacią znachodzą się one w przyrodzie. 

Przeciwnie, napotkamy na zdania sprzeczne, gdy nam 
będzie chodzić o odpowiedź na pytanie, czy ruch może się 
także odbywać w kierunku odwrotnym, czy pasorzyty zim- 
nieze z ustroju ludzkiego moga przechodzić do zewnętrznego 
świata ? Próby hodowania pasorzytów zimniczych nawet 
w warunkach najbardziej zbliżonych do tych, jakie się znaj- 
dują we krwi k 'ażucej, zupełnie spełzły na niczem. Jeżeli 
w takich idealnych warunkach pasorzyty te gina, to jakże 
można przypuścić, aby mogły wytrzymać walkę o byt 
w przyrodzie. Sprawę starano się uratować przy puszczeniem, 
że pasorzyty zinmicze nie żyją w świecie zewnętrznym, jako 
saprofity, lecz pasorzytuja na innem jakiemś zwierzęciu, lub 
roślinie, a Ross !) znajdował nawet w komórkach żołądko- 
wych u mustyków brunatnych, nakarmionych zimniezą krwia 
ludzka, twory z melanina i sądził, że odkrył tę postać pa- 
sorzytów zimniczych, w jakiej one żyją poza ludzkim ustro- 
jem. Wobec wrażliwości pasorzytów zimniczych na różne 
niekorzystne wpływy zewnętrzne, mianowicie zaś na zimno, 
trudno jednak przypuścić, żeby tu mogło chodzić o rzeczy- 
wiste pasorzytowanie, połączone ze zdolnością do rozwoju 
i rozmnażania się. Z% drugiej strony nie podobna przypuścić, 
żeby drobnoustroje te mogły żyć dłuższy czas życiem uta- 
jodem, gdyż mnie posiadaja potrzebnych do tego postaci 
trwałych. 

Toteż nie brak i takich badaczy, którzy przyjmuja, że 
wędrówka pasorzytów zimniczych między światem zewnetrz- 
nym, u krwią człowieka, odbywa się tylko w jednym kie- 
runku, że pasorzyty, dostawszy się raz do ustroju ludzkiego, 
tak się odzwyczajają od ciężkiej walki o byt, jaką musiały 
toczyć w przyrodzie, że do niej nie są już później zdolne. 
Ale i to nie da się przyjać. Badanie pasorzytów zimniczych 
wykazuje, że sa ona nadzwyczaj dokładnie przystósowane 
do warunków, jakie znajdują w ustroju ludzkim, nie podo- 
bna więc przypuścić, żeby się do krwi dostawały przypad- 
kowo, nieprzygotowane; przeciwnie, na wytworzenie takiego 
przystósowania musiały pracować całe wieki następujących 
po sobie pokoleń. 

Wspomnieć wreszcie muszę o spostrzeżeniach, nie zbyt 
licznych, co prawda, ale pochodzących także i z nowszych 
czasów, świadezących o bezpośredniej zakaźności z'mnicy, 
co już zupełnie nie dałoby się pogodzić z omawiana teoryą 
pasorzytniczo-miazmatyezną. Osoby, które nigdy w okolicach 
zimniezych nie przebywały, zapadały na zimnieę, mieszka- 
jae z osobami choremi, przybyłemi z okolie zimniczych. 

Jak widzimy, przyjmując, że pasorzyty zimnieze żyją 
poza ustrojem ludzkim w przyrodzie, wpadamy z jednego 
nieprawdopodobierństwa w drugie. Wobee tego musimy sobie 
zadać pytanie, czy zapatrywanie to jest jedynem, możliwem 
do przyjęcia; czy niema z tej zawiłej kwestyi innego jesz- 
cze wyjsela. 

Istnieje tylko jeden sposób powstawania zi- 
mnicy, stwierdzony naukowo i nie podlegający 


1) Brit. Med. Journal (1897, 18. XII. Ref. 
1898, Nr. 4). 
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najmniejszej watpliwości, mianowicie, przeniesienie 
choroby przez przeszczepienie krwi człowieka chorego na 
zdrowego. najlepiej wprost do żyły. Sądzę, że fakt ten nie- 
zbity powinien stanowić punkt wyjścia dla naszych rozmy- 
ślań. Jeżeli go zestawimy z dwoma innymi, mianowicie, że 
pasorzyty zimnieze poza ustrojem ludzkim szybko obumie- 
raja i że dotychczas nigdzie w świecie zewnętrznym ich nie 
wykryto, co, bądź co bądź, czyni prawdopodobnem, jeżeli 
nie pewnem, że rzeczywiście poza krwia ludzka nigdzie żyć 
nie mogą, to mimo woli musimy się zapytać, czy coś podo- 
bnego, co my uskuteezniamy sztucznie zapomoca strzykawki, 
nie może się odbywać w przyrodzie. Możebność taka nie- 
wątpliwie istnieje, gdyż rolę pośredników mogłyby odgrywać 
owady ssące krew. Kto zna znaczenie owadów w przenosze- 
niu pyłku roślinnego, kto wie, że bez nich istnienie wielu 
rodzajów roślin byłoby niemożebnem, temu myśl podobna 
nie wyda się zbyt śmiałą. Owadom przypisuje się zreszta 
w ostatnim czasie rolę w przenoszeniu wielu chorób zaka- 
Źnych człowieka i zwierząt, a najbliżej zimnicy stojąca cho- 
roba zwierząt, goraczka teksańska u bydła rogatego, polega- 
jaca podobnie jak zimnica na obecności we krwi osobnego 
pasorzyta zwierzęcego, żyjącego w ciałkach czerwonych (py- 
rosoma bigeminum), przenoszoną bywa, jak to Smith?) udowo- 
dnił przez kleszcze (ixodes), Zwierzęta sprowadzone z okolie wol- 
nych od zarazy, zapadają tylko wtedy na chorobę, gdy 
dostaną się na nie młode kleszcze wylęgłe z jaj kleszezy 
dojrzałych, które żywiły się krwia bydła chorego. 

Co do zimnicy, to ze względu na zwiazek jej z okoli- 
cami bagnistemi, możnaby jedynie myśleć o komarach (eu- 
lex) i pokrewnych im mustykach (simulium). Sposób Żżywie- 
nia się tych owadów krwia ludzka nadawałby się bardzo 
dobrze do tłómaczenia przenoszenia się zimnicy. Samiczki, 
gdyż te tylko są krwiożercze, do robienia otworu w skórze 
używaja nietylko mechanicznych środków w postaci odpo- 
wiednio zbudowanych części pyszczkowych, ale także, za- 
pewne w eclu rozmiękezenia twardego przyskórka i skóry, 
wpuszczają do rany sok ślinowy, wydzielany do jamy poły- 
kowej przez osobne gruczoły. Świadezy o tem obwódka za- 
palna powstajaca na około miejsca ukłócia, Jeżeli przedtem 
komar ssał krew człowieka chorego, to łatwo, wraz ze ślina 
wpędzi do rany, a nawet wprost do światła naczynia trochę 
krwi chorej i uskuteczni w ten sposób przeszczepienie. 

Mógłby ktoś zarzucić, że komar tak mało potrafi 
w ogółe krwi wessać, iż niewielkie jest prawdopodobieństwo 
aby w tej nieporównanie jeszeze mniejszej ilości, która może 
być wszczepiona, znajdowały się pasorzyty. Otóż tak nie 
jest. Krew zimnicza zawiera pasorzytów młodych często 1 
na 200 ciałek czerwonych (jedno pole widzenia), t. j. w f 
mm3 krwi będzie 20,000 pasorzytów czyli, że ilością wy- 
starczająca do przeszczepienia, gdyż zawierającą jednego pa- 
sorzyta byłaby 1/20000=0.000,05 mm”. Półksiężyców, które 
także być może służą do przenoszenia zimniey, zawiera krew 
zawsze znacznie mniej, ale już ich jest bardzo mało, gdy 
jeden przypada na 500 pól widzenia, czyli 100,000 ciałek 
czerwonych. Jeden półksiężye znajdzie się zatem w 1/40= 
0,025 mm*. Jeżeli przyjmiemy, eo chyba nie będzie przesa- 
dzonem, że komar nassany potrafi objać 1/, mm? krwi, to 


?) Die Aetiologie der Texasseuche der Rinder. Centrbl. f. Bakt. 
t. XIII. 511. 
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w pierwszym wypadku 1/10,000, w drugim 1/20 tej krwi 
będzie wystarczająca do uskuteeznienia przeszczepienia. 

Mogłoby chodzić jeszcze o to, czy pasorzyty zimnicze 
w przewodzie pokarmowym komara nie giną. Odpowiednich 
doświadczeń z komarami nie robiono; istnieja jednak spo- 
strzeżenia, tyczące się zwierzat większych, żywiacych się 
krwia, które nam mogą posłużyć do rozwiazania tego pyta- 
nia. I tak wiadomą jest rzecza, że niektóre z tych zwierząt 
(ankylostoma duodenale) trawia tylko osocze krwi, a ciałka 
pozostają niezmienione; możnaby się więc spodziewać, że 
w tych warunkach i pasorzyty umieszczone w ciałkach, lub 
na ciałkach, unikną zagłady. Sacharow 3%) wreszcie robił do- 
świadczenia z pijawkami, którym pozwalał się nassać krwi 
chorego na zimnicę złośliwą i które następnie trzymał na 
lodzie. Okazało się, że pasorzyty starsze gina skutkiem ozię- 
bienia, młodsze jednak zachowują długo żywotność; to też 
krew z pijawki wyciśnięta i zastrzyknięta nawet po paru 
dniach człowiekowi zdrowemu, wywoływała zimnicę. 

Przypuszczenie, że komary mogą zimnicę przenosić 
z ezłowieka na człowieka, wypowiedziano już dawniej, a 
odpowiednia wzmiankę znaleźć można we Fliiggem *). Sze- 
rzenie się zimnicy tą drogą zajmuje mnie już 1!/, roku, 
a jeżeli dotad nie wystapiłem z ta sprawą publicznie, to dla- 
tego, że w tłómaczeniu pewnych szczegółów napotykamy, 
badź co bądź, na znaczne trudności. Z jednej strony wydaje 
się nieprawdopodobnem, żeby pasorzyty zimnieze mogły pro- 
wadzić w komarach dłuższy żywot, żeby mogły w nich 
przezimować; z drugiej istnieją, przynajmniej w okolicach 
z klimatem umiarkowanym, postacie zimnicy, jak np. trze- 
ciaczka zwykła, które na czas zimy zupełnie prawie znikają 
a na wiosnę znów pojawiaja się gromadnie. Odosobnione 
przypadki, które zdołały zimę przetrwać skutkiem nielecze- 
nia, lub złego leczenia, są tak nieliczne, że stanowczo nie 
wystarczaja, aby służyć za punkt wyjścia dla tych endemij. 
Otóż badania moje z ostatnich miesięcy w Klinice pedya- 
trycznej Prof. Jakubowskiego podjęte, pozwalaja się spo- 
dziewać, że i ta trudność w tłómaczeniu zostanie rozwiązana 
i że będę mógł wkrótce wyczerpujaco odpowiedzieć, w jaki 
sposób za pośrednietwem komarów szerzą się poszczególne 
postacie zimnicy i dlaczego istnieja tak znaczne różnice mię- 
dzy endemiami u nas, a w krajach podzwrotnikowych. Roz- 
wiazanie tych trudności utwierdziło mię zarazem w przeko- 
naniu o racyonalności całej teoryi, gdyż zresztą wszystko 
inne tłómaczy się łatwo. 

Zaczniemy od rozmieszczenia choroby. Otóż tam gdzie 
niema komarów, niema też i zimnicy. Można zdanie to za- 
stósować do środka miast większych i gęściej zaludnionych, 
co miałem sposobność stwierdzić dowodnie dla Krakowa. To 
samo można powiedzieć o miejscowościach, nie mających wód 
stojących, mianowicie o miejscowościach górzystych, do ja- 
kich zaliczamy n. p. Zakopane. Odnosi się to także do oko- 
lie podzwrotnikowych. Jak Koch (p. n.) podaje, istnicje we 
wschodnio-afrykańskich posiadłościach niemieckich mała wy- 
sepka, nie posiadająca mustyków, ztąd też wolna od zimnicy. 
Podobnie górzysta kraina Uzambara, poczawszy od pewnej 
wysokości niema mustyków, ani zimnicy. 


3) Ueber den Einfluss der Kälte auf die Lebensfiihigkeit der Ma- 
lariaparasiten. Centrbl. f. Bacter. t. XV. 158. 

4) Grundriss der Hygiene, Leipzig 1897, 503 i Mikroorganismen, 
Leipzig 1896, tom 1. s. 381, artykuł Krusego. 


Nie należy jednak zapominać, że do szerzenia zimnicy 
potrzeba dwóch warunków. Sama praca komarów, lub mu- 
styków, nie wystarcza; owady te muszą prócz tego znależć 
materyał zakaźny, któryby mogły przenosić. "Teoretycznie 
mogłyby więc istnieć miejsca bogate w komary, a nie zim- 
nicze, I tak Nowa Zelandya ma być bagnistą (obfituje 
w mustyki?), a wolną jest od zimnicy. Miejsca takie mo- 
głyby się jednak stać zimniczemi przez zawleczenie choroby 
z zewnatrz. 

Okolice z klimatem goracym więcej sa nawiedzone 
przez zimnicę, aniżeli strefy umiarkowane, bo w tamtych 
mustyki pracuja prawie przez cały rok. Przeciwnie poza pe- 
wnym stopniem szerokości geograficznej 630 na północ, 570 
na południe, niema zimniey. Trzeba dalej zaznaczyć, że 
w okolicach gorących i umiarkowanych niema chyba miej- 
sea, któreby było zupełnie wolne od komarów i mustyków. 
Małe ich ilości nie wystarczają jednak do endemicznego sze- 
rzenia choroby, ale moga ułómaczyć odosobnione przypadki 
przeniesienia się choroby z przypadków zawleczonych z oko- 
lic zimniczych na ludzi zdrowych. 

Zmamienna jest także rzeczą, że komary zimuja jako 
krwiożercze samiczki po rozmaitych kryjówkach, piwnicach, 
itp, W dnie pogodniejsze i cieplejsze opuszczają one i w zi- 
mie te schroniska, co tłómaczyłoby pojawienie się odosobnio- 
nych przypadków zimnicy w pełni zimy. W bieżącym roku, 
w którym, co prawda, zima była bardzo lekka, sam widzia- 
łem, w otoczeniu chorego na przedmieściach Krakowa, 
w styczniu i lutym, komary, a chory ten, cierpiący na wadę 
serca, duszność i bezsenność, skarżył się, że mu komary 
nocą dokuczają. 

Tłómaczyłoby się dalej łatwo, dlaczego pobyt na wol- 
nem powietrzu w okolicach bagnistych jest najniebezpiecz- 
niejszy po zachodzie słońca, jestto bowiem czas, kiedy ko- 
mary rozwijają największą działalność. Fakt ten tłómaczyłby 
także, dlaczego napady zimnicze pojawiają się we dnie, naj- 
częściej około południa. Otóż, jakby wynikało ze wspomnia- 
nych badań Sacharowa, najmniej wrażliwymi na oziębienie 
są pasorzyty najmłodsze, podezas gdy starsze. pod wpływem 
zimna, szybko ulegają zwyrodnieniu. Choćby we krwi cho- 
rego, z którego krew bierze się do przeszczepienia, były pa- 
sorzyty na najrozmaitszym stopniu rozwoju, to jeżeli starsze 
pod wpływem obniżenia ciepłoty wygina, zostaną zaszcze- 
pione tylko najmłodsze. Jeżeli przeszczepienie odbyło się 
wieczorem, to pasorzyty te powstały ze sporulacyi kilka 
godzin przedtem, odpowiada im napad południowy, będą 
zatem i po przeszczepieniu rozmnażać się zawsze koło połu- 
dnia i wtedy też pojawią się, po przejściu okresu wylęga- 
nia, napady. Ostatecznie znów we krwi chorego znajdować 
się będa wieczorami pasorzyty najmłodsze, eo już jest pro- 
stym wynikiem rozmnażania się pasorzytów zimniczych 
w ścisłych kilkudobowych odstępach, a co jest połaczone dla 
pasorzytów zimnieczych z tą korzyścią, że wtedy, kiedy spo- 
sobność do przeniesienia choroby jest największą, we krwi 
chorego znachodza się też pasorzyty najlepiej się do prze- 
szczepienia nadające. 

Sprawa szerzenia się zimnicy za pośrednictwem koma- 
rów ma doniosłe znaczenie praktyczne, ze względu na mo- 
Żliwość zapobiegania jej endemiom i na to chciałbym tutaj 
położyć szezególniejszy nacisk. Jeżeli do powstania endemii, 
jak to już zaznaczyłem, potrzeba jest dwóch czynników, 
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mianowicie: 1) czynności komarów i 2) materyału zakaźnego, 
a wiec chorych na zimnicę, to musimy sobie zadać pytanie, 
czy przez wpływanie na te czynniki nie byłoby możebnem 
zapobiedz szerzeniu się zimniev? 

Względem komarów jesteśmy prawie zupełnie bezsilni. 
Ale i w tym kierunku możnaby działać przez osuszenie ba- 
eena moe i zakładanie lasów eukaliptusowych, które, jak 
się dawniej wyrażuno, przyczyniają się swym silnym aro- 
matycznym zapachem do oczyszczenia powietrza okolic ba- 
gnistych, a działaja prawdopodobnie przez odpędzanie komarów. 

Inaczej się rzecz ma z drugim czynnikiem, gdyż tu 
mamy do rozporządzenia srodek tak potężny i jedyny w swoim 
rodzaju, jak chinina. Szerzenie się zimnicy może się odby- 
wać w naszych okolicach jedynie dlatego, że z roku na rok 
zimuje wiele przypadków niewyleczonych. Gdybyśmy temu 
zapobiegli, gdybysmy podczas zimy wszystkie przypadki zi- 
mnicy wyleczyli, to wiosna endemia zimnicy nie mogłaby 
się już pojawić. Ponieważ wyśledzenie przypadków przewle- 
kłyeh wymagałoby dużo pracy i dużo bardzo dobrze w ba 
daniu krwi wyćwiczonych sił lekarskich, więc sadzę, że cel 
nie dałby się w sposób prosty inaczej osiągnąć, jak przez 
poddanie całej ludności 
trwającemu przez jakie 
nie rano jeden proszek 


bez wyjatku leczeniu chininowemu, 
dwa tygodnie. (U dorosłych codzien- 
chininy po 1 grm., u dzieci odpo- 
wiednio do wieku ilość chininy, lub euchininy). W okolicach 
podzwrotnikowych, gdzie niema zimy i gdzie przeszczepianie 
zimnicy odbywa się w ciagu całego roku, przeprowadzićby 
się musiało to leczenie ściśle równocześnie u całej ludności. 
Okolicę należałoby ochronić od zawleczenia choroby z ze- 
wnętrz, przez poddanie przybyszów takiemu samemu le- 
czeniu. 

Sądzę, że takie zapobiegawcze postępowanie dałoby się 
nie tak trudno przeprowadzić, a nie byłoby ono zbyt ko- 
sztowne, nie pociągałoby dla ludności żadnych niebezpie- 
czeństw i nawet, gdyby podstawy jego miały się okazać nie- 
pewne, mogłoby tylko dla ludności wyjść na korzyść. Wy- 
leczone zostałyby przypadki przewlekłe i wiele świeżych, bo 
przecież już dawno połecano, w celu osobistego ochronienia 
się od zimniey, zapobiegawcze zażywanie chininy. Nie tu 
zatem nie można stracić, a nieskończenie wiele zyskać. 
Próbę możnaby na razie przeprowadzić na jakiems odosobnio- 
nem gnieździe zimniczem, a gdyby wypadła dodatnio, przy- 
stapić do szerszego zastósowania. Sprawa zasługuje niezawo- 
dnie na rozpatrzenie i próby, gdyż chodzi tu o uwolnienie 
ludności okolie zimniezych od plagi, która wprawdzie u nas, 
w przeciwieństwie do krajów podzwrotnikowych, tylko wy- 
jątkowo prowadzi wprost do śmierci, ale zato sprowadza nie- 
jednokrotnie straszne, nie dające się już potem niezem wy- 
równać spustoszenia w ustroju, określane nazwą charłactwa 
zimniczego. 

W ostatnim czasie zajmuje się zimnica, 
śliwemi jej postaciami Robert Koch, który w celu zbadania 


mianowicie zło- 


tej par excellence podzwrotnikowej choroby, odbył nawet 
wycieczkę naukowa do posiadłości niemieckich we wscho- 
dniej Afryce, a po powrocie wypowiedział d. 9. ezerwea od- 
czyt na posiedzeniu berlińskiego oddziału niemieckiego To- 
warzystwa kołonialnego 5). Odezyt ten jest bezpośrednia przy- 


5) Aerztliche Erfahrungen aus den Tropen. Referat Herzfelda 
w Deutsch. med. Woch 1898, Nr. 24. 


czyną mego wystąpienia, gdyż chciałbym zaznaczyć, Że 
sprawą przenoszenia zimnicy przez komary zajmuję się ró- 
wnocześnie z Kochem, i że między naszemi zapatrywaniami 
zachoGzą zasadnieze różnice. 

jiorąc za podstawę analogię z gorączka teksańska stoi 
i Koch na tem stanowisku, że zimnice przenoszą owady 
ssące krew, a przedewszystkiem mustyki, Koch miał jednak 
uzupełnić badania Smitha przez udowodnienie, że gorączkę 
teksańską można wywołać także przez przeszczepienie na zwie- 
rzęta zdrowe jaj kleszczy, które się żywiły krwią zwierząt cho- 
rych To samo przenosi on na zimnicę i twierdzi, że prze- 
szczepienie zimnicy przez mustyki nie odbywa się na drodze 
bezpośredniej, t. j. przez ukłócie naprzód człowieka chorego 
a potem zdrowego. że przeciwnie, mustyki zawlekaja pier- 
wotnie tylko swoje jaja, a dopiero w jajach tych przeszcze- 
pionych na człowieka rozwijają się pasorzyty zimnieze (Die 
Uebertragung geschieht wahrscheinlich so, dass die Mosqur- 
tos zunächst ilre Kier verschleppen. In diesen auf Menschen 
verpianzten Kiern entwickeln sich sodann die Malariaerreger*). 

Otóż podobne pojmowanie sprawy jest w najwyższym 
stopniu nieprawdopodobnem. Ż jednej strony trudno jest, 
jak to już zaznaczałem, uwierzyć, żeby pasorzyty zimniez 
były zdolne do dłuższego życia w ustroju komarów, lub mu- 
styków, z drugiej nie ulegałoby wątpliwości, że jajka tych 
owadów, choćby zawierały pasorzyty, nigdy nie dostaja się 
do krwi człowieka, co byłoby konieeznem do wywołania za- 
każenia. 

Koch zatem wierzy w możebność dłuższego życia pa- 
sorzytów zimniczych poza ustrojem ludzkim, a nie uznaje 
bezpośredniego przeszczepienia; ztad też mie dochodzi on do 
wniosku, że równoczesne wyleczenie całej ludności z zimniey 
może szerzeniu się endemij zapobiedz. 

Kraków w czerwcu 1808. 


II. Oceny i sprawozdania. 
Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Tom 94, 
Zeszyt ll, Warszawa, 1898. 

Wspominając na tem miejseu o świeżo wydanym II 
Zoszycie „Pamiętnika“, czynimy to nie z powodu zawartych 
w nim licznych i cennych prac oryginalnych. Tytuły prac 
tych pomieścił „Przeglad* w zwykłej wzninice bibliografi- 
cznej, a zajmująca ich treść. poruszając zagadnienia ze wszy- 
stkich działów nauk lekarskich, powinna przysporzyć „Pa- 
miętnikowi* czytelników i prenumeratorów, których — ze 
wstydem wyznać potrzeba =- tak mało liczy on pod zabo- 
rem austryackim. Poruszać w pobieżnem streszczeniu Zaga: 
dnienia, zawarte w oryginalnych artykułach „Pamiętnika“, 
byłoby krzywdą i dla ich autorów i dla czytelników, któ- 
rym bajecznie niska cena wydawnictwa ułatwia do ostate- 
cznych granie zapoznanie się z pracami temi w oryginale. 

Jednakże należy się kilka słów osobno „Przeglądow! 
piśmiennietwa lekarskiego polskiego za r. 1807“, mieszczą- 
cemu się w tym zeszycie „Pamiętnika. Sam „Przegląd pi- 
śmiennietwa* nie jest wprawdzie nowością. Od szeregu już 
lat grono ludzi dobrej woli poświęca swój czas i trud bez 
interesownie żmudnej pracy, aby zgromadzić wszystkie ee 
giełki, jakie polskie pióro dorzuca do ogólnego skarbca 
nauki i uprzystępnić każdemu z nas zapoznanie się z cało- 
ścia naszego ruchu piśmienniczego, tak, jak krakowska ko- 
misya sprawozdawcza do „Roczników Virehowa* stara się 
z nią zapoznać zagranicę. W miarę, jak polska lekarska 
literatura rośnie i potężnieje, niepodobna się obejść bez tych 
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niesłychanie sumiennych a nader użytecznych zestawień, ja- 
kimi co roku obdarza nas „Pamiętnik“, chyba, że się wzglę- 
dem swojskiej myśli i pracy najzupełniejszą i godną potę- 
pienia zachowuje obojętność. 

W roku zeszłym pojawiła się wyborna bibliografia pi- 
śmiennietwa lekarskiego polskiego za pięćdziesięciolecie 1893 
do 1890, zebrana mrówcza praca kolegów warszawskich, 
a wydana również staraniem „Pamiętnika Tow. lek warsz.*. 
Aby nawiazać ścisły stosunek dorocznego „Przegladu piśmien- 
nietwa* z ta niezbędną dla każdego lekarza polskiego książka, 
której autorowie rzetelnie się sprawie naszego piśmiennictwa 
zasłużyli, zaprowadziła Redakcya „Pamiętnika“ w roku bie- 
Żucym szereg zmian w układzie i zewnętrznej formie spra- 
wozdań ze swojskiej literatury, tak, że stanowi on obecnie 
bezpośredni ciąg dalszy wspomnianej bibliografii i jest w uży- 
ciu bardzo dogodny. Tegoroczny „Przegląd piśmiennietwa* 
stanowi osobne dzieło bardzo poważnych rozmiarów (352 
1 XLVI stronic), w którem dzięki wyborne obmyślanym 
skorowidzom łatwo i bez straty czasu szukaną rzecz odna- 
leść można. Same streszczenia wyszły z pod piór poważnych 
i doświadczonych sił zawodowych, a nie pominięto w nich 
prawie niczego, to tylko gdziekolwiek drukiem się ukazało, 
nawet drobnostek, chyba. że były to prace dla sprawozda- 
wców mimo najusiiniejszych zabiegów niedostępne. Doprawdy 
trudno zrozumieć, dziwną obojętność tych, kiórym nie cho- 
dzi nietylko już o dobro ogółu, niesłusznie przez to pokrzy- 
wdzonego, ale wprost o ich własny interes, Oprócz jednego 
ze szpitali prowincyonalnych galicyjskich i jednego z naszych 
miejsc kapielowych. które sprawozdań swoich nawet na oso- 
bne listowne zaproszenie „Pamiętnikowi* nie nadesłały, zna- 
lazłoby się u nas niestety może więcej takich zaniedbań, 
tylko że o takieh tajemniczych wydawnictwach nieraz wie- 
ści nawet niema. Miejmy przynajmniej nadzieję, że z postę- 
pem czasu pracownicy „Przeglądu piśmiennictwa za żyezli- 
wość gorącą dla tego, co swojskie, coraz mniej spotykać 
będą tej „swojskiej* zapłaty obojętnością i milczeniem, a z ro- 
snąeą liczba czytelników „Pamiętnika“ zniknie wreszcie smu- 
tne świadectwo niepoprawności stanowiąca notatka: „Nie na- 
desłane, pomimo listownej prośby Redukcyi* (ob. str. 305 


i 294 „Przeglądu pismiennietwa*. Ciechanowski. 


Penzoldt i Stintzing: Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. Zeszyt 11 i 12. Jena, nakład Q. Fischera. 

Dwa dalsze zeszyty drugiego wydania wybornego dzieła, 
które się właśnie ukazały, obejmuja koniec tomu VII i zna- 
czna część tomu IV. W tomie siódmym, poświęconym wogóle 
chorobom wenerycznym i skórnym. uzupełniła się całość 
przez rozprawy: Kiehhoffa: „O leczeniu zapaleń skóry 
(4 wyjatkiem wyprysku i świerzbiaczki)*, Prof. Kaposi: 
„© leczeniu wyprysku i świerzbiaczki*, Doc. Koppa: 
Przerosty, zaniki, nowotwory, wrzody i nerwice skóry“, 
Prof. Pieka: „Choroby pasorzytnicze skóry“. W dodatku 
pisze Prof. Biirkner: „O chorobach skórnych narządu słu- 
chu“, a Prof. lversbusch: „O leczeniu chorób oczu, zda- 
rzających się w chorobach skórnych*. Oba te artykuły, skre- 
slone przez pierwszorzędne fachowe powagi (podobnie zresztą, 
jak prawie wszystkie działy podręcznika) stanowia wielkie 
udogodnienie dla lekarzy-praktyków, nie mogacych sledzić 
zbyt dokładnie postępów leczniczych w zakresie chorób 
zmysłów. 

Tom czwarty poświęcony jest chorobom narzadu tra- 
wienia. Jako współpracowników w tym tomie spotykamy 
nazwiska tej miary, jak Prof. Heubner („Leczenie cho- 
rób trawienia u dzieci*), protesorowie Penzoldt, Hei- 
neke, Graser i Leichtenstern („leczenie chorób żo- 
łądka i jelit“) i t. d. Heineke opracował nadto osobno le- 
czenie chirurgiezne chorób przełyku; inne sposoby leczenia 
chorób przełyku przypadły w dziale Merklowi. Seifert 


i Rosenbach zajęli się chorobami jamy ust i jej otocze- | 
nia, (rraser cierpieniami zębów. X. 


Dr. 'Ureitel (Berlin): Ueber das Wesen u. den Wert der 

Hörübungen bei Taubstummen u. hochgradig Schwerhórigen. 

(Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie u. Pha- 
ryngo- Rhinologie T. II. Z. 11). 


Praca ta, obok krótkiego rysu literacko-historycznego, 
podaje przeglad postępu, uzyskanego na polu ćwiczeń słu- 
chowych i mowy, krytycznie objaśnia otrzymane przez nie 
wyniki i przedstawia różne sposoby tych ćwiczeń, oraz 
sporne o nich poglady. Na podstawie własnych i cudzych 
doświadczeń słara się autor odpowiedzieć na praktycznie wa- 
żne pytania: „czy jest możliwem przywrócić słuch stracony, 
a wydoskonahć słach przytępiony? czy ćwiczenia słuchowe 
mają wartość praktyczną dla wymowy głuchoniemych i dla 
ich obcowania z zdrowymi?“ Autor czuje się upoważnionym 
do wniosku, że właściwe wzmożenie słuchu przez ćwiczenia 
nie można dotychczas uważać za udowodnione. 

Niewatpliwie dobre wyniki, otrzymane przez Urban- 
tschitscha i in. odnosi autor do czucia dotykowego, wywo- 
łanego przez prad wydechowy mówiacego, — do wyćwiczonej 
i wyzyskiwanej pamięci ćwiczonych i do tego, że dzieci głu- 
chonieme ucza się łaczyć wrażenia słuchowe z pojęciami, 
gdy dawniej tej zdolności nie miały. Podane przez Urban- 
tschitscha i in. przypadki poprawy słuchu przez ćwiczenia 
w głuchocie psychicznej i u dorosłych z głuchota nabyta, 
polegaja, zdaniem rozbierającego te przypadki autora, na bez- 
czułości słuchowej, zależnej od maeinniey lub innego zabu- 
rzenia nerwowoczynnościowego, które czasem przyłącza się 
do zmiany organicznej i tylko w podobnych przypadkach 
inożna próbować ćwiczeń słuchowych z nadzieja na jaki 
taki skutek dodatni. 

Już przy innej sposobności wytknęliśmy rażace braki 
w dziełach niemieckich, polegajace na pomijaniu tu należa- 
cych prac polskich. A i teraz podnieść musimy, że i ta mo- 
nografia, o której mówimy, popełnia te same grzechy, a zy- 
skałaby znacznie na wartości i dokładności, gdyby jej autor 
cheiał i mógł korzystać ze znanych prae Ołtuszewskiego 
i uwzględnił dodatnią jego działalność naukowa i praktyczną 
na tem polu. Sptra. 


W WwW oi zę gi. 

J. Sternberg: Przyczynek do nauki o gruźlicy worka 
przepuklinowego. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 9, 
1898) Ze worek przepuklinowy może być siedzibą zmian 
gruźliczych, rzeez dawno znana; nie zgadzają się tylko auto- 
rowie, eo do sposobu powstiwania tych zmian. Jedni utrzy- 
mują, że zmiany gruźlicze worka przepuklinowego moga być 
pierwotne, drudzy, że są następstwem gruźlicy otrzewnej. 
Opisanych jest 30 przypadków tego cierpienia, z których 
tylko w dwóch zrobiono we właściwym czasie rozpoznanie. 
Bardzo często jednocześnie ze zmianami w worku przepukli- 
nowym znajdowano zmiany gruźlicze i w innych narządach. 
Ze szczegółów wypada podnieść, że worek przepuklnowy 
często nie zawierał Żadnej treści, pomimo swobodnego połą- 
czenia z jama brzuszną. W przypadku, przytoczonym przez 
autora, rozchodziło się o pacyentkę, lat 23 2 rozpoznaniem: 
hernia inguinalis sinistra libera, destra incipiens. Podezas 
operacyi stwierdzono po jednej i drugiej stronie zmiany gru- 
źlicze worka przepuklinowego. Worek lewy wypełniał jelita 
cienkie, których otrzewna była usiana gruzełkami; w pra- 
wym worku przepuklinowym nie było żadnej zawartości. 
Gruzełki najobficiej znajdowały się u podstawy worka. Zmian 
w jamie brzusznej, jakoteż innych narzadach wykazać nie 
było można. Z wywiadów dowiedziano się, że przed 10 laty 
chora przebyła zapalenie opłucnej, trwajace pół roku. Bada- 
nie drobnowidowe kawałka wyciętej otrzewnej wykazało ty- 
powe gruzełki gruźlicze. Rana po operaeyi zagoiła się. W parę 
miesięcy potem wystapiły objawy gruźliczego zapalenia otrze- 
wnej, które wkrótce ustapiły. W 17 miesięcy po operacyi 
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chora miała się zupełnie dobrze. Autor przypuszcza, że 10 
lat temu chora przebyła zapalenie opłucnej na tle grużli- 
czem, a gruźlicę worków uważa za sprawę przerzutową, 
przyjinując, że worki przepuklinowe istniały już w chwili 
tej choroby. Chora zauważyła przepuklinę lewa sześć lat 
temu, prawą daleko później. Dr. Zalewski. 


Prof. J. Woltf: 0 połowiczem wyłuszczeniu wola 
w chorobie Basedowa. (Mfuteil. a d. Grenzgeb., Tom IL, 
bir. 88 I n.). Od czasu kiedy teorya, pomawiająca wól 
o bezpośrednia przyczynę choroby, COL 42-tO większym kre- 
dytem cieszyć się poczęła, zwłaszcza kiedy zgodzono się na 
to, że ów zbiór objawów, cechujacych chorobę Basedowa, 
powstaje skutkiem dostawania się pewnych istot toksycznych, 
wytwarzanych przez powiększony gruczoł tarczykowy do 
krwi, chirurgiczne leczenie tego cierpienia zyskiwało dla sie- 
bie coraz szersze koło zwolenników. I oto! pomyślny wynik, 
w znacznej (nie we wszystkieh) liczbie przypadków osia- 
guiety po połowiezem wyłuszczeniu wola, potwierdza nie 
tylko wspomnianą teoryę, ale zachęca do dalszych prób. 

Po zestawieniu i krytycznem przejrzeniu odnosnej lite- 
ratury wygłasza W. przekonanie, że połowicze wycięcie wola 
w ciężkich przypadkach choroby Basedowa, nie poprawiają- 
cych się wśród leczenia wewnętrznego, jest jedynym, z wiel- 
k em prawdopodobieństwem statecznie do celu prowadzacym 
srodkiem, prawda — że środkiem obosiecznym, gdyż wszy- 
Sty autorowie po tej operacyi mieli znaczna (stosunkowo) 
śmiertelność, : 

Sam autor leczył 9 pacyentów z chorobą B. na drodze 
operacyjnej (2 meżczyzn, reszta kobiety) i osiagnął następu- 
„ace wyniki: 6 chorych pozbyło się swego cierpienia, u 1 po 
poezatkowej poprawie nastąpił ciężki nawrót cierpienia, 2-ch 
zmarło. Herman. 


„br. Pu chs: Przyczynek do leczenia całkowitego wy- 
padnięcia macicy, przez wycięcie macicy przez pochwę. 
(„Monatschrift für Geburtshiilfe und Gynäkologie, Tom VIL, 
Zeszyt 5, r. 1898). Zrozumiała jest niechęć gimekologów do 
wycinania macicy przy jej wypadaniu. Zabieg ten wydać 
się może zbyt radykalnym, gdyż jakkolwiek zazwyczaj usu- 
wa cierpienie na pewno, ule pozbawia kobietę równocześnie 
ważnego i względnie zdrowego narządu. Inaczej jednak 
przedstawia się ta sprawa, jeżeli zważymy, że wszystkie ope- 
racye, wykonywane zwykle przy wypadaniu macicy, jakoto: 
plastyka pochwy i międzykrocza, przyszycie macicy do po- 
chwy lub powłok brzusznych i t. d., często zawodzą, a nadto 
zmuszają chorą do ciągłego uważania na swoje zdrowie 
i _wstrzymywania się od ciężkiej pracy, którym to wymaga- 
niom kobiety z klas biedniejszych nie sa w możności zadość 
nczynić, a przecież większa część chorych z wypadaniem 
macicy pochodzi z klas najbiedniejszych. Operacye, wyma- 
gające otwarcia jamy brzusznej, mają nadto tę złą stronę, 
że powstała blizna może przy nieodpowiedniem zachowaniu 
się dać powód do przepukliny, która jest cierpieniem równie 
dolegliwem dla osoby pracującej, jak wypadanie macicy. 
Z powyższych pewodów wykonał autor u 13 chorych z wy- 
padnięciem macicy całkowite jej wycięcie przez pochwę, do 
którego dołaczył równocześnie zwężenie przedniej ściany po- 
chwy (kolporhaphia anterior) i plastykę między krocza. Wy- 
nik operacyi był bardzo dobry, chore zostały zupełnie uwol- 
nione od dolegliwości i mogły powrócić do swoich zwykłych 
zajęć. Po wycięciu macicy, zwężona pochwa tworzyła zau- 
tek tak głęboki, że nawet spółkowanie, którego przy istnie- 
jacem wypadnięcia macicy maż unikał, stało się po zabiegu 
możliwem. Co do techniki operacyjnej autor kładzie szeze- 
gólny nacisk na 3 czynniki: 1) Przyszycie otrzewnej pęche- 
rza moczowego po otworzeniu fałdu (plica) do pochwy, spo- 
sobem Fritseha; 2) staranne zmniejszenie obnażonej ściany 
pęcherza, o ile ta nie jest pokryta owzewna. przez założenie 
głębokich szwów katgutowych na ścianę pęcherza; 8) wycię- 
cie całej przedniej ściany pochwy, ponieważ ściany boczne 
wystarczają po zeszyciu do wytworzenia prawidłowej pochwy. 

Operujae w ten sposób, unika się z wielkiem prawdo- 
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podobieństwem. zdaniem autora, nawrotu cierpienia w po- 
staci wypadnięcia przedniej ściany pochwy i przepukliny pę- 
cherzowej (cystocele). Piotrowski. 


Robert Porvges: Przyczynek do nauki obrażeń, po- 
wstalych wskutek siły mięśniowej. (Wiener klinische Wo- 
chenschrift, Nr. 8, 1898). Autor opisuje dwa rzadsze przypadki 
obrażeń: jeden dotyczy oderwania się główki długiej mię- 
śnia dwugłowego; drugi -- oderwania przyczepu ścięgna 
Achillesa. 

I. Silny mężczyzna uczuł nagle silny ból w lewym 
stawie barkowym w chwili, kiedy przesuwał ciężka skrzy- 
nię. Chory po tym wypadku nie mógł reka ruszać, zaś ru- 
chy bierne były bardzo boleśne. W chwili badania (w 3 dni 
po wypadku) znaleziono staw barkowy lewy znacznie obrzę- 
kły i bolesny; boleśność ta występowała najwybitniej w miej- 
seu przyczepu główk: długiej mięśnia dwugłowego. Podczas 
skurczu mięsień dwugłowy przedstawiał się wogóle mniej na- 
piętym, niż po stronie przeciwnej; prócz tego podczas skur- 
czu zdawał się być jakby przesuniętym ku wewnatrz. Prze- 
sunięcie to objaśnia się tem, że wskutek zerwana się długiej 
główki tego mięśnia, część zewnętrzna jego jest mniej na- 
pięta, niż strona wewnętrzna. Prócz tego na skurczonym 
mięśniu widzieć można było, że odległość brzuszka mięśnia 
od przegubu łokciowego po stronie prawej jest 2 razy wię- 
ksza, niż po stronie chorej. Po stronie prawej odległość ta 
wynosi 7 ctm. Poczatkowo końca zerwanej główki, z po- 
wodu obrzęku, wybadać nie można było; w dwa tygodnie 
jednak po ustąpienia obrzęku można było go wyczuć w ja- 
mie Morenheima, jako kolbkowato zgrubiały sznur. 

Zerwania główki długiej mięśnia dwugłowego nie sa 
częste, nie są jednak i rzadkością nadzwyczajną. Przypadki, 
spostrzegane przez rozmaitych autorów dotyczą prawie wy- 
łącznie ludzi silnie zbudowanych, z rozwiniętymi dobrze mię- 
Śniami. Przyczyna zerwania się ścięgna leży w niestosunku 
między siłą mięśnia, a siłą ścięgna. Autor badaniami wła- 
snemi wykazał, że przy przeroście mięśni, np. wskutek gim- 
nastyki, ścięgno stosunkowo bardzo nieznacznie przerasta. 

Co do leczenia zerwania główki długiej mięśnia dwu- 
głowego, to Bazy radzi leczenie operacyjne, mianowicie, 
Bazy przyszywa koniec główki długiej do krótkiej. Autor 
radzi tylko bark odpowiedni ustalić, by kończyna pozosta- 
wała w spokoju. W danym przypadku autor założył „ui- 
telę* i po 14 dniach chory zaczał wykonywać powoli ruchy, 
a po 6 tygodniach wyszedł zupełnie zdrów. Wynik leczenia 
był bardzo dobry: wszystkie ruchy były możliwe w prawi- 
dłowym zakresie. 

Il. Chory opowiada, że przy sehodzeniu ze schodów 
spadł z pięciu stopni schodów, przyczem. zsunąwszy się, sta- 
nal na piętę nogi prawej. Bezpośrednio po wypadku nie 
mógł stanąć na prawą nogę z powodu bólu. Po czterech 
miesiącach leczenia zapomoca opatrunków ustalajacych, chory 
nie mógł chodzić na prawej nodze z powodu bólu. Badanie 
kości piętowej wykazało, że tylny wyrostek jej jest po stro- 
nie prawej jakby wyższy. Między ścięgnem Achillesa a ko- 
ścia wyczuć można było guz okrągły, wielkości orzecha wło- 
skiego, miękki, elastyczny. Fotografia, wykonana promie- 
niami Róntgena wykazała złunanie wyrostka tylnego kosci 
piętowej w płaszczyznie poziomej. Odłamany kawałek przy- 
rósł, tylko eokolwiek zboczył od swego pierwotnego położe- 
nia, a to w ten sposób, że miejsce przyczepu ścięgna Achil- 
lesa skierowało się ku górze. Guz wyżej opisany, znajdujacy 
się między ścieęgnem a kościa autor uważa za powiększona 
torebkę śluzowa. Co do leczenia podobnych przypadków, to 
autor radzi operacyjne, t. j. przyszycie odłamanego kawałka 
na swoje miejsce. O losach dalszych swego paeyenta autor 
nie wspomina. Dr. Zalewski. 


Puławski A.: Guz śródpiersia przedniego. Przyczy- 
nek do znaczenia rozpoznawczego promieni Roentgenowskich 
(Gazeta lekarska, 1898, Nr. 25). Na podstawie dotychczaso- 
wych sposobów badania rozpoznał autor u pewnej chorej 
guz śródpiersia przedniego, prawdopodobnie pochodzenia no- 


410 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 


3%: 


wotworowego; dla upewnienia się jednak w rozpoznaniu i czy 
przypadkowo nie mógłby to być tętniak tętnicy głów nej zstę- 
pującej, użył jeszcze roentgenografii, która rozpoznanie w zu- 
pełności potwierdziła. 

Okazało się jednak przytem, że rozmiary guza na rady- 
ogramie były większe, niż wybadane zapomocą wypuku (co 
zreszta łatwo można wytłómaczyć). 

Nawiazując do tego przypadku uwagi własne. eo do 
radyografii, wyprowadza autor wnioski bardzo słuszne, które 
powinny znaleść jak najobszerniejszy oddźwięk, A mienowi- 
cie, każdy zakład leczniczy winien mieć własny przyrząd 
radyograliczny z należnem urzadzeniem, oraz oczywiście wy- 
ćwiczonego w tym kierunku lekarza, jak naprzykład szpital 
ŚW. Ducha ma znakomitego znawcę tej rzeczy w koledze 
Mik. Brunerze. 

Należy jak najwięcej zbierać spostrzeżeń zapomocą ra- 
dyografii, bo przez to uskłada się zapas porównawczy, me- 
toda sama się pogłębi i pozwoli z siebie wysnuć dokładniej- 
sze wnioski. 

(Rzecz niezmiernie ważna, niestety w zakładach kra- 
kowskich i lwowskich dotad nie wprowadzona. Oprócz oczy- 
wiście nakładu rządowego na te przyrzady w zakładach 
klinicznych, czyby się nie dało uzyskać zasiłków z instytu- 
cyj dobroczynnych, np. z nadwyżek dochodów kas oszczę- 
dności, przeznaczanych na cele humanitarne? /rzypisek spra- 


wozdawcy). Dr. St. Kljasz- Radzikowski. 
Dr. Bong: Przypadek pęknięcia macicy, wywołanego 
sporyszem. (Deutsche medicinische Wochenschrift, Nr. 21, 


r. 1698). Najczęstszą przyczyną pęknięcia macicy podczas 
porodu bywa niestosunek porodowy, przy braku odpowiedniej 
pomocy. W przypadku opisanym przez Bonga niestosunku 
porodowego nie było, a przyczyna pęknięcia stała się naj- 
prawdopodobniej niesumienna położna, która przebiła pęcherz 
płodowy przy ujściu małorozwartem, następnie zaś, chcae 
wzinocnić skurcze macicy, podała rodzącej około 4 grm. 
sporyszu w proszku. Skutkiem tego postępowania macica po- 
padła w stan ciagłych boleśnych skurczów, wytworzył się 
wreszcie tężec macicy, wśród którego ściana szyi pękła, przy 
ujściu niezupełnie rozwartem. 

Zawezwany lekarz rozpoznał podłużne pęknięcie szyi 
macicy i rozwiazał rodzaca zapomocą obrotu na nóżki, lecz 
osoba ta po paru godzinach zakończyła życie. Przy sekeyi 
zmierzono dokładnie wymiary miednicy, które wynosiły: 
wymiar prosto wchodu macicy 11!/,, wymiar poprzeczny 15, 
skośny lewy 15⁄4, skośny prawy 16; miednica ta zatem 
była obszerniejsza od prawidłowej, a przyczyną pęknięcia 
macicy był prawdopodobnie skurez tężcowy maciey, która tre- 
ści swojej nie mogłu wyprzeć na zewnątrz, gdyż ujście ze- 
wnętrzne, nierozwarte i również podlegające skurczowi sku- 
tkiem zażycia dużej dawki sporyszu, stanowiło przeszkodę 
porodowa i w takich warunkach ściana macicy mogła łatwo 
pęknać w najsłabszem miejscu, co się też stało od strony 
tyłogłowia płodu, jak o tem operator mógł się przekonać. 

Piotrowski. 


Otto Kiistner: 0 operacyi Freunda w przypadkach 
raka macicy. (Sammlung klinischer Vorträge Volkmanna, 
Nr. 204, r. 1898). Na 9! przypadków raka macicy, opero- 
wanych w przeciagu ostatnich trzech lat, w 16 dokonał 
autor wycięcia macicy metoda Freunda przez laparotomię. 
Były to przypadki, w których albo macica bardzo była po- 
większona skutkiem raka trzonu, lub równoczesnego rozwoju 
włókniaków tak, iż wycięcie jej przez pochwę, bez poprze- 
dniego rozkawałkowania, było niemożliwem, albo też tkanka 
okołomaciczna, zmieniona chorobowo, stanowiła przeszkodę 
w śclagnięciu macicy. Z pomiędzy 16 przypadków, operowa- 
nych metodą Freunda, do których K. dodał później jeszcze 
2 przypadki. cztery zakończyły się niepomyślnie wkrótce po 
zabiegu. Sekcya wykazała w tych przypadkach zapalenie 
otrzewnej i ropienie w podwiązanych kikutach więzów sze- 
rokich. Pomijajac możliwość zakażenia rękami operatora, 
które nigdy nie dadzą się zupełnie wyjałowić, przypuszcza 


autor w tych przypadkach zakażenie otrzewnej podczas za- 
biegu cząstkami rozpadłego nowotworu, który wyjmowano 
od strony jamy brzusznej. Autor pochwala w zasadzie spo- 
sób zalecony przez Veita, a polegajacy na tem, żeby macicę 
wyjmować przez póchwę, po podwiązania wiązadęł per lapa- 
rotomium; w ten sposób bowiem zmniejsza się niebezpieczeń- 
stwo zaki ażenie otrzew nej, ale mie zawsze da się macica w ca- 
łości przez pochwę wyjać, a właśnie w 16 przypadkach opi- 


sanych było wyjęcie macicy przez pochwę niemożliwe. 
Autor radzi po zabiegu osaczkować dobrze ranę, tak cd 


pochwy, jakoteż oil strony jamy brzusznej, workiem Miku- 
licza, w celu zapobiegania zapaleniu otrzewnej. Wyniki do- 
tychczasowe zachęcają autora do przedsiębrania dalszych 
prób, zmierzających do wydoskonalenia operacyi Freunda, 
która posiada zdaniem K. tę wyższość nad innymi sposoba- 
mi wycinania macicy, a mianowicie wycinaniem przez po- 
chwę lub od tyłu, po wypiłowaniu kości krzyżowej, że po 
wykonaniu laparotomii uzyskuje się bardzo dobry i wygo- 
dny dostęp i można tą drogą wycinać dokładnie nie tylko 
macicę i tkankę okołomaciczna, nowotworowo naciekły, ale 
także i gruczoły chłonne zaotrzewnowe, położone w miednicy 
małej, wzdłuż wielkich naczyń, skutkiem czego operacya 
raka maciey stanie się radykalniejsza, niż nią jest obeenie 
przy wycinaniu przez pochwę i nawroty cierpienia stana się 
mniej częste. Piotrowski. 


Luxenburg Józef: Zmiany morfologiczne, towarzy- 
szące czynności komórek ruchowych rdzenia. Doniesienie 
tymczasowe —- (z pracowni Tow. Lek. Warsz. pod zarzą- 
dem Prof. Dra H. Hoyera). (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 24). 
Od czasu zastósowania nowych sposobów, dozwi alajacych zba- 
dać dokładnie budowę komórki nerwowej, rzucili się bada- 
cze do tego przedmiotn z zapałem. Dotychczasowe wyniki 
tych prae zebrali Groldscheider i Flatau w dziele najno- 
wszem: Normale u. pathologische Anatomie der Nervenzellen. 
Berlin 1998. Jednakowoż prace dotycza tylko komórki ner- 
wowej w stanach chorobowych. Mało jest badań, odnosza- 
cych sią do zmian wywołanych czynnością w komórce ner- 
wowej zdrowej. Autor postanowił zajać się tą sprawa | roz- 
prawę większych rozmiarów ogłosi niebawem; teraz podaje 
tylko „doniesienie tymczasowe“, zwłaszcza, że równocześnie 
ogłasza Dr. Friedel Piek w * Deutsch. Med. Wochenschrift, 
Nr. 22 wyniki swoich badań zupełnie podobnych, a zbliżone 
do wymków badań autora. 

Autor postępował w ten sposób: zwierzętom, po zastrzy- 
knięciu morfiny, odsłaniał rdzeń kręgowy w okolicy grzbie- 
towo-lędźwiowej i nacinał go w dwu kierunkach. Raz prze- 
ciął rdzeń na poprzek, całkowicie i w ten sposób oddzielił 
górna część rdzenia od dolnej drażnionej; drugie cięcie pro- 

wadził podłużnie na połowie rdzenia tak, że podzielił go (tę 
część dolną, odłączoną od górnej pierwszem cięciem) na dwi* 
równe połówki boczne. Następnie obnażał nerw udowy po 
jednej stronie i drażnił go przez godzinę pradem przerywa- 
nym. Po godzinie ciąg łych skurczów na jednej nodze, zwie- 
rze szybko zabijał i rdzeń utrwalał, a potem badał sposo- 
bami nowego AE Nissla itp. 

Wyniki są takie, że w komórkach ruchowych 
rdzenia podczas czynności wys tępują zmiany 
niewątpliwe. Zmiany te w pierwszym rzędzie 
dotycza ciałek chromatynowych Nissla, które 
tracą zwykłą swą postać bryłkowatą zaródź ko- 
mórki staje się drobnoziarenkowata. 

Zmiana ta początkowo pojawia się na obwodzie ko- 
mórki i około jądra, poczem stopniowo obejmuje całą ko- 
mórkę. W ten sposób i jądro wydaje się, jakby po- 
sypane drobnym pyłem. Ztad podług alitofa, wypływa 
wniosek, że w istocie chromatynowej komórki 
tkwi zapas jej energii czynnościowej. 


Dr. Eljasz-Radztkowski. 


Dehio: O leczeniu tradu surowicą. (Russkij archiw 
patołogia ete, 1898, V, Z. 5) D. e doświadezenia 
z leczeniem tradu surowicą, które w r. 1896 ogłosił Caras- 
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quilla (z Kolumbii). Wstrzykiwał on mianowicie zdrowym 
koniom podskórnie surowicę "krwi ludzi trędowatych w od- 
stępach 10—14 dniowych, a po 5 wstrzyknięciach zbierał 
surowieę z owych koni. Tę surowieę końska wstrzykiwał 
D. 19 trędowatym w dawce 1—5, a później D dorio em: 
sześć. w ciągu dwóch miesięcy, a nawet dłużej.  Wstrzyki- 
wania te, po których następował mierny odezyn gorączkowy, 
trwający dobe lub półtorej, znosili chorzy wogóle dobrze; 
jednakże stan chorych w niczem się przez nie nie połepszał. 
Sam Carasquilla podaje zreszta, że nie uzyskał nigdy 
wyleczenia, lecz tylko polepszenie; otóż takie przejściowe 
polepszenia spostrzegał Dehio u trędowatych także po zastó- 
sowaniu tuberkuliny. Ponieważ zaś wiadomo, że podobne 
działanie, jak tuberkulina, wywierają także inne wyciągi 
z hodowli rozmaitych drobnoustrojów, czyli, że zależy ono 
głównie, jak sądzi Dehio, od zawartych w takich wyciągach 
albumoz 1 peptonów, nie zaś od jakichś swoistych antytoksyn, 
miec D. przypuszcza, że surowica Carasquilli zawierała 
właśnie podobne składniki, zupełnie zresztą dla bakteryj 
tradu nie swoiste. Surowica zaś D. nie zawierała ani żadnych 
bakteryj, ani albumoz, i tem tłómaczy sobie on jej najzupeł- 
niej ujemne działanie na ustrój trędowatych. X. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Mercek (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 


(Ciąg dalszy`. 


R NE j T e ka Wa p htalinsulfonicu m. Przetwór, uży- 

y wa tieglera, jako odczynnik na białko. 
SGO LAR zm we, 
że kwas ten działa fo. š e 7 NE TS 4 
godzin, więc nie powinno się ró a oł + a 2. Pa + 
do 8 dniach. Używają go tik ak NE ae O E 3 
penenie) poe ię a oj ja a środka tamującego krwotoki 
p "M WY a. po o b zakaźnych. Loloutre 
We A Fa s eemi 207% kokainy i równej ilości 

> -o ając 3 n dziennie po 3 krople do oka. 

czasie 2—3 razy wat "aka mA, hd PO a są 
bad atą, napojon:, 0,5%/, rozczynem kw. pikrynoazo- 
e bata PE na rękach i na bieliźnie przy używa- 
i koly. a, usuwa się ciastem (pastą) z węglanu litowego 

Airol, znany i polecany w chorobach oczu pod postacią 
proszku, lub 5—10%, maści szczególnie w śluzoropotoku nowo- 
rodków. 

Lóblowitz leczy airolen i równocześnie plastren rtęciowym 
kiłowe pierwotne owrzodzenia, kilaki i dymienice. Cassan stosuje go 
w zapaleniu macicy przez 2—4 tygodni w postaci tamponów, na- 
pojonych mięszanką 20% airolu z gliceryną. Domemo Fornara 
używa go w trądzie. Równocześnie jednak Aemmez ostrzega przed 
zatruciem, które spostrzegał po wstrzykniąciu 35 grm. 10%, mię- 
szanki airolu z głicoryną do jamy ropnia, a które miało wszelkie 
cechy ostrego zatrucia bismutem. 

Amyłoform, połączenie formaliny ze skrobią, środek an- 
tysoptyczny, niedrażniący skóry i nie wywołujący objawów ubo- 
cznych. Lowenthal stosuje go z powodzeniem w biegunce. 

Gdy jednak trudna rozpuszczalność amyloforma ogranicza jego 
zastósowanie szczególnie w leczeniu ran, poleca Classon Dex tr o- 
form, połączenie formaldehydu z dekstryną, w wodzie i glicery- 
nie rozpuszczalne, któro nadaje się dobrze do przestrzykiwań w po- 
staci h—107/, wodnego rozczynu w leczeniu ropnych wysięków opłu- 
cenej. Podawać go także można w ropnych nieżytach pęcherza. 

Anesonum (Anesin) HO. C(CIL), OG + 10, czyli 
11/,%, wodny rozczyn chloroformu acetonowego, polecany jako śro- 
dek miejscowo znieczulający, odpowiadający 2 rozczynowi kokainy, 
a o tyle go przewyższujący, żo ani miejscowego zadrażnienia, ani 
ogólnego zatrucia nie powoduje. Polecają go do znieczulan denty- 
stycznych, przy wyjmowaniu obcych ciał z oka, także w mniejszych 
zabiegach chirurgicznych. 

Anilipyrinum, proszek biały, w wodzie łatwiej rozpu- 
szczalny niż antyfebryna i antypiryna, a powstaje przez stopienie 
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jednego równoważnika antyfebryny i dwu równoważników antypirynj 
Podają ją w grypie, ostrym gośccu stawowym, migrenie i innych 
nerwobólach. 

Zapisuje się: 

Rp.: Anilipirini 0,5—1,00 
Dentur tales doses Nr. VI. ad chartas ceratas. 
S.: 2—3 proszków dziennie zażyć. 

Apiolin, stósowany z dobrym skntkiem w miesiączkowaniu 
boleśnem (Dysmenorrhoca), w kapsułkach po 0:2 grm., przez 3 dni 
po 3 dziennie, przed wystąpieniem miesiączki. 

Arecolinum hydrobromicum, środek przez Amil- 
kara Bietti stosowany w jaskrze zamiast esoryny, gdyż działa ener- 
giczniej zwężająco na źrenieę; zwężenie to jest jednak krótko- 
trwałe. 

Argentol (Argentum chinaseptolienm) C, Il N. OHSO, Ag., 
proszek żółty, lekki, w wodzie łatwo się rozpuszczający, ro2- 
pada się. jak Gróde podaje, przy gotowaniu w wodzie i woboc ciał 
zakaźnych na antyseptycznie działającą oksychinolinę i srebro mota- 
liczne. Stósowany w chorobach skóry, w postaci maści, jako zasypka 
na owrzodzenia kiłowe i atoniezno, rany, i ziarninę, pod postacią 
zawiesiny w rzeżączco. 

lydrargyrosoptol (Hydrargyrum chinaseptolicnm), 
związek rtąciowy odpowiadający argantolowi jost masą, do żółtka 
kurzego podobną, bez woni, w wodzie się strącającą, zapewne znaj- 
dzie zastósowanie w leczeniu kiły. 

Argentum sulfophenylicum jest to dolikatny pro- 
szok krystaliczny, w wodzie latwo rozpuszezalny, zawierający do 
30% srebra metalicznego. Na świetie rozkłada się na fenol i meta- 
liczne srebro. Podobnie jak wszystkie sole srebra posiada własności 
antyseptyczne, a nie działa Żrąco; lepszym jest od azotanu srebro- 
wego, a rozpuszczalnością i stałością przewyższa inno nowe związki 
srebra. Polecają go w leczeniu chorób oka i w chirurgii. 

Asapro|l, środek świeżo przez Bucka polecany w leczeniu 
podostrego zapalenia stawów, przewlekłego goścca mięśniowego, bó- 
lów mięśniowych i różnych nerwobólów. Lepszym ma być od sali- 
cylanu sodowego, gdyż nie wywołuje żadnych ubocznych objawów 
ze strony serca i żołądka. 

Aseptol (Acidum orthophenolsulfonicum) Cs H, (01) SO, H 
(1:2). Przetwór higroskopijny, więc w handlu tylko w postaci 
331/,0/, rozczynu się znajduje. Jako taki, jest płynem hwunatnym 
mięszającym się z wyskokiem i wodą, o c. g. nieco większym UA al 
ostatnia. Dotąd używany jako środek antyseptyczny, R obecnie po- 
lecany jako odczynnik na barwiki żółeiowe i białko w moczu. 


Dr. J. Żychoń. 
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(Ciag dalszy nastąpi). 
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z W klinicznym zakresie chorób nerwowych zajmowano 
się w ostatnich czasach najwięcej padaczką i wiadem rdze- 
nia; oczywiście królowa nerwic, histerya, zbiera w swej sto- 
licy regularnie należną sobie daninę. 

Do sporej już liczby równoważników („ekwiwalentów*) 
napadów padaczkowych dorzucił Lemoine nową postać 


(5. B.), spostrzeganą przez siebie przedewszystkiem u dzieci; 
napad objawia się nagłym bólem w dołku podsereowym, po- 
czem następuja nudności i wymioty, niekiedy utrata przy- 
tomności; po napadzie chory zapada w głęboki sen. Napady 
te występują zazwyczaj naprzemian z napadami typowych 
drgawek padaezkowych; brom działa korzystnie. Pozostając 
w zakresie padaczki typowej, stara się natomiast Ferć (5. B.) 
wzbogacić jej symptomatolegię; stwierdził on rzadkość skrzy- 
żowanego odrachu kolanowego (skurez mięśni uda, wystę- 
pujący często na drugiej nodze równocześnie z odruchem 
nogi badanej) u epileptyków (tylko 24% razy na 143 cho- 
rych); dalej zawiadomił o ciekawem spostrzeżeniu, w któ- 
rem po napadzie padaczkowym znikały skojarzone ruchy 
oczu, aż do chwili przebudzenia się chorego. Stwierdziwszy 
wreszcie, że działanie atropiny jest silniejsze i szybsze zaraz 


412 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 33. 


po napadzie padaczki, niż zazwyczaj, że zatem istnieje wów- 
czas rodzaj porażenia tęczówki, sprzyjajacy rozszerzeniu Źre- 
nicy, a z pewnością niezależny od stosunków krażenia w ko- 
rze mózgowej, powołuje się Fóre na to zjawisko, jako na 
dowód, że nie wszystkie rodzaje porażeń, pojawiających się 
po napadzie, odnosić należy do niedokrewności mózgu, jak 
to niektórzy badacze utrzymywali. W leczeniu padaczki 
radby Maurice de Fleury (Acad. M.) zastósować, obok 
bromu i środków dyetetycznych, przepłókiwania żołądka i je- 
lit i t. d. O leczeniu chirurgicznem padaczki w Paryżu przy- 
cichło (oprócz oczywiście padaczki tak zw. korowej); nato- 
miast w lugdunie okazał Jaboulay wytrwałość w kolej- 
nych trepanacyach w jednym przypadku, w którym drgawki 
ogólne występowały naprzemian z napadami częściowymi 
(przykurczenie ramienia z utrata przytomności), a można je 
było wywołać także przez ucisk na prawe oko; po trzeciej 
operacyi wielkie napady samoistne wprawdzie znikły; je- 
dnakże ucisk na oko wywołuje je po dawnemu, a napady 
częściowe utrzymują się w dawnej sile i częstości; wobec 
tego ma Jaboulay ochotę próbować zabiegu na nerwach 
ocznych. 


Histerya była dwukrotnie przedmiotem rozpraw w To- 
warzystwie dermatologicznem. Fournier przedstawiał 23- 
letniego chorego, jednego z dwojga pozostałych przy Życiu 
z 14 rodzeństwa, u którego aż do 15 roku życia pojawiały 
się napady histeryczne, później zboczenia umysłowe, a obe- 
enie istnieje połowicze porażenie i znieczulenie ze znamien- 
nemi zaburzeniami w zakresie zmysłów. Opierajac się na 
tem, że u chorego tego, oprócz znanej zmiany Hutchinso- 
nowskiej, istnieje głuchota, w następstwie obustronnego cier- 
pienia ucha środkowego, że przechodził on miaższowe zapa- 
lenie rogówki i dotknięty jest wyroślami kostnemi na pod- 
udziu, uważa F. przedstawiony przez siebie przypadek za 
typowy przykład histeryi, wywołanej przez kiłę dziedziczną. 
Ponieważ dyskusya, zwiazana z tym przypadkiem, przenio- 
sła się odrazu na ogólniejsze pole przejawów kiły dziedzi- 
cznej, przeto jej tu nie przytaczam. 


Powtórnie zajmowano się w Tow. dermat. histeryą z po- 
wodu przypadku wielokrotnej, rzekomo histerycznej, zgorzeli, 
który przedstawił Balzer. Chora 21-letnia, przed czterema 
laty cierpiała na rozmaite zboczenia natury bisterycznej; od 
dwóch lat pojawił się sześciokrotnie w rozmaitych miejscach 
skóry rumień (erythema), poczem w miejscach tych tworzyły 
się pęcherze, pozostawiając po sobie blizny. Ażeby wyjaśnić 
nareszcie sporna dotad sprawę tak zw. zgorzeli histerycznej, 
odnoszonej przez wielu badaczy do zwykłej symulaeyi, pod- 
dał B. swoją chora jak najściślejszemu nadzorowi. Nie zdo- 
łano jednak ani stwierdzić, że chora samowolnie się uszko- 
dziła, ani też badaniem chemicznem wykazać śladów jakie- 
gokolwiek środka draźniacego w zajętych miejscach skóry. 
W dyskusyi zauważył Barthélemy podobieństwo przedsta- 
wionego przypadku do spostrzeżenia Renauta (z Lugdunu), 
podkreślając wątpliwości rozpoznawcze, jakie się w tych ra- 
zach nasuwają, zgodnie z samym Balzerem, jakoteż Jacque- 
tem i Thibiergem, który podniósł, że zmiany występo- 
wały tylko w okolicach ciała, dajacych się łatwo dosięgnać 
ręka. W ten sposób sprawa głębokich i trwałych zaburzeń 
troficznych wogóle pozostaje w histeryi nadal nierozjaśnioną; 
watpliwościom bowiem, czy zmiany tego rodzaju wogóle w hi 
steryi istnieja, coraz nowe zdaja się przybywać podstawy. 
I tak n. p. ciekawym w tym kierunku przyczynkiem było 
spostrzeżenie, przytaczane już dawniej przez jednego z pa- 
ryzkich neuropatologów, jako klasyczny przykład histery- 
cznego zaniku mięśniowego, które obcenie było treścia je- 
dnego z ostatnich wykładów klinicznych Babińskiego. 
Dotyczacy chory, dotknięty został przed laty, natychmiast 
po urazie w okolice karku i lewego ramienia, porażeniem 
kończyn górnych i dolnych, w ślad za którem rozwijać się 
poczał lekki zanik mięśni przedramienia i ręki lewej. Ponie- 
waż równocześnie istniały wybitne „znamiona* histeryi w tej 
klasycznej postaci, jaką opisuja wszystkie podręczniki, przeto 
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nie wabano się całej reszty objawów odnieść do samej tylko 
nerwicy. Jakoż istotnie porażenie, a razem z niem i inne ob- 
Jawy histeryczne, ustępować poczęły; dziś jednak, po upły- 
wie lat kilku, gdy już wszystkie objawy nerwicy „urazo- 
wej* zupełnie i oddawna zniknęły (jak wiadomo, szkoła 
Charcotowska nie uznaje prawie odrębnych nerwic urazo- 
wych, odnosząc je do histeryi), pozostały mimo to zaniki 
mięśniowe, przybrawszy tymczasem wysoki stopień i wszy- 
stkie cechy nieulecznych skutków głębokiego obrażenia splotu 
barkowego. W danym razie widocznie więc istniało skojarze- 
nie zmiuny organicznej z histeryą, jakie wielokrotnie w osta- 
tnich czasach, naprzód we Franeyi, a później i w Niemczech, 
opisywano; być może, że coś podobnego wykaże dłuższe spo- 
strzeganie i w innych podobnych przypadkach 


Wogóle zajmuje tu histerya nietyle w towarzystwach 
lekarskich, ile w wykładach klinicznych, bardzo pokaźne, 
może za pokaźne miejsce, choć nie zawsze zdarzają się przy- 
padki tak ciekawe, jak ów Babińskiego, lub tak znamienne 
dla patogenezy histeryi, jak ten, podobno jeden z rzadszych, 
który przedstawiał niedawno w czasie swego wykładu D é- 
jerine. W ciągu leczenia zwykłego przykurczenia histery- 
cznego lewej górnej kończyny wystapiła mianowicie, jeśli 
tak powiedzieć można, dyssocyacya objawów chorobowych; 
powróciły bowiem zupełnie swobodne ruchy dowolne i bierne 
palców i ręki w stawie nadgarstkowym; natomiast w stawie 
łokciowym i barkowym utrzymywała się jeszcze czas jakiś 
sztywność. Zupełnie analogiczny przypadek spostrzegał też 
świeżo Gerest w Lugdunie z ta tylko różnicą, że istniało 
nie przykurczenie, lecz porażenie kończyny górnej i że pod 
wpływem faradyzacyi powróciły w zupełności czynne i bierne 
ruchy wielkiego palca; porażenie zaś innych palców mimo to 
nadal się utrzymywało. Oczywiście działanie faradyzacyi po- 
legało w tym przypadku, jak zwykle, głównie na pewnego 
rodzaju poddawaniu (suggestyi). które w histeryi pozostanie 
chyba najpotężniejszym czynnikiem leczniczym; na wielką 
doniosłosć tych wpływów moralnych (ochrzezonych niezbyt 
szczęśliwie nazwą „poddawania na jawie“), zwraca swoim 
słuchaczom ze szczególnym naciskiem uwagę Dójerine, 
osiągnawszy, bez uciekania się do hipnotyzmu, znakomite 
wyniki, zwłaszcza u osób młodych i w przypadkach świe- 
żych, zapomocą leczenia psychicznego i odosobnienia, zaleca- 
nego zreszta już oddawna goraco przez Charcota. Odosobnie- 
nie to przeprowadza zresztą Dejerine na swoim oddziale 
w sposób bardzo prosty, pozostawiając chorą na wspólnej 
sali szpitalnej w łóżku za zasuniętemi firankami i niedozwa- 
lajae nikomu z nia rozmawiać; tylko w uporczywych przy- 
padkach zamyka chore na dobę i t. p. w przyciemnionym 
osobnym pokoju. Postępowanie to, możliwe przy karności 
i inteligencyi chorych, dobrze wyćwiczonej służbie i obfito- 
ści miejsca w szpitalach, gdzieindziej wymaga osobnych za- 


kładów. 


Ciekawy kontrast z przyjętem dziś wszędzie odosobnia- 
niem histeryczek stanowi postępowanie na niektórych tutej- 
szych oddziałach psychiatrycznych z obłakanymi. Rozszerze- 
nie zasady „no restreint“ do ostatecznych granie, które jest 
zdobycza istotnie nowoczesną i prawdziwie ludzką, a w któ- 
rego możliwość wielu jeszeze poważnych psychiatrów (jak 
u nas n. p. Erlicki) niezupełnie wierzy, zdaje się tutaj nie 
tylko wykonalne, a przytem bardzo korzystne. Na oddziale 
Magnana, gdzie skupiaja się prawie wszystkie ostre przy- 
padki z całego departamentu Sekwany, bo inne oddziały sa 
przedewszystkiem przeznaczone dla przypadków  przewło- 
cznych lub nieulecznych, rozsyłanych z oddziału Magnana 
(centralne „biuro przyjęcia*), widzi się wszystkich chorych 
podnieconych we wspólnej sali, bez kaftanów, nie przymo- 
cowanych weale do łóżek, których nieopuszczać uczą się 
bardzo prędko. W kapieli mają chorzy najzupełniejsza swo- 
bodę ruchów, a szyje ich wolne sa od obroży, jaka stanowi 
otwór wycięty dla głowy w metalowej przykrywie wanny, 
używanej tu jeszcze gdzieniegdzie „dla bezpieczeństwa”. Od- 
osobnienia w cełkach umyślnie zbudowanych Magnan wcale 
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obecnie nie używa, obróciwszy te pokoje na inny użytek; 
w oknach niema nigdzie krat, A podobno wobec tego wszy- 
stkiego nie zdarzają się teraz przypadki tak gwałtownego 
szału, jak dawniej; chorzy, z którymi w odosobnieniu nie 
można było sobie dać rady, łagodnieja we wspólnej sali, le- 
żąc w łóżkach, prawie do niepoznania, a podniecenie mania- 
ckie, nie przechodzac wiernego stopnia, trwa kilka godzin 
u tych, u których w odosobnieniu ciągnęło się przez dni 
kilka. Prawda, że na oddziale Magnana, oprócz inteligentnego 
świeckiego nadzoru, przypada wyborowa posłagaczka lub 
dobry posługacz na 3 do 4 chorych. 


r Podobnie jak o histeryi, słyszy się tu o wiadzie rdze- 
ma więcej w szpitalach, niż na posiedzeniach towarzystw. 
Ulubionym tematem sa przedewszystkiem trudności rozpozna- 
wcze w tych przypadkach, w których brakuje pewnej części 
znamiennych, klasycznych objawów klinicznych w okresie, 
poprzedzającym bezład, owe coraz częściej opisywane „for- 
mes frustes“, w początkach nieraz zupełnie nie przywodzące 
na mysl właściwego cierpienia. Niedawno Rendu przedsta- 
wił swoim słuchaczom chora, u której, przed wystąpieniem 
niezborności ruchów i bółów przeszywajacych, istniały tylko 
zaburzenia pęcherzowe, naprowadzające z poczatku na błędne 
przypuszczenie miejscowego cierpienia pęcherza. U chorej tej 
zresztą niema objawu Argyll-Robertsona i odruchy kolanowe 
istnieją; (podobne przykłady zachowania odruchów kolano- 
wych przedstawiano kilkakrotnie w towarzystwach lekarskich 
w roku zeszłym), W drugim przypadku Rendu obraz wiądu 
rdzenia ze znaną trójca objawów wczesnych, powikłany był 
drżeniem kończyn, trwającem od szeregu lat, nader podo- 
bnem do drżenia w rozsianem stwardnieniu rdzenia, a sto- 
pmiujacem się w miarę występowania objawów wiądu, i krwo- 
tokami żołądkowymi bez wykazalnych klinicznie innych zmian 
chorobowych tego narządu, a w końcu postawą i chodem, 
spotykanymi w chorobie Parkinsona. Jeden z sobotnich wy- 
kładów Babińskiego odnosił się do chorej, u której bra- 
kło również części objawów, uważanych za znamienne, a roz- 
poznanie utwierdziło się dopiero przez charakterystyczne 
zmiany w stawie kolanowym („arthropathia tabidorum*). Jak 
trudne zresztą bywa w podobnych przypadkach rozpoznanie, 
dowodzi spostrzeżenie Hartmana (Soc. Chir.), w którem 
tabetyczne cierpienie stawu udowego długi czas brano za 
mięsaka górnej części kości udowej. Przy tej sposobności 
należy wspomnieć o spostrzeżeniu Hirtza (S. m. Hl), który 
poraz, jak się zdaje, pierwszy, opisał niezwykłe umiejsco- 
wienie tabetycznego cierpienia stawów, mianowicie w articu- 
latio melatarso-phalang. 

Do niezbyt częstych zjawisk mają należeć również za- 
niki porażenne mięśni kończyn w okresie wiądu, poprzedza- 
Jacym bezład; do 7 opisanych przez siebie przypadków do- 
dał Dejerine w jednym z wykładów ósmy, dotyczący 44- 
letniej kobiety, u której zreszta rozpoznanie, wobee braku 
objawów oeznych i słabo zaznaczonego objawu Romberga, 
opierało się na braku odruchów kolanowych, zaburzeniach 
pęcherzowych i przebytych bólach przeszywających. Zanik 
dotyczył mięśni zaopatrywanych przez n. podkolanowy zewn. 
nogi lewej. Dejerine nie uważa tych zaników porażennych 
wczesnych okresów wiadu za bezwzględnie nieuleczne, stwier- 
dziwszy kilkakrotnie bardzo wprawdzie powolne, ale stano- 
wcze polepszenie pod wpływem elektryezności. 

Skojarzenia wiadu rdzenia z innemi chorobami nerwo- 
wemi (nie mówiąc już o histeryi), zwłaszcza z porażeniem 
postępującem, opisywano wprawdzie niejednokrotnie '), je- 
dnakże przypadek, któremu świeżo Babiński jeden swój 
wykład poświęcił, zdaje się, jako pewnego rodzaju rzadkość, 
zasługiwać na wzmiankę, ponieważ objawy chorobowe (zabu- 
rzenia oczne, przedewszystkiem zmiany dna oka) pojawiać 
się zaczęły wyjatkowo wcześnie, prawie jeszcze w dzieciń- 
stwie, a jako czynnik przyczynowy bardzo prawdopodobną 


1) por. Nageolte. Tabes et paralysie gónćrale. These. Pa- 
ris 1893. 


była dziedziczna kiła. Chora, licząca dzisiaj łat dwadzieścia, 
przedstawia, obok klasycznych objawów wiądu, zaburzenia 
mowy i zboczenia psychiczne, znamienne dla porażenia po- 
stępującego. Raymond poświęcił kilka wykładów rozbio- 
rowi stosunku wiądu do syringomyelii, z powodu ciekawego 
skojarzenia obu tych cierpień w jednym przypadku, podo- 
bnym do dawniej opisanych spostrzeżeń Schlesingera. 
W przypadku tym wystąpiły przed 4 laty bóle przeszywa- 
jące w nogach, później zaburzenia pęcherzowe i oczne, osła- 
bienie mięśniowe, niezborność ruchów, zniesienie odruchów 
kolanowych i t. p. Dopiero później, wskutek silnego urazu 
w okolicę karku (upadek), zauważono pojawienie się oznak 
syringomyelii: znamiennego rozszczepienia czucia, zaników 
mięśniowych na rękach i przedramionach i t. p. i na tej to 
kolejności objawów opiera R. rozpoznanie skojarzenia wiadu 
z syringomyelią, sądząc, że uraz mógł być powodem tej 
ostatniej, wśród rozwijającego się już dawniej wiądu. Tru- 
dność rozpoznawcza polega w podobnych przypadkach na 
tem, że chociaż w istocie niema skojarzenia obu chorób, je- 
dna z nich może poniekad przybierać kliniczna postać dru- 
giej. I tak może syringomyelia przybierać postać wiądu, je- 
żeli zajmuje tylne sznury rdzenia w okolicy szyjnej lub gór- 
nej piersiowej, jak również trudno uniknąć pomyłki z pewnemi 
postaciami wiadu, jeżeli przez syringomyelię zajęty jest rdzeń 
przedłużony, lub wikła się ona z wodogłowiem (Schlesinger). 
Z drugiej strony zdarzaja się przypadki wiadu z rozszcze- 
pieniem czucia (Parmentier, Raymond), chociaż rozszezepie- 
nie to różni się wówczas od tego, jakie istnieje w syringo- 
myelii. Zdaniem R., jedynie znamiennem dla syringomyelii 
jest zniesienie czucia bólu i cieplnego, z zachowaniem doty- 
kowego. Zauważył przytem R., że w histeryi zdarza się roz- 
szczepienie czucia, najzupełniej takie samo, jak w syringo- 
myelii, jak z drugiej strony bywa i w tej ostatniej zniesie- 
nie wszystkich rodzajów czucia; ta uwaga jest zreszta tylko 
potwierdzeniem rzeczy dawniej już niejednokrotnie opisy- 
wanych. 
Dr. Ciechanowski. 


VII. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


b. r. z wyników ochron- 
metoda Pasteura przy 
higieny w Krakowie. 


Sprawozdanie za I. półrocze 
nego leczenia wodowstrętu 
uniwersyteckim Zakładzie 


W półroczu tem leczono 145 osób, z których tylko 
jedna, mianowicie Katarzyna Konieczna, |. 24 licząca, wie- 
śniaczką z Rożniat, powiatu mieleckiego, pokąsana w dniu 
9 Kwietnia przez psa wściekłego w policzek lewy, oraz 
w górną lewa powiekę, zmarła na wodowstręt. Leczenie roz- 
poczęto zaraz po jej przybyciu, w d. 10 kwietnia; ukoń- 
czyła zaś leczenie w d. 22 kwietnia. Zmarła dnia 2 maja, 
1698 r. 

Odsetek śmiertelności wynosiłby zatem w tem półro- 
czu 0.690/,. 


Wykaz liczbowy tych 145 osób ze względu na 
rodzaj pokąsania. 


kw Liczby 

Pokąsania: A | B. | c D. Poeh 
w twarz i głowę . . . . . 3 6 2 — 11 
w kończyny górne. 17 42 21 1 81 
w tułów i kończyny dolne 8 39 6 — 53 
av cialo gole n W. A 19 50 14 1 84 
przez ubranie . . . . - . Aaa 2 15 — 61 
Liczby ogólne . . . 28 | 87 | 29 | | 146 
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Zwierzęta kasajace były: w 133 wypadkach psy, 
w 10 wypadkach koty, w 2 wypadkach koń. 

UWAGA. Rubryka 4. oznacza pokasania przez zwierzęta, któ- 
rych wściekliznę stwierdziły próbne szczepienia cząstki ich mózgu kró- 
likom (sub duram). Rubryka B. oznacza pokąsania przez zwierzęta, 
których wściekliznę wykazała sekcya weterynarska. Rubryka Č. — 
przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę. Rubryka 7. — przez zwie- 
rzęla podejrzane o wściekliznę, jednak zaszczepione cząstką ich mózgu 
króliki, nie padły na wściekliznę. 0. Bujwid. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 11 Sierpnia, 

* W niemieckiem mieście Barmen nastąpiła zmowa lekarzy, któ- 
rzy oświadczyli, żę nie hędą nadał pełnić obowiązków w Kasie cho- 
rych robotników, jeśli zarząd Kasy nie podniesie im bajecznie nizkiej 
zapłaty. Pewna część miejscowych dzienników rozumuje, że od leka- 
rzy lakże można i należy żądać pewnych ofiar, skoro chodzi o insty- 
tucyę społeczną i dobroczynną. Rozumowanie takie z gruntu jest blę- 
dne i niesprawiedliwe: nasamprzód nie wolno od kogoś żądać ofiar, 
jeśli go na nie nie stać i gdy on wyraźnie oświadcza, że sam jest 
w niedostatku; nie mniej nie jest wolno, nawet w celach dobroczyn: 
nych, wyzyskiwać jednego zawodu, zubożać go i pozbawiać środków 
materyalnych do utrzymania się na tej stopie intelektualnego życia, której 
wymaga jego zawód, jego codzienna czynność. Był czas, kiedy od le- 
karzy można było żądać ofiarnej działalności; dziś jednak, gdy parla- 
menty i rządy nałożyli na stan lekarski podatek krwi i mienia, na ró- 
wni z każdym innym zawodem, zepchnięci z wywyższonego stanowiska 
w tłum szary, lekarze utracili, co najmniej, obowiazek ofiarnego slu- 
żenia społeczeństwu. 

Podnosząc formalną stronę tej sprawy, żywimy jednak głębokie 
przekonanie, że od wieków wyrobiony typ lekarza-altruisty i dalej trwać 
będzie i że zasady społeczne i uczucia filantropijne nigdy nie przestaną 
zdobić jego działalności; ale to jego dobra wola, wyższość powołania, 
moralna przewaga, a nie logiczne naslępstwo warunków, które leka- 
rzowi prawo i społeczeństwo dziś narzuciły. 

* Minister oświaty, zatwierdzając uchwałę Wydziału lekar. Uniw. 
Jagiell., nadał Dr. Włodzimierzowi Sieradzkiemu veniam legendi z są- 
dowej medycyny. 

* Szanownej Redakcyi „Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego“ składam uprzejme podziękowanie za ofiarowane Bi- 
bliotece Tow. lek. krak. liczne poszyty „Pamiętnika“, uzupełniające 
nasz zbiór sposobem zamiany. 

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski. 

* Prawo obowiązkowego szczepienia limfy ochronnej przeciw 
ospie doznało uszczerbku w samej ojczyznie Jennera. Parlament angiel- 
ski uchwalił, ażeby rodzice dziecka nieszczepionego, jeśli przed upły- 
wem 4-go miesiąca życia dziecka wyznają przed trybunałem, że są 
sumiennie przekonani o szkodliwości szczepienia, nie byli pociągani 
do odpowiedzialności. Uchwała ta będzie jeszcze roztrząsaną przez Izbę 
lordów, ale małe są widoki, ażeby została odrzuconą; Anglicy, w za- 
miłowaniu osobistej wolności, często dla niej poświęcają dobro publi- 
czne: obok powyższej uchwały parlamentu, godzi się przypomnieć, że 
Angielki, z tak zw. wyższego świala, w imie zasady osobistej wolności, 
zwalczają kontrolę administracyjną i sanitarną nad kobietami publi- 
cznemi. 

* XII Zjazd Stowarzyszenia francuskich chirurgów rozpocznie 
się 17 października b. r. pod przewodnictwem prof. Le Dentu. Zjazd 
będzie mial do roztrząśnięcia następujące dwa zagadnienia: 1) O ne- 
frotomii — referenci: Guyon i Albarran i 2)Leczenie wola — 
referent Reverdin. Wszelkich wyjaśnień udziela sekretarz generalny, Dr. 
L. Piguel (Paris, rue 2 lały, 8). 

* Zjazd Stowarzyszenia urologów francuskich odbędzie się w Pa- 
ryżu od 20 do 22 października b. r. pod przewodnictwem Guyona. 

* W Petersburgu odbędzie się między 12 a 16 grudnia b. r. 
Zjazd rosyjskich klimalologów, hidrologów i balneologów. 

Mianowani: Dr. Karol Baas — prof. nadzw. okulistyki w Hej- 
delberdze. Prof. nadzw., Artur Heffter, — profesorem zwyczajnym far- 
makologii w Bernie. Dr. Rieder, — profesor nadzwyczajny elektroterapii, 
w Mnichowie. 

* Donoszą nam ze Stanisławowa, że Dr. Leonard Ghołowiecki 
założył w tem mieście pracownię chemiczno - drobnowidową do badań 


klinicznych. Gdy się zważy, jak niezbędnemi są tego rodzaju badania 
w praktyce lekarskiej, wyznać należy, że pomysł Dra Ch., założenia 
takiej pracowni zdala od ognisk uniwersyteckich, jest nader szczęśliwy. 

Nekrologia. Dr. Juliusz Kwaśniewski, b. inspektor lekarski gub. 
lubelskiej i b. prezes Towarz. lekar. w Lublinie, zmarł w Warszawie 
w 64 roku życia. Dr. Oton Krassowski, lekarz marynarki rosyjskiej, 
zmarł w 62 roku życia. Dr. Francesco Trombetta prof. kliniki chirurg. 
w Messynie. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 31): Gabszewicza: Ś. p. Alfred 
Obaliński (wspomnienie pośmiertne). Dra Rosenthala J.: Przypa- 
dek krwisteku śródmacicznego w rogu prawym macicy dwurożnej (dok.). 
Dra Brunnera M.; O najnowszych postępach na polu rentgeno- 
grafii i rentgenoskopii (dok.), W Medycynie (Nr. 31): Dra Tuch en- 
dlera A.: Rak pierwotny płuca. Dra Sacewicza K.: O czynności 
płciowej 1 zaburzeniach jej okresu wstępnego (ciąg dal.). W Kronice lekar- 
skiej (Zeszyt 14): Prof. Dra Domańskiego: Zdziedziny ubezpiecze- 
nia od przypadków. W Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
(Zeszyt II, 1898): Dra Luxemburga J.: Przyczynki do hematologii 
nerwic czynnościowych. Dra Sokołowskiego A.: Kamienie ner- 
kowe niezwykłego skladu i wielkości. Dra Stróżewskiego K.: 
Słów kilka w kwestyi leczenia wiądu rdzeniowego. Dra Sunder- 
landa J.: 220 przypadków zwężenia i częściowego lub całkowitego 
zarośnięcia pochwy, pochodzenia poporodowego, Dra Zahorskiego 
W.: Zarys dziejów ces. Towarz. lekar. w Wilnie (1805—1897). Dra 
Sawickiego J. W.: Falowanie nerwowe, jako równoważnik zjawisk 
psychicznych. Zarys energetyki układu nerwowego (e. d.). W Nowinach 
lekarskich (Nr. 7 i 8): Ś p. prof. Alfred Obaliński (wspomnienie po- 
śmiertne), Dra Rychlińskiego K.: Z kazuistyki psychiatrycznej. 
W Medycynie (Nr. 32): Dra Leśniowskiego: Alfred Obaliński 
(wspomnienie pośmiertne). Dra Gepnera B. (syna): W sprawie ro- 
pnego zapalenia lącznicy noworodków. Dra Sacewicza K.: O czyn- 
ności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego (c. d.). W Krytyce 
lekarskiej (Nr. 8): Dra Kramsztyka Z.: Trudności klinicznego ba- 
dania jaglicy. Dra Sterlinga W.: Z fizyologii i patologii muzyki 
(c. d). W Zdrowiu (zeszyt 155): Dra Sterlinga S.: Czego nas uczy 
statystyka śmiertelności z powodu suchot płucnych. Dra Buliko w- 
skiego S.: Jeszcze słów kilka o potrzebie upaństwowienia przepisów 
profilaktycznych, przeciwko gruźlicy skierowanych. Dr. Baron de Len- 
val: Postęp praktyki sanitarnej, W Gazecie lekarskiej (Nr. 32): Dra H i- 
giera Il: Jak się zachowują zmysły właściwe przy znieczuleniu 
twarzy? Dra Rupperta IL: Z kazuistyki zabiegów operacyjnych 
przy zaniedbanem poprzecznem położeniu płodu. 


Redakcya otrzymała: 

— Sprawozdanie XVI z czynności Komitetu, zarządzającego Kasa 
im. Mianowskiego za r. 1897. Warszawa, 1898 

— Lista członków kasy im. Mianowskiego w roku 1897 
szawa, 1898. 

— Wspomnienie pośmiertne o członkach Komitetu zarządzają- 
cego Kasa imienia Mianowskiego, zmarłych w roku 1897, Warszawa, 
rok 1898. 

— O przyznaniu nagród imienia Jakóba Natansona w 3-ciem 
czteroleciu. Warszawa, 1898. 

— Sprawozdanie z działalności Towarz. kolonij letnich dla dzieci 
ubogich i słabowitych m. Warszawy za rok 1897. 


War- 


— Dr. Glück Leopold: Mittheilungen aus der Abtheilung 
für Syphilis- und Hautkranke des Bosn-Herzog. Landesspitales in Sa- 
rajewo. Wiedeń, 1898. 

— Dr Aawadzki Józef: Pogotowie Ratunkowe w Warsza- 
wie i zagranicą, 1898. 

— Program VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, który 
mial się odbyć w Poznaniu w r. 1898. 

— Zakłady ku podniesieniu zdrowotności w Poznaniu, 1898. 

— Przewodnik po Poznaniu i okolicy z ilustracyaini i planem, 
1898 rok. 

— Prof. Dr. Kleczyński J.: Statystyka m. Krakowa, 1898. 

— Dr Krokiewicz A.: Zur Erlich'schen Diazoreaction im 
Harne. Wiedeń, 1898. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I O drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej 
(epilepsyi Jacksona). 
Podał 
Prof. Dr. Jan Prus, 
Dyrektor Instytutu Patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
lwowskiego. 


(Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiem we Lwowie, 
dnia 10 czerwca 1898, a zapowiedzianego na Zjazd lekarzy i przyro- 
dników, mający się odbyć w Poznaniu r. b.). 


Zajmując się badaniem skutków wyłaczenia fizyologi- 
cznej czynności wątroby, dokonanego przez wstrzyknięcie 
rozcieńczonego kwasu siarkowego do przewodu żółciowego 
i śledząc zachowanie się parcia krwi wśród wstrzykiwań, 
MIEAM sposobność spostrzegania napadów padaczkewych, 
które czusem w ciągu doświadezenia samoistnie występo- 
wały. Wobec tego, że otrzymane krzywe przedstawiajace 
parcie krwi w przebiegu napadu padaczkowego nie zga- 
dzały się w zupełności z obrazem, jaki François - Franck, 
Fćrć, Unverricht i inni podaja, postanowiłem zbadać dokła- 
dnie zachowanie się parcia krwi w padaczce. Później atoli, 
im więcej sprawa ta się zajmowałem, rozszerzyłem znacznie 
pierwotny zakres mych badań, a nie zadowalniając się już 
tylko stwierdzeniem pewnych szczegółów, odnoszących się 
do parcia krwi, starałem się wniknać we właściwą istotę 
padaczki, 

Do badań w tym kierunku zachęciła mię i ta oko- 
liczność, że na jedno z głównych pytań, tyczących się pa- 
daczki, a mianowicie na pytanie: „ubi est morbus?4 — nie 
mamy dotychczas jeszcze zgodnej odpowiedzi. Jak wiadomo 
Marshall- Hall, Schröder van der Kolk, Notlmagel i inni 
uważają za siedzibę padaczki rdzeń przedłużony, a miano- 
wicie most Varola; natomiast Jackson, Fritsch i Hitzig, 
Ferrier, a przedewszystkiem, Unverricht, który na Zjeździe 
internistów w Berlinie, rok temu właśnie, miał wykład 
o padaczce, dowodza, że siedzibą tej choroby jest kora mó- 
zgowa, podczas gdy Binswanger, Ziehen, Jolly hbołdują teo- 
ryi, tak zwanej mięszanej. 

Ze przez podrażnienie elektryczne kory mózgowej, 
zwłaszcza w zakresie sfery ruchowej, sprowadzić możemy 
typowy napad padaczkowy, o tem już chyba dziś nikt nie 
watpi. Fakt ten stwierdzono także u człowieka (IBartholow). 
Również z pewnością nikt temu niema nie do zarzucenia, 
że napady wywołane przez podrażnienie kory mózgowej, 
nazwano padaczką korowa (epilepsia corticalis, Rindenepi- 
lepsie) lub padaczką Jacksona. Czy jednak siedziba tej, tak 
zwanej padaczki korowej, jest istotnie kora mózgowa, to jest 
pytanie, nad którem godzi się głębiej zastanowić. Jakkol- 


wiek bowiem w padaczcee korowej punktem wyjścia napadu 
jest niewątpliwie kora, to jednak siedziba głównego mecha- 
nizmu, któremu właściwie napad padaczkowy zawdzięcza 
swe powstanie, istnieć może w innych częściach układu ner- 
wowego, — a nie w korze, — podobnie jak w napadzie 
padaczkowym, wywołanym przez podrażnienie nerwu kul- 
szowego, mechanizm napadu nie mieści się wcale w nerwic 
kulsżowym, chociaż nerw ten był punktem wyjścia pa- 
daczki. 

Nasuwające się tu watpliwości tem trudniej usunąć 
o ile nie wiemy dokładnie, po pierwsze: jakiemi drogami 
podrażnienie, wychodzące z pewnego miejsca kory mózgo- 
wej, przenosi się na inne części mózgu, rdzeń przedłużony 
i pacierzowy i uogólnia się tak, że dochodzi do wszystkich 
niemal mięśni prażkowanych i gładkich, a powtóre — o ile 
również nie wiemy, czy przykładając elektrody do kory 
mózgowej w zakresie sfery ruchowej, drażnimy wprost ko- 
mórki ruchowe lub włókna ruchowe, ezy też komórki wzglę- 
dnie włókna czulne ? 

W przekonaniu, że rozwiazanie tych dwóch powyż- 
szych pytań przyczynić się może niepomiernie do wyświe- 
cenia patogenezy padaczki, postanowiłem przedewszystkiem 
wyśledzić, jaka droga odbywa się przewodzenie 
padaczki korowej, oraz zbadać od podrażnie- 
nia jakichto pierwiastków w korze zależy na- 
pad padaczki? 

Wobec tego, że wedłag Unverrichta w korze mózgo- 
wej jest nietylko punkt wyjścia napadu padaczkowego, ale 
i właściwa siedziba padaczki i że podrażnienie jakiegoś 
punktu kory rozprzestrzenia się z jednostajną szybkością we 
wszystkich kierunkach po powierzchni kory, w kształcie 
kół współśrodkowych, należało w pierwszym rzędzie 
zbadać, czy droga przewodzenia i uogólniania 
się napadu padaczkowego jest istotnie powierz- 
chnia kory mózgowej 

Dla dokładnego przedstawienia rzeczy nieodzownym 
jest krótki opis metody badania i skreślenie teoryi Unver- 
riehta. 

Unverricht, draźniae prądem przerywanym roz- 
maite miejsca kory mózgowej psa i śledząc sposób powol- 
nego uogólniania się napadu padaczkowego, zauważył, że 
kurcze padaczkowe pojawiaja się najprzód w tych mięśniach, 
których ośrodek ruchowy w korze zadraźniono; następnie 
drgają te mięśnie, których ośrodki leżą tuż obok miejsca 
podrażnienia, poczem zaczynają kurczyć się te mięśnie, 
których ośrodki znajdują się w dalszym okręgu od punktu 
zadrażnienia, gdy wreszcie wszystkie już mięśnie po prze- 
ciwległej stronie drażnienia wzięły udział w napadzie pada- 
czkowym, przenosi się on na drugą stronę ciała, rozpoczy- 
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najac się zawsze od kurczów w łapce tylnej i przecho- 
wreszcie na 


w którym poszezególne 


dząc następnie na łapkę przednią, a mięśnie 
głowy. Ze względu, że porządek, 
mięśnie wśród napadu paduczkowego w grę wchodzą, 
ma odpowiadać anatomicznemu ugrupowaniu ośrodków ru- 
chowych w korze, określił Unverrcht sposób uogólnia- 
nia się napadu padaczkowego, a więe sposób, jak sadzi, 
rozszerzania się podnicty w korze, mianem „prawa irra- 
dyacyi* w korze. Zdaniem Unverriebta, po wycięciu pe- 
wnych ośrodków ruchowych w korze, napady są zniekształ- 
cone, gdyż mięśnie, których ośrodki ruchowe wycięto, nie 
biora udziału w napadzie padaczkowym. Po całkowitem zni- 
szczeniu sfery ruchowej w jednej półkuli napady staja się 
najczęściej tylko jednostronne, jeżeli zaś pojawi się napad 
obustronny, to kurcze, występujące po stronie przeciwległej 
odnośnie do półkuli zniszczonej, są tylko wyrazem ubocznych 
przypadkowych drgań. czyli wyrazem tak zwanych kurczów 
wtórorzędnych. Po usunięciu sfery ruchowej z obu półkul 
mózgowych nie można żadną miara wywołać napadu pada- 
czkowego. 4 miejsc kory mózgowej, leżących poza sfera 
ruchowa, n. p. z płatu potylieznego, można czasem wywołać 
napad padaczkowy, jeżeli sfera ruchowa nie jest zniszczona; 
trzeba atoli użyć w ogólności znaczniejszej siły pradu. 

Na podstawie tego rodzaju doświadczeń twierdzi Un- 
verricht, że kora mózgowa jest głównym narzadem, który 
nietylko ma znaczenie dla powstawaniu napadów padaczko- 
wych, lecz także dla dalszego ich rozwoju i uogólnienia się; 
że każdy zupełny napad padaczkowy składa się z dwóch 
części, które udźwierciaalają kolejne podrażnienie obu pół 
kul mózgowych; że 
wego t. je kurezów tęzcowych (tonicznych) i drgawkowych 


główny mechanizm napadu palaczko- 
(klonicznych) iuleśc śy w Koracy że drogą przewojaenia 
i uogólnienia się napadu padaczkowego jest kora mózgowa, 
i ze te przewodzenie padaczki korowej odbywa się w korze 
według t. z. prawa irradyacyi, W myśl tej teoryi wyobraża 
sobie Unverricht, że przewodzenie padaczki w korze roz- 
chodzi się po powierzchui kory podobnie, jak rozchodzą się 
fale po powierzchni wody z miejsca, do którego wrzucono 
kamień, a zarazem porównywuje korę osoby cierpiacej na 
padaczkę do powierzehni wody, korę zaś osób mniej skłon- 
nych do napadu padaczkowego uważa za podobną do po: 
wierzchni piasku. 

Jakkolwiek Unverricht opiera swe wywody na powa- 
źnej liczbie, bo przeszło 400 doświadczeń, to jednak jego 
tak zwane „prawo irradyacyi w korze* spotkać się musi 
z następującymi zarzutami: 

1) Napady padaczkowe nie uogółniaja się zawsze w ten 
sposób, jak to Unverricht podaje. Na tę okoliczność zwrócił 
już uwagę Dinswanger, wykazując, że typ uogólniania się 
napadów, skreślony przez Unverrichta, zdarza się zaledwie 
w 35°% przypadków padaczki. Również bubnoff, Heidenhain 
i Ziehen zauważali odmienny sposób uogólniania się napadów 
padaczkowych. Na podstawie własnych doświadczeń powie- 
dzieć mogę, że napady te nie uogólmają się według jakie- 
goś stałego prawa, a co więcej, że nawet w jednym i tym 
samym przypadku, mimo drażnienia ściśle pewnego tylko 
ośrodka ruchowego w korze, kurcze padaczkowe rvzywze- 
strzeniaja się ezęsto według odmiennego porządku, jak wie- 
mniej, że porządek kurczów drgawkowych (klonieznych), 
które zwykle po kurezach tężcowych (tonieznych) się zjawiają, 
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nie licuje z porządkiem w jakim kurcze tężcowe wystapiły. 
Dokładne spostrzeżenia kliniezne padaczki Jacksona wska- 
zuja również, że sposób uogólniania się drgawek padaczko- 
wych jest najrozmaitszy, o czem sam w wielu przypadkach 
przekonać się mogłem. Wprawdzie Unverricht stara się wy- 
tłómaczyć te przypadki, które nie stosuja się do jego prawa 
irradyacyi przypuszczeniem, Że poduieta rozchodzi się wy- 
jątkowo w pewnych kierunkach szybciej, to jednak tłóma- 
czenie to zasługuje eo najwyżej na nazwę teoryi pomo- 
cniezej. 

2) Mimo zniszczenia pewnego ośrodka ruchowego w ko- 
rze biora udział w napadzie padaczkowym odpowiednie 
mięśnie, jeżeli tylko podrażniono korę mózgową  dostate- 
czńie silnie. . Nawet po całkowitiem prawie wyłuszczeniu je- 
dnej półkul mózgowej pojawiają się najczęściej napady obu- 
stronne. Wprawdzie u niektórych psów, zwłaszcza u psów 
legawych, występują zwykle napady połowicze; zdarza się 
to atoli tak dobrze przed wyłuszczeniem jak i po wyłusz- 
czeniu półkuli mózgowej. W tych więc przypadkach poja- 
wienie się napadu jednostronnego po zniszczeniu jednej pół- 
kuli niczego jeszeze nie dowodzi. Unverrieht stara się wy- 
tłómaczyć pojawienie się obustronnych drgawek, mimo zni- 
szezenia jednej półkuli, przypuszezeniem, że w tych przy- 
padkach występują t. zw. drugorzędne kurcze drgawkowe 
i tężcowe z powodu podrażnienia rdzenia pacierzowego, opie- 
ując się na spostrzeżeniu, że nawet po przecięciu odpowie- 
dniej połowy rdzenia pacierzowego drgawki te nie ustają. 
Mojem atoli zdaniem słuszne to spostrzeżenie należy w inny 
sposób wytłumaczyć, jak to później wyłuszezę. — Jeżeli wśród 
napadu padaczkowego wytnie się cala sferę ruchową po obu 
stronach, to napad mimo tego przebiega dalej w sposób 
zwykły. 

3) Po okrojeniu pewnego ośrodka ruchowego w korze 
i po zadrażnieniu okrojonej części kory, uogólnia się napad 
w ten sam zwykłe sposób. jak przed okrojeniem. Gdyby 
więc przewodzenie padaczki korowej odbywało się w kie- 
runku promieni, wychodzących z punktu podrażnienia, po 
powierzchni kory, to oczywiście nie mógłby się napad pa- 
daczkowy uogólnić. — Jeżeli cienką rurkę szklanną o średnicy 
2 ctm. wciśnie się jednym końcem w głab kory mózyowej 
tak, że w świetle rurki miesci się jakiś ośrodek ruchowy, 
i jeżeli następnie ośrodek rak odosobniony zadrażni się prą- 
dem przerywanym, to albo nie pojawi się wcale napad, albo 
też pojawia się napad padaczkowy uogólniajacy się w spo- 
sób zwykły, chociaż stan czynny podrażnionego ośrodka nie 
mógł się bez watpienia przedostać przez ściunę rurki szkla- 
nej na sąsiednia część powierzchni kory mózgowej. — Jeżeli 
oddzieliłem płat potyliczny od płatu czołowego głębokim ro- 
wem, wypalonym przy pomocy termokauteru Paquelina 
i jeżeli następnie zadrażniłem prądem elektrycznym płat po- 
tyliczny, występował zwykle typowy napad padaczkowy, 
uogólniajacy się według tego samego porzadku, jak przedtem. 

4) Badajac zachowanie się stanu czynnego w korze 
mózgowej wsród napadu padaczkowego badżto zapomocą 
Prof. Cybulski 


i Beck, badź też za pomoca przykładania na korę świeżo 


galwanometru, w sposób, jak to czynili 


wyciętego nerwu kulszowego, pozostającego w zwiazku z mię- 
śniami łapki żaby, przekonałem się, że wsteczne wahanie 
igły magnetycznej, a względnie kurcze łapki żabiej (drgaw- 
kowe i tężeowe) ezasem istotnie się zjawiały, częściej atoli 


20. Sierpnia 1898. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


417 


otrzymywałem wyniki, wskazujące na brak istnienia stanu 
czynnego w korze mózgowej w zakresie sfery ruchowej 
wśród napadu padaczkowego. Skoro więc wśród najsilniej- 
szych nawet kurezów padaczkowych stałych, a zwłaszeza 
drgawkowych brak jest stanu czynnego w korze mózgowej 
w zakresie sfery ruchowej, to zaiste trudno przypuścić, aby 
przewodzenie padaczki korowej, t. J. 
czynnego, odbywało się po powierzchni kory mózgowej, — 
a tem mniej, by siedzibą padaczki, tej burzy, jak się Un- 
verricht wyraża, szalejacej w zakresie układu nerwowego, 


przewodzenie stanu 


była kora mózgowa. 

Zarzuty powyższe wystarczają w zupełno- 
ści do wykazania, że tak zwane „prawo irradya- 
cyi w korze“ nie wytrzymuje krytyki i że prze- 
wodzenie padaczki korowej nie odbywa się po 
powierzchni kory mózgowej w kształcie kręgów 
współśrodkowych. 

Przekonawszy się, że kora mózgowa nie odgrywa czyn- 
nej roli w nogólmaniu się napadu padaczkowego, tj. w prze- 
wodzeniu padaczki korowej, zająłem się szezegółowo pyta- 
niem, czy drogami przewodzenia padaczki koro- 
wej sa drogi piramidalne? 

Przyznam się otwarcie, że stawiając sobie to pytanie 
byłem najgłębiej przeświadczony o ważności dróg piramidal- 
nych dla przewodzenia tej podniety, przy pomocy której 
z kory wywołujemy z taka łatwością napad padaczkowy. 
Wszak drogi piramidalne, to drogi par excellence ruchowe, 
po których podnieta, działająca na sferę ruchowa kory. prze- 
nosi się na rdzeń przedłużony i pacierzowy | Chcąc jednak 
z całą ścisłością odpowiedzieć na powyższe pytanie, przedsię- 
wziałem szereg dość mozolnych, a pod względem techniki 
operacyjnej trudnych doświadczeń, w których przeci- 
nałem drogi piramidalne po jednejstronieciała, 
a mianowicie: 1) w torebce wewnętrznej (capsula 
interna), 2) w szypułee mózgowej (peduneulus cerebri), 
3) w moście Varola, 4) w piramidach i 5) w rdze- 
niu pacierzow ym. 
cznie na 


Doświadezenia wykonywałem wyłi- 
psach, przywiazanych na stoliku wiwisekcyjnym 
Klebsa, przez co był umożliwionym nietylko swobodny do- 
sięp od strony grzbietu i od strony brzusznej. lecz także 
spostrzegać mogłem najdokładniej każdy ruch w jakiejkol- 
wiekbądź części ciała. Aby nie zmienić pobudliwości kory 
mózgowej, musiałem oczy wiście wszystkie doświadezenia wy- 
konywać bez usypiania zwierzęcia. 

t) Po przecięciu torebki wewnętrznej, we- 
dług metody Dureta i Veyssićrea i po zadrażnieniu pradem 
przerywanym odsłoniętej kory mózgowej psa w zakresie 
sfery ruchowej, występowały napady padaczkowe uogólnia: 
jace się mniej więcej w podobny sposób, jak przed przecię- 
ciem torebki wewnętrznej. bez względu na to, czy drażniłem 
korę po stronie przecięcia, czy po stronie przeciwległej. 

2) Aby przeciać drogi piramidalne w szypułee mó 
zgowej (pedunculus cerebri), postępowałem w sposób następu- 
jacy: Wykonawszy u psa tracheotomię, przecinałem mięśnie 
jezyka, przyczepiające się do szezęki dolnej po jednej stro- 
nie, a następnie wydobywałem język z jamy pyskowej przez 
otwór rany w ten sposób. Że po przecięciu kości gnykowej 
i mięśni, w tejże okolicy się znajdujacych, oraz po podłuż- 
nem rozcięcia górnej części przełyku i podniebienia nięk- 
kiego, torowałem sobie dostęp do podstawy czaszki, t. j. do 


trzonu kości potylicznej i klinowej. Przy pomocy odpowie- 
dniego trepanu robiłem otwór w trzonie kości klinowej, wy- 
piłowywująe siodełko tureckie (sella turcica), poczem przez 
ostrożne przecięcie twardej opony, odsłaniałem szypułkę móż- 
gowa (peduneulus cerebri). 

Po przecięciu środkowej części szypułki mózgowej t.j. 
tej części, w której mieszczą się drogi piramidalne, jak nic- 
mniej po przecięciu całej szypułki mózgu, a więc nie tylko 
dróg piramidalnych, ale także dróg biegnacych od płatu ezo- 
łowego, skroniowego i potylicznego do mostu Varola (fron- 
tale Briiekenbahn, temporo -occipitale Briieckenbaln) i po 
zadrażnieniu kory, pojawiały się napady padaczkowe obu- 
stronne, bez względu na to, czy drażniłem korę po stro- 
nie przecięcia, czy po stronie przeciwległej. 

3) Połowicze przecięcie mostu Varola, badź to 
w górnej, badź też w środkowej lub dolnej części, nie prze- 
szkadza pojawieniu się kurezów padaczkowych obustron- 
nych po zadrażnieniu którejkolwiek półkuli mózgowej. Do- 
dać winienem, że most Varola oraz piramidy odsłaniałem 
w podobny sposób, jak szypułkę mózgową, z tą tylko ró- 
żuieą, że otwór trepanacyjny robiłem w trzonie (pars basi- 
laris) kości potylicznej. 

4) Przecięcie jak niemniej wycięcie jednej piramidy 
na znaczniejszej przestrzeni niema żadnego wpływu na prze- 
bieg napadów padaczkowych. 

5) Przecięcie sznurów bocznych rdzenia pa- 
cierzowego, oraz zupełne przecięcie jednej połowy rdze- 
nia pacierzowego w którejkolwiekbadź wysokości, nie prze- 
Szkadza pojawieniu się obustronnych kurczów padacz- 
kowych. 

Z powyższych doświadczeń wynika, że jednostronne 
zniszczenie dróg piramidalnych nie przeszka- 
dza uogólnienin sie napadu padaczkowego i to 
nietylko po zadrażnieniu przeciwległej półkuli 
mózgowej, ale także po zadrażnieniu kory po 
stronie przecięcia dróg piramidalnych. 

Pragnac wytłómaczyć sobie tego rodzaju wynik mych 
doświadczeń, przypuścić musiałem, że u psa istnieje albo 
obustronne unerwienie w korze mózgowej dla wszystkich 
mięśni ciała i że podrażnienie kory przenosi się przez włó- 
kna komisuralne najprzód na drugą półkulę, w razie przerwy 
drogi piramidalnej po stronie drażnienia, — albo też, że 
w razie przerwania drogi 


przewodzenie padaczki korowej, 
bliżej nie- 


pirmnidalnej po jednej stronie, odbywa się inną, 
znana mi, drogą odśrodkowa, mianowicie ruchową. 

Celem rozstrzygnięcia, które z tych przypuszczeń jest 
słuszne, należało zniszczyć drogi piramidalne ró- 
wnocześnie po obu stronach. Po obustronnem zni- 
szezeniu dróg piramidalnych, otrzymałem wyniki nastę- 
pujace: 

1) Przecięcie dróg piramidalnych w obu 
szypułkach mózgowych, jak niemniej przecię- 
cie obu szypułek mózgowych, a więc przerwa- 
nie dróg nietylko piramidalnych, aletakże dróg 
biegnących od płatu czołowego, skroniowego 
i potylieznego do mostu Varola, nie przeszka- 
dza pojawieniu się obustronnego napadu pada- 
czkowego po zadrażnieniu kory mózgowej. 

2) Poprzeczne przecięcie mostu Varola badź 
to w górnej, badź też w środkowej lub dolnej 
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części, siegajace od strony mostu, zwróconej 
ku podstawie czaszki, tak daleko w głąb mostu, 
że drogi piramidalne na pewne były przerwane, 
nie wstrzymuje pojawienia się napadów pada- 
ezkowych obustronnych po zadrażnieniu któ- 
rejkolwiek półkuli mózgu. 

3) Zupełne przecięcie obu piramid, a nawet 
wycięcie obu piramid na znaczniejszej prze- 
strzeni, nie przeszkadza pojawieniu się napadu 
padaczkowego po zadrażnieniu kory mózgowej. 

Wobec tego, że obustronne zniszczenie dróg piramida|- 
nych nie przeszkadza pojawieniu się napadu padaczkowego 
obustronnego, t. j. 


nie przeszkadza przeniesieniu się pod- 
nicety z kory mózgowej aż do mięśni, nie ulega najmniej- 
szej watpliwości, że drogi. po których przewodze- 
nie padaczki korowej w przypadku obustron- 
nej przerwy dróg piramidalnych się odbywa, 
leżą poza obrębem dróg piramidalnych, oraz 
poza obrębem dróg t. zw. mostowych (Briieken- 
bahnen). Drogi te, oczywiście ruchowe, nazwijmy dla od- 
różnienia od dróg piramidalnych i mostowych drogami po- 
zapiramidalnemi 

Z tego atoli nie wynika jeszcze, że drogi piramidalne 
w prawidłowych warunkach, t. j. wtedy, gdy są nietknięte, 
nie przewodzą do rdzenia przedłużonego i pacierzowego tej 
podniety, która z kory mózgowej wychodząc, wywołuje na- 
pad padaczkowy; możliwą bowiem jest rzecza, że w prawi- 


(Kxtra-Pyramidenbahmen). 


dłowych warunkach podnieta z kory przenosi się albo ró- 
wnocześnie drogami piramidalnemi i drogami  pozapirami- 
dalnemi, albo też z reguły tylko drogami piramidalnemi, 
i że dopiero wyjatkowo, a mianowieie dopiero po zniszcze- 
niu dróg piramidalnych, wchodza w grę drogi pozapirumi- 
dalne w charakterze dróg zastępczych. 

Aby więc stanowczo rozstrzygnąć pytanie, czy nie- 
tknięte drogi piramidalne pośredniczą w przewodzeniu pada- 
czki korowej, a eo dotychczas uchodzi za pewnik, nale- 
żało w następnych doświadezeniach nie naru- 
szać wcale dróg piramidalnych, a natomiast 
przeciąć drogi pozapiramidalne. Nie znając atoli 
przebiegu dróg pozapiramidalnych, musiałem do tego rodzaju 
doświadczeń obrać tę część ośrodkowego układu nerwowego, 
w której na małej stosunkowo przestrzeni mieścić się muszą 
obie kategorye tych dróg ruchowych. Śródmóżdże (me- 
sencephalon) spełnia najlepiej ten warunek. Tu bowiem 
drogi piramidalne przebiegają w części podstawowej śród- 
móżdża, t. j. w szypułkach mózgowych, podczas gdy drogi 
pozapiramidalne mieścić się muszą oczywiście powyżej szy: 
pułek (a mianowicie albo w substantia nigra albo w tegmentum). 

Doświadczenia wykonywałem w sposób następujacy: 
odsłoniwszy u psu kość potyliczną, robiłem w jej środku 
otwór dostatecznie wielki, aby mieć należyty dostęp do 
móżdżku, odsłaniając tym sposobem dno ezwartej komórki 
aż do wzgórków czworaczych. Przekonawszy się, że znisz- 
czenie nawet całkowite móżdzku niema żadnego wpływu na 
przebieg napadu padaczkowego, przecinałem poprzecznie śród- 
móżdże w wysokości wzgórków czworaczych tylnych do ró- 
żnej głębokości nie naruszajace atoli bynajmniej dróg pira- 
midalnych, ani też dróg mostowych. Poczem drażniłem korę 
mózgową w zakresie sfery ruchowej i śledziłem jaki skutek 
sprowadza to podrążnienie, 


Wynik tego rodzaju doświadczeń był dla mnie 
niespodziewany: okazało się, że po poprzecznem prze- 


wprost 


cięeiu górnej częściśródmóżdża, przyczem dróg 
piramidalnych, ani mostowych bynajmniej nie 
naruszałem, nie można wywołać napadu pada- 
czkowego przez drażnienie kory mózgowej, na- 
wet przy użyciu najsilniejszych prądów, jakkol- 
wiek wśród drażnienia ośrodków ruchowych w korze istnieje 
wyraźny skurcz odpowiedniej gromady mięśni, bądź w prze- 
dniej lub tylnej łapce, bądźteż w zakresie nerwu twarzo- 
wego. Z chwila zaprzestania drażnienia kory ustępuje na- 
tychmiast wspomniany skurez mięśni, czyli innemi słowy 
skurcze mięśni trwają tylko tak dłngo, jak długo trwa dra- 
żniemie kory. Wśród tych doświadczeń zwierzę nie traci ani 
na chwilę przytomności. 

Wynik powyższych badań doświadczalnych streścić 
mogę w następujacych zdaniach: 

1) drogi piramidalne oraz drogi t zw. mo- 
stowe w przewodzeniu padaczki korowej nie 
biorą żadnego udziału; 

2) przewodzenie padaczki korowej odbywa 
się za pośrednictwem odśrodkowych (centrifugal) 
dróg ruchowych, które leża poza obrębem dróg 
piramidalnych i dróg mostowych, a 
zwałem drogami pozapiramidalnemi; 

3) drogi ruchowe pozapiramidalne przebie- 
gają w górnej, t.j. grzbietowej, części śródmóż- 
dża (w tegmentum albo w substantia nigra). 


które na- 


(Dokończenie nastąpi). 


IL. 0 związku dermatologii z medycyną 


Wykład wstępny, wypowiedziany przy otwarciu kliniki skórno-kiłowej 
w Uniwersytecie lwowskim w dniu 25 maja 1898 r. 
przez 


Prof. Dra Włodzimierza Łukasiewicza. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 33). 


W dzisiejszej medycynie zapanowała nauka o drobno- 
ustrojach. Najnowsze badania wykazały, iż przy zakażeniach 
nimi powstaja chemiczne trujące istoty. Nietylko drobno- 
ustroje same wytwarzają ciała trujace, lecz także tkanki 
chore, oraz powstające w czasie choroby ciała chemiczne, 
w rodzaju fermentów, wytwarzeją najrozmaitsze trucizny. 
Te chemiczne istoty sprowadzają miejscowo zwyrodnienie 
lub zapalenie a dostawszy się do krwiobiegu, goraczkę i ogólne 
toksyczne działanie. Próby Kocha, podjęte z tego powodu, 
dla zwalczania pratka gruzliczego przy zwykłym wilku skóry, 
jakkolwiek nie uwieńczone wynikiem, odpowiadajacym ge- 
nialnemu odkryciu, na którem się oparły, to jednakowoż 7a- 
chęciły do dalszej pracy w tym kierunku. Zasadniczo bo- 
wiem nader blisko leży zwalczanie elemiczne antytoksycz- 
nemi istotami kiły, tradu, twardzieli, rzeżączki itd. 

Z działaniem chemieznem całej gromady środków che- 
micznych liczyć się będziemy również w etyologii i terapii 
wielu chorób skórnych. Ztąd wynika nieodzowność wiedzy 
chemieznej dla licznych zagadnień dermatologicznych, zwła- 
szcza, iż poznaliśmy świeżo w zakażeniach reakcyę orga- 
nizmu, polegającą na zmianach w cicezach tkanek (Gewebs- 
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fliissigkeiten), w czasie przebiegu i po przebyciu chorób za- 
każnych. Behring bowiem wykazał, iż krew i surowica 
u sztucznie uodpornionych zwierząt posiada własności odtru- 
wające. 

Narząd skórny, przez swoje zewnętrzne położenie, do- 
zwala nam spostrzegać bezpośrednio zmiany chorobowe, 
w nim odgrywające się, podczas gdy w innych narządach 
dopiero z rozmaitych danych wysnuwać musimy wnioski 
o rodzaju zmian chorobowych. Ten wzgląd umożliwia więk- 
szą dokładność w rozpoznaniu i leczeniu. Jakość postaci 
chorobowej poznajemy już gołem okiem, a dosadniej jeszcze 
przez ułatwione badanie drobnowidowe. To 
Jednakowoż schorzeń skóry od chorób innych narzadów. 
Wiemy wprawdzie dzisiaj z wszelką pewnościa, iż wiele 


nie odosabnia 


chorób skórnych może przebiegać bez najmniejszych innych 
zaburzeń w nstroju, jak n. p. wyprysk, świerzbiaączka, stru- 
pień woszczynowaty (favus), łupież pstry (pityriasis versieo- 
lor), liszaj wyłysiajacy (herpes tonsurans) i w. i. Lecz wiemy 
również, jak rozliczne schorzenia narzadów wewnętrznych 
usposabiają do chorób skórnych, lub nawet je wywołują. 
Wymienię tu niedokrewność, blednicę, bielicę, cukrzycę, dnę, 
oksalurye, tosfaturyę, dalej schorzenia przewodu pokarmo- 
wego, wątroby i nerek, nowotwory narządów wewnętrznych 
1 t. d. Jle i jak uporczywych schorzeń skórnych one spro- 
wadzają, będziemy mieli sposobność niemal codziennie prze- 
konywać się o tem. Jeżeli przypatrzymy się tak częstej po- 
krzywee, to w wielu przypadkach stwierdzimy jej przyczynę 
w zaburzeniach trawienia, szczególnie zaś po użyciu rozli- 
cznych pokarmów. Wiemy dalej, że ezęstokroć schorzeniom 
narządów wewnętrznych towarzyszą powikłania chorób skóry, 
Jak Się wikła n. p. gościec stawowy z rumieniem wielopo- 
staciowym 1 krwawiączką. 

Wielu dermatologów, zwłaszcza zaś Biirensprung, Ie- 
bra, Kaposi, Schwimmer, Max Joseph, poprzednik mój na 
katedrze w Innsbrucku, Jarisch 1 inni, przyczynili się do 
wyjaśnienia całej gromady nerwie skórnych, które podzielić 
można na naczynioruchowe (Angioneuroses), odżywcze (Tro- 
phoneuroses) i nerwice bez zmian anatomicznych (Idionen- 
roses). Nie idzie jednak za tem, aby zmiany znalezione w na- 
rządzie nerwowym zostawały zawsze w zwiazku z towarzy- 
szącemi im schorzeniami skórnemi. W takich po- 
wiedzmy raczej, iż nie znamy przyczyny wielu schorzeń, 
niż mielibyśmy pokrywać naszą nieświadomość, 


razach 


mówiąc 
o nerwowej, naezynioruchowej lub odżywezej istocie cho- 
roby, skoro takowa nie jest naukowo stwierdzoną. Pozna- 
liśmy nie tylko półpasiec, świerzbiączkę, rozmaite odmiany 
świądu, łysinę plackowatą (alopecia areata), glossy slin, zbo 
czenia w gruczołach wydzielających, wywołane schorzeniem 
nerwów, lecz ponadto jeszeze nerwową postać trądu, w któ- 
rej zmiany skórne zależą od zajęcia nerwów. Ogólnie zna- 
nemi. lecz domagającemi się jeszcze dokładniejszego zbada- 
nia. sa choroby układu nerwowego skutkiem kiły. 
Podobnie jak dla wewnętrznej medycyny można wy- 
kazać ważność naszej nauki dla chirurgii 1 odwrotnie. Od 
czasu zaprowadzenia postępowania przeciwgnilnego lekarze 
i leczeni bywaja narażeni częstokroć na wielee szkodliwe 
działanie na skórę karbolu, sublimatu, jodoformu i t. d. 
Wyprysk, wywołany tymi środkami chemicznymi, ustępuje 
nadzwyczaj łatwo przy odpowiedniem leczeniu. Niestety, wi- 


dujemy tak często sztuczne wypryski tego rodzaju w naj- 


opłakańszym stanie, a to li tylko z powodu bezcelowego, 
a drażniącego leczenia. Zasady bezgnilnego leczenia szerzyła 
między lekarzami już dawno przed naszą dzisiejsza erą 
szkoła dermatologiczna wiedeńska (Hebra, Sigmund). Zasta- 
się dalej nad stosunkiem dermatologii do ehirargii, 
muszę ważność rozpoznawczą przy tak podobnych 


nawiając 
podnieść 
klinicznie sprawach, jak sa z jednej strony n. p. kilaki, 
rozliczne postacie grużlicy skórnej (wilk zwykły, gruźlica 
prosówkowa przyostra, g. brodawkowa, seropkuloderma), da- 
lej trąd guzowaty, guzy bielicowe, choroba Aliberta, twar- 
dziel, — a z drugiej strony rozliczne nowotwory, których cała 
mnogość, a częstokroć i odrębność, w skórze przeważnie badania 
dermatologów wyświeciły. Od szybkiego, a dokładnego roz- 
poznania zależy kierunek leczenia. Tak terapia przeciwki- 
lowa jak stósowne rękoczyny mogą ratować poszczególne 
narządy, a nawet cały ustrój, lecz wtedy tylko, gdy są za- 
stósowane we właściwym czasie i istotnej potrzebie, a zatem 
przy prędkiem a uzasadnionem rozpoznaniu. Wiele schorzeń 
skórnych uzdrawia jedynie leczenie chirurgiczne. Wilka ru- 
miennego, trądzik (acne vulgaris et rosacea) usuwamy przez 
nasiekanie skóry (skaryfikacyę). Gruźlicę skórna leczymy 
najdokładniej przez chirurgiczne usunięcie ognisk ehorobo- 
wych, podobnie jak to ma miejsce w rozlicznych nowotwo- 
rach skóry. Prawo obywatelstwa w leczeniu dermatologicz- 
nem uzyskała metoda przeszczepiania (transplantacyt) Thier- 
scha. W dziedzinę leczenia chirurgicznego wkracza również 
stósowanie przez nas termokauteru, elektrohzy, licznych 
wstrzykiwań podskórnych, rozmaitych opatrunków, np. świe- 
tnie działających na wrzody żylakowe opatrunków z kleju 
cynkowego. Leczymy kiłę i rzeżączkę w różnych okresach 
rekoczynami, a złudnymi byłyby wyniki traktowania dy- 
mienie, bez obznajomienia się z anatomia topograficzną i chi- 
rurgia. 


W dalszym ciagu w związku ze zmianami w skórze 
pozostają prawidłowe i chorobowe objawy w narzadach ro- 
dnych. Choroby narzadu płciowego wywołują lub częstokroć 
pogarszają eierpienia skóry, jakkolwiek rzadko rzecz się ma 
odwrotnie. Rumienie, wypryski, wagry, pokrzywka, półpa- 
siec, zmiany barwikowe, rozliczne objawy swiadu, zwłaszcza 


części płeiowych, moga wystąpić w czasie miesiączkowania, 


ciąży lub przy schorzeniach macicy i tkanek sasiednich 
Krwotoki skórne moga występować też zastępczo, w miejsce 
miesiączki. Börner zwrócił uwago na obrzęki skórne w cza- 


sle miesiączkowania i okresu przejściowego (klimakteryum). 
Znane są przypadki, gdzie usunięcie chorego jajnika ule- 
czyło doszczętnie najuporczywsza pokrzywkę. Podobnie zni- 
kały inne przewlekłe choroby skórne, po pomyślnem lecze- 
niu narzadu płciowego. Nie bez wpływu na ciążę pozostają 
ostre osutki: odra, płonica i ospa, również kiła i rzeżączka. 
W połogu czesto występuja nader rozległe wypryski, skut- 
kiem podraźnienia skóry środkami przeciwgnilnymi. kzadko, 
lecz niemal jedynie u położnie, spostrzegał Kaposi chorobę, 
opisana przez niego pod nazwa liszaja pełzającega (impetigo 
herpetiformis). Wpływ kiły na ciążę i poród jest aż nadto 
dobrze znanym, abym się nad nim tu zastanawiał. O ile je- 


dnak matka i płód są narażeni na zakażenie w rozmaitych 
okresach kiły. sprawa ta pozostaje jeszeze do dokładnego 
wyświecenia przez wspólną pracę przedstawicieli obu, w mo- 
wie bedacych, gałęzi. Podobnie rzecz się ma z kiła dziedzi- 
czna późna (lues hereditaria tarda) autorów francuskich, 
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którą wedle moich dotychczasowych spostrzeżeń, uważam 
raczej za nabyta kiłę w dziecięctwie, a przeoczona często 
kroć w pierwszym jej okresie. Rozpowszechnienie wiadomo- 
ści z zakresu kiły i chorób skórnych między lekarzami za- 
pobiedz by mogło częstemu ich zakażaniu się, zwłaszcza 
w praktyce ginekologicznej. Z drugiej strony zmniejszyłaby 
się wskutek tego wysoka liczba zakażeń noworodków i dzieci 
przez kiłowate mamki i chora służbę. Żadne inne odkrycie 
nie zrobiło w ginekologii tak wielkiego przewrotu, jak od- 
krycie zarazka rzeżączki przez dermatologa Neissera. Słowa 
te wypowiedział ginekolog wiedeński Schauta w r. 1892, 
na międzynarodowym Kongresie dermatologów w Wiedniu 
Tysiące niculeczalnych przypadków ginekologicznych stało 
się uleczdnymi przez to wyświecenie ich przyczyny. Mimo 
to jednak nie wiele dotad zdziałano, aby zapobiedz szerze- 
niu się tak groźnej, a tak bardzo rozpowszechnionej rzeża- 
czki, chociaż zużywają się sumy na środki zapobiegające 
imnym chorobom. 

Zastanawiając się dalej, stwierdzamy, że istnieje wielka 
liczba schorzeń skóry, powikłanych z zajęciem narządu 
wzrokowego i słuchowego. Wspomnę tylko o wyprysku, 
wilku zwykłym i rumiennym, twardzieli itd., które zwykły 
się rozprzestrzeniać ze skóry na rzeczone narzady. Derma- 
tologia wykazała, iż cierpienie, uważane przedtem za wy- 
prysk zołzowaty, a najezęściej powikłane z zapaleniem lim- 
fatycznem spojówek, jest tylko następstwem wszawicy (pe- 
diculosis). Wszakżeż bąblica może równie jak rumień wie- 
lopostaciowy rozpocząć się na spojówce, a w dalszym ciągu 
zająć i ucho. Rozliczne schorzenia kiłowe obu tych narzą- 
dów sprawiły, iż posiadamy o nich całą literaturę. 

Że na błonach śluzowych jamy ustnej, nosa, krtani, 
tchawicy i oskrzeli usadawiają się liczne choroby, właściwe 
skórze, a w pierwszym rzędzie kiła, o tem przekonuje na 
każdym kroku praktyka laryngologiczna. 

Znaczenie dermatologii dla sądowej medycyny wynika 
już z tego względu, iż dermatolog może najezęściej obyć się 
bez wywiadów, zamiast być przez chorego w błąd wprowa- 
dzony. Lekarz obeznany dokładnie z dermatologia potrafi 
z objawów skórnych oznaczyć nie tylko rodzaj, lecz także 
czas trwania, a nawet nie rzadko i przyczynę choroby, co 
jest nader ważnem w praktyce sądowej. 

Z tego istotnego związku dermatologii z innemi gałę- 
ziami wiedzy lekarskiej dosadnie uwydatnia się jej ważność 
dla dokładnego wykształcenia lekarskiego, zwłaszcza, co 
śmiało możemy twierdzić, że Żadna z gałęzi wiedzy lekar- 
skiej nie prześcignęła dermatologii, która, co do leczniczych 
postępów, li tylko z chirurgią współzawodniczyć może. Mimo 
tego największa część lekarzy, którzy kończa nauki w Au- 
stryj, jest mało obeznana z dermatologia i syfildologią, sku- 
tkiem wadliwych przepisów rygorozalnych. Dowodem tego, 
iż wszędzie, gdzie kursa dla lekarzy się odbywają, tam na 
kursa naszego przedmiotu uczęszcza najwięcej lekarzy. Do- 
świadczyłem tego sam, będąc asystentem w klinice wiedeń- 
skiej, gdzie miałem sposobność lekarzom, przybywającym 
ze wszystkich stron świata, wpajać zasady dermatologii. 
Przy tem dopomagał mi w części i materyał kliniczny 
z kraju naszego, szukający licznie porady w lepiej urządzo- 
nych szpitalach tamtejszych. Tak samo dzieje się w Paryżu, 
Berlinie, Wrocławiu i Bonn, gdzie kliniki dermatologiczne 
odpowiadają w całej pełni dzisiejszemu stanowisku nauki. 
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Nawet, jeżeli choroby skórne wyłączymy i będziemy je 
uwazali jako „specyalność*, w każdym razie nie podrzę- 
dniejszą n. p. od okulistyki, to jednakowoż z chorobami 
wenerycznemi powinien być każdy lekarz najdokładniej obe- 
znanym. Tak kiła i wrzód miękki, jak rzeżaczka, sa ta ga- 
łęzią nauki lekarskiej, której poznanie jest nieodzowne dla 
ogółu lekarzy, a nie można je sobie wyobrazić, jako wyła- 
czone z medycyny. Wszakże nauka o kile, jak starałem się 
to wykazać, stoi w takiej łączności z cała medycyna, iż ża- 
dna jej gałęź obyć się nie może bez wiadomości dokładnych 
o kile. Wreszcie ogólny interes higieny wymaga, aby wszy- 
scy lekarze mieli dokładne wiadomości o kile. 

Kiła i rzeżaczka, to są choroby ludowe w ścisłem zna- 
czeniu tego słowa, szczególnie kiła, a to tem więcej, iż ona 
rozpowszechnia się nie tylko droga płciowa, leez i rozlicz- 
nymi innymi sposobami. Przy wyszukaniu mamki, szezepie- 
niu, ubezpieczeniu na życie lub od wypadków, wreszcie 
w kasach chorych, wszędzie odgrywa nader ważną rolę roz- 
strzygnięcie, czy ma się do czynienia z kiłą, czy też nie. lluż 
to zakażeniom może tu zapobiedz wczesne i pewne rozpo- 
znanie lekarza? Zastanawianie się nad doniosłościa rzeżączki 
zaprowadziłoby w tej chwili za daleko. Wszakżeż niemal 
wszystkie wybitniejsze towarzystwa lekarskie często w osta- 
tnich czasach zwracały uwagę na niebezpieczeństwa wyni- 
kające z tej choroby i konieczność zapobiegania i doszczęt- 
nego jej leczenia. 

Czem rzeczone choroby są dla armii, to wykazała sta- 
tystyku, a opierając się na niej, Tóply dochodzi do wniosku, 
że armia, gdyby miała nawet corocznie stoczyć potyczkę, 
nie straciłaby przez śmierć i kaleetwa tak wiele sił, jak ich 
ubywa w wojsku corocznie. przez choroby weneryczne. Jest 
to rzeczywiście wyniszczająca wojna dla armii, tem strasz- 
niejsza, iż tak cicho i podstępnie, a przecież groźnie się 
STOŻY. 

Tem dziwniejsza wydaje się nam obojętność państw 
i krajów w obee tych przewlekłych a rozwielmożniających 
się ludowych zaraz, iż środki, na ten cel użyte, opłaciłyby 
się sowicie. Wielka część kosztów leczenia odpadłaby przy 
lepszem zapobieganiu, szybkiem rozpoznawaniu i odpowie- 
dniem umieszczaniu tych chorych. Natomiast olbrzymim 
byłby zysk na siłach roboczych. Leez wszystkie usiłowania, 
by powstrzymać szerzenie się chorób wenerycznych, musza 
się zaczać od dokładnego pouczenia lekarzy w tej dziedzi- 
nie. Względy higieniczne i policyjno-sanitarne wkładają więc 
na państwo obowiązek starania się o wykształcenie lekarzy 
w tym kierunku; ci powinni tez złożyć dowody nabytych 
wiadomości. Państwo zaś może do tego doprowadzić, zmu- 
szając lekarzy do uczęszczania do klinik specyalnych, odpo- 
wiednio uposażonych, nakładajac obowiązek składania egza- 
minu z tego przedmiotu. W tym względzie przodują Fran 
cya, Włochy, Rosya, Ameryka; lecz i w naszej monarchii 
uznano potrzebę i ważność dermatologii, skoro ustanowiono 
I katedry zwyczajne tego przedmiotu. Niestety przygotowa- 
nia bar. Gautscha, aby w nowym porzadku rygorozów der- 
matologia i syfilidologia stały się obowiazkowemi, poszły 
przez zbieg wypadków w odwłoke, oby tylko w niezbyt 
długą. 

Opierając się na wyłuszezonych zapatrywaniach, roz- 
poczynam systematyczną naukę, a podnoszę jeszcze, że kli- 
nika dermatologiczna jest najlepsza kliniką przygotowawczą, 
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gdyż, jak wspomniałem, daje nam sposobność naocznego 
poznawania zmian, o których istnieniu w innych narządach 


dopiero za pomoca skombinowanych metod badania wnio- 
skować możemy. 


I, Oceny i sprawozdania. 


Surowica przeciwbłonicza w świetle rozpraw w Towarzy- 
stwie lekarskiem wiedeńskiem. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 32). 


Celem wyjaśnienia zamaconej zarzutami Kassowitza 
sprawy o wartości surowicy przeciwbłoniczej, urzadził mie- 
sięcznik wiedeński Die Heilkunde (4. 10, R. 1898) rodzaj 
ankiety, w której zabrali głos: Escherich, Baumgarten i Ba- 
ginsky. Ten ostatni ogłosił nadto w tej sprawie cięty arty- 
kuł w Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 27, 1898. 

W ankiecie pierwszy zabrał głos Escherich. Zazna- 
cza on najpierw, że Kassowitz już po raz drugi występuje 
przeciw surowicy; kiedy jednak przed kilku laty mógł po- 
wołać się na cały zastęp klinicystów „niezastrzykujacych*, 
to obecnie stosunki zmieniły się, przerzedziła się znacznie 
liczbą przeciwników, Wielu bowiem klinicystów i kierowni- 
ków oddziałów, w pierwszej chwili surowicy przeciwnych, 
zmieniało swe zdanie, widzac znakomite wyniki leczenia su- 
rowicą, Escherich przypuszcza, że 1 Kassowitz zmieniłby 
zdanie, gdyby swoje wywody opierał na spostrzeżeniach po- 
czynionych na odpowiednim materyale klinicznym; niestety, 
zadawalnia się on wyszukiwaniem sprzeczności w odnośnej 


literaturze, a własne skape spostrzeżenia opiera na chorych 
polikliniki. | 


JW ocenieniu wartości jakiegoś środka leczniczego nie- 
watpliwie wielką rolę odgrywa statystyka, większą jednak 
spostrzeganie kliniczne. Na liczby, tworzace statystykę, wpły- 
wają między innemi tak zmienne czynniki, jak: zapatrywa- 
nia lekarza, ciężkość epidemii i t. d.; dlatego też nie można 
bezwzgiędnie opierać się na liczbach, a punkt ciężkości 
w rozstrzygnięciu tej sprawy należy przenieść na ważną 
w tym razie podstawę doświadczalną i na wyniki spostrze- 
gania klinicznego. Nikt nie szuka dowodów na swoiste dzia- 
łanie ehininy w zimniecy w liczbach statystycznych; wszyst- | 
kim wystarcza w tym razie obserwacya kliniczna i stwier- 
dzona Jej skuteczność. Z podniesionych wprost przeciwko 
sobie zarzutów roztrząsa Kscherich najpierw sprawę przyj- 
mowania większej liczby chorych na oddział błoniezy szpi- 
tala w Gracu. Rzeczywiście w IV kwartale r. 1894 przyjęto 
większa liczbę chorych na teu oddział, ale zwiększenie to , 


liczby chorych nie może wcale — oto jest główny zarzut 
ż ; ; : > 
Kassowitzaa — wchodzić w rachubę w obliczeniach odsetko- 


wych śmiertelności. Kscherich bowiem, tak w czasach przed- 
surowiczych jak i później, rozróżnia: 1 przypadki lekkie 
(ograniczone), 11 powikłane dławcem i III przypadki ciężkie 
septyczne, a w ocenianiu wyników śmiertelności, tak dawniej 
jak i teraz, porównywa z sobą przypadki podobne. 

Przez przyjmowanie większej liezby chorych wzrosła 
gromada pierwsza, przypadków lekkich, ale nie na tych przy- 
padkacl: opierał się Æ., podnosząc zalety surowicy; najwy- 
bitniejsza różnicę, przemawiajaca na korzyść surowicy, zau- 
ważył w gromadzie drugiej, gdzie odsetek wyleczenia pod- 
niósł się z 44-6/, na 61%,. Prawdopodobnie na zwiększenie 
się ilości przypadków lekkich wpływa i ta ważna okoliczność, 
że przypadki lekkie pozostają obeenie lekkimi, nie przecho- 
dzą, jak to dawniej się trafiało, w przypadki septyczne. Wy- 
niki lecznicze ciężkich postaci błonicy nie wiele się zmie- 
niły na lepsze: spodziewać się jednak należy, że i tutaj 
osiagnaćby można znaczną poprawę, gdyby przypadki te do- 
stawały się wcześniej do leczenia; niestety, te postacie bło- 
nicy przebiegają bez gorączki, bez bólów tak, że dopiero 
rozpad w jamie ustnej i ztąd pochodzący foetor es ore, ' 


zwraca uwagę rodziców na rodzaj cierpienia, lecz wtedy i na 
leczenie surowicą już jest zapóźno. Ż zestawienia przyczyn 
śmierci przypadków Kschericha wynika, że obecnie większy 
odsetek dzieci umiera z porażeń, jak dawniej [przed surowicą 
7:70/,, przy surowicy 18:290/,]; ale nie można z tej okoli- 
czności kuć broni przeciwko surowicy, przydarza się to bo- 
wiem w tych przypadkach, w których surowicę zastósowano 
późno, gdy już wystąpiły znaczne zmiany w istocie ner- 
wowej. 

Przypisujac wielkie znaczenie spostrzeganiu przebiegu 
błonicy dawniej a teraz, stwierdza Escherich, Że surowica 
działa na ustrój w korzystny sposób przez ogólne podniesie- 
nie sił; jej działanie jest powolne, zbliżone do tego, w jaki 
się odbywa naturalne uodpornienie ustroju; w przeciwień- 
stwie do działania np. antypiryny, antyfebryny, jest to jej 
wielka zaletą. Niestety i działanie surowicy ma swój kres: 
już sam warunek wczesnego wstrzykiwania wyklucza wiele 
przypadków od korzyści tego sposobu; w wielu przypadkach 
przyczyną ujemnego wyniku jest sama istota choroby, nie- 
zupełnie też odpowiedziały oczekiwaniom  zastrzykiwania 
ochronne. 

Dlatego, zdaniem Eschericha, Baginsky poszedł za da- 
leko, twierdzae, że obawa przed błonicą, dziś tak się zmniej- 
szyła, jak zmniejszyła się obawa przed ospą, pod wpływem 
szczepienia. Tych dwóch spraw porównywać nie można, cho- 
ciaż stykaja się one w jednym punkcie, t. j. w tym, że tak 
tu jak i tam, mimo statystyk, liczb i innych niezbitych do- 
wodów skuteczności surowicy, znachodza się jej zatwardziali 
przeciwnicy. 


Drugi współpracownik ankiety Baumgarten (z Ty- 
bingi) roztrzasa znaczenie prątka Lóffera dla błonicy. Stoi 
on na stanowisku zajętem jeszcze w r. 1896, twierdząc, że 
do dziś poezynione badania nie uprawniają do przyjęcia pra- 
tka Klebs-Lofilera za wywołującego błonicę; sprzeciwiają się 
temu bowiem najpierw już te spostrzeżenia, w których, mi- 
mo błoniey rozpoznanej na podstawie klinicznego badania, 
pratków nie stwierdzono. Nie przemawiają też bezwzględnie 
za swoistością tego pratka doświadczenia na zwierzętach: 
w obnażonej tchawicy królika, można wywołać błony także 
innymi drobnoustrojami, porażenia zajmują u ludzi najczę- 
ściej mięśnie okolicy gardła, u zwierzat zawsze kończyny. 
Najwięcej zaś sprzeciwia się takiemu przypuszczeniu znacho- 
dzenie jadowitych prątków błoniczych w jamie ustnej osób 
zdrowych. Wobec tego zaś, że błonica rozwinąć się może 
bez poprzedniego uszkodzenia błony śluzowej jamy ustnej, 
nie obroni swoistości prątka Lófflera przed tym zarzutem 
często powtarzany takt podobnego zachowania się prątków 
gruźliezych, cholerycznych itd. 

Wielka rolę w wywoływaniu błonicy odgrywa stwier- 
dzany w wszystkich przypadkach paciorkowiec. Niektórzy, 
sadzą, że dostaje się on tutaj dopiero wtedy, gdy prątek bło- 
niezy rozpoczął swoje działanie; Baumgarten przeciwnie 
twierdzi, że paciorkowiec pierwszy wpływa szkodliwie na 
błonę śluzowa i w ten sposób ułatwia działanie dość często 
u zdrowych spotykanemu prątkowi błoniezemu. Błonica jest 
więc zakażeniem mięszanem, w którem paciorkowiec działa 
miejscowo na bł. śluzową, a prątki błonicze, stawszy się ja- 
dowitszy mi, zatruwają ustrój swoimi jadami. Przy takiem 
pojęciu rzeczy od surowicy spodziewać się możemy tylko 
przeciwdziałania owym jadom, t. j. usunięcia pewnych od 
ich wpływu zawisłych objawów, nie zaś bezwzględnej sku- 
teczności w każdym przypadku tej choroby. 


Baginsky zarzuca Kassowitzowi brak dobrej woli: 
zamiast jakichś faktów, przemawiających przeciw surowicy, 
znachodzimy w przemówieniu Kassowitza zręcznie zestawione 
liczby, z prac innych wyszukane pozorne sprzeczności i ztad 
dowolnie wysnuwane wnioski. IKassowitz zarzuca dotychczas 
owym badaczom pewną dowolność i domaga się ścisłego kli- 
nicznego badania skutków surowicy. sam jednak. obalając 


422 rKZKGŁĄW 


Nr. 34. 


LEKAKDA!. 


w 


zdanie innych, opiera się na doświadczeniu własnem, naby- 
tem w prywatnej praktyce I swej poliklinice. 

Główną bronią Kassowitza był zarzut, że obecnie, ce- 
lem poprawienia odsetkowego wyniku leczenia, przyjmuje się 
do szpitali przypadki lekkie. Liczbowo przedstawiony ruch 
chorych w oddziele błoniczym szpitala Bagińskyego wyka- 
zuje, że tak nie było, albowiem w szpitalu tym: 


r. 1891 przyjęto 192 chorych, ulecz. 125 zmarło 64=33'3%/9 
„32, 4868 + 26... Tapi 
„ 1893 s 422 A a BAR y IEE 
„ide e a a , n 482 „ 167=27:79, 
„ 1898 s 585  , » 46 ,  G0= 1060, 
„1986 „© 3819 » 2%0 „  29=909%, 
NE „de. 261 „  26— $rliglę 
a z liczb tych widzimy, że liczba chorych wahała się zna- 


cznie, że w roku 1898 rzeczywiście była największa, że je- 
dnak zmniejszenie się śmiertelności nie pozostaje w żadnym 
zwiazku z liczbą chorych, gdyż mimo zmniejszenia się lezby 
chorych w ostatnich latach odsetek śmiertelności pozostał 
nadal niesłychanie nizkim. Już nawet sam rok 1894 mógłby 
wystarczyć do przekonania się o skuteczności surowiey; gdy 
bowiem aż do marca tego roku, t. j. do chwili rozpoczęcia 
leczenia surowicą, zmarło 520/,, to później do końca r. 1894 
zaledwie — 16 67%. 

Zdaniem Baginskyego pewną część ujemnych wyników 
surowicy położyć trzeba na karb nieumiejętnego lub nieod- 
powiedniego jej stósowania. Tak było w Londynie, na któ- 
rego statystykę Kassowitz się powołuje. gdzie dopiero komi- 
sya, wydelegowana do zb: dania przyczyny braku wymków 
e surowicą, stwierdziła, że przyczyną niepowodzenia 
była zła, mae dostatecznej ilości jednostek immuni- 
zacyjnych, surowicz 

Niebyłyby czczym frazesem nadzieje, pokładane przez 
Baginskyego w surowicy, gdyby była zastósowana w odpo- 
wiedniej ilości i we właściwym czasie. 

W dalszym ciągu swych wywodów przechodzi Bagin- 
sky wszystkie, przeciwko niemu podniesione, zarzuty, koń: 
czy ciętą odprawę pod adresem Kassowitza w sprawie róż- 
nicy zdań między nim a jego asystentem, Katzem, 


Jeżeli wolno sprawozdawcy wyrazić swe zdanie w tej 
sprawie, to nie pozostaje mu nic innego, jak przyłaczyć się 
do tych, którzy zwalezali odosobniony g głos Kassowitza, uwa- 
żajac go za gołosłowną walkę, niepopartą żadnymi nauko- 
wymi dowodami. 


Doc. Dr. Kaczyński. 


IVV Wyciągi. 

Courant: Przyczynek do nauki o przerywaniu się 
pępowiny. (Medicinisch chirurgisches Central-Blatt, Nr. 19, 
r. 1898). Autor opisuje przypadek samoistnego podczas po- 
rodu przedarcia się pępowiny, który miał sposobność spo- 
strzegać u pierwiastki, rodzacej w czaszkowem położeniu 
płodu. W przypadku tym bóle porodowe I y ły słabe i, po 
wytoczeniu się główki, barki płodu rodziły się z trudności: 4, 
co zniewolilo obecną przy porodzie położna do pociagania 
płodu zapomocą palea, założonego w paszkę. Po urodzeniu 
płodu, pępowina była silnie napięta, pomimo, że noworodek 
leżał tak blizko częsci rodnych matki, że kopał je nóżkami. 
Dziecko odpętlono, a równocześnie zauważył Č., że dno ma- 
cicy posuwa się ku górze, macica jest mięka i rośnie. Ro- 
dzaca nie krwawiła na zewnatrz, jednak, na podstawie po- 
wyższych objawów, rozpoznał autor krwotok wewnętrzny, 
wewnątrz maciczny i usiłował zabiegiem Credego wydahć 
popłód. Po wywarciu ucisku na dno m: acicy, dał sle wy- 
gnieść skrzep wielkości główki dziecka i rodzuca poczęła 
krwawić. Ażeby przekonać się o długości pępowiny, podniósł 


C. takowa do góry, ale za lckkiem pociaganiem, cała pępo- 


wina wyszła na zewnątrz, a w macicy pozostało łożysko, 
które, wobec istniejącego krwotoku, wyjęto ręcznie kawał- 
kami. Po złożeniu razem kawałków łożyska, przekonał się 
C., że cała powierzchnia płodowa była pozbawiona owodnej, 
która znajdowała się przy pępowinie oderwanej, tuż przy ło- 
żysku. Pępowina była w tym przypadku bardzo krótka, 
długość jej wynosiła 25 ctm. 

Przy tak krótkiej pępowinie przedarcie jej podczas po- 
rodu, a mianowicie już po urodzeniu główki w położeniach 
główkowych, może się wydarzyć samoistnie bez winy leka- 
rza lub położnej. Inaczej rzecz się ma. jeżeli oderwanie na- 
stępuje już po odpętleniu dziecka; wtedy usprawiedliwionem 
jest podejrzenie, że za pępowinę silnie a niepotrzebnie po- 
ciagano. Zarzut ten mógł był spotkać położna i w przy- 
padku opisanym przez autora, gdyby przypadku tego nie 
obserwowano dokładnie. Zdaniem C. pępowina oderwała się 
już podczas rodzenia się płodu; poniewaz jednak, wraz z pę- 
powiną, oddziehła się od łożyska i owodnia. krew wynaczy- 
niona z przestworów międzykosmkowych gromadziła się w tak 
utworzonym worku między łożyskiem a owodnia. oddziełoną 
na dużej przestrzeni. Dopiero podczas wygniatania łozyska 
worek owodnej uległ przedareiu i krew wyłała się na ze- 
wnatrz. Piotrowski. 


N. A. Sokoloff: Nowa odmiana operacyjnego le- 
czenia kiłowych zwężeń odbytnicy. (Cerd. f. Oh., Nr. 24, 
1898). Na 26-tym kongresie chirurgów niem. zalecał Son- 
nenburg tak zw. rektotomię, usuwającą zwężenia bliznowate 
odbytnicy. Operacya S. polega na przecięciu od zewnątrz 
ku wewnątrz blizny zwężającej, po odsłonięciu pola opera- 
c yjnego sposobem Kraskego. Poczem ranę goi per secundam in- 
tentionem. Autor postępowanie to zmodyfikował o tyle, że po 
dokonaniu nacięcia prostnicy, ranę zeszywa w kierunku po- 
przecznym (jak w pyloroplastyce Ieineke-Mikulicza). U 31- 
letniej kobiety tą drogą S. doszedł szybko i pewnie do celu. 

Herman. 


Saalfeld: Przyczynek do leczenia ooforyną. (Berl. 
klin. W., 1898, Nr. 18) W dziedzinie chorób płciowych 
i skórnych leczenie surowica i P> EMP znajduja tylko 
wyjatkowo zastósowanie. M używania surowicy przeciw 
trądowi (Carrasquilla) i kile nie doprowadziły jeszcze 
do konkretnych wyników. 

Kiedy przed 1'/, rokiem L. Landau wspomniał o szczę: 
ślivem stósowaniu ooforyny w przypadkach dolegliwości ner- 
wowych, pozostających w zwiazku z wiekiem przejściowym, 
a przytem dodał, że ubocznych działań nie zauważył, posta- 
nowił autor przenieść ten sposób leczenia w odpowiednim 
przypadku do dermatologii. I tak stósował S. ooforynę w przy- 
padkach, gdzie w wieku przejściowym występowały : trądzik 
na twarzy, nosie lub wargach, wyprysk i t. d. 

Pewna 20 letnia pacyentka miała, po obustronnem wy- 
cięciu jajników, uskutecznionem przed 2 laty, wyprysk pra- 
wie na całem ciele, nadto zaczęła gwałtownie tyć. Kiedy 
bezskutecznymi okazały się inne środki, zastósował S. oofo- 
rynę z tak dobrym skutkiem, że wyprysk prawie zupełnie 
ustąpił, a nadto straciła chora po 4 tygodniowem leczeniu 
8 funtów wagi. 

Dalej stósował Š. ooforynę z pomyślnym skutkiem, 
jako twoje pomoenicze wobec blednicy, pozostajacej w Twig- 
zku z cierpieniem narządów přciowych; wreszcie miał wynik 
zadawalniajacy w przypadku uporczywej świerzbiaczk: (pru- 
rigo) wrodzonej u 26-letniej kobiety, u której dolegliwości 
w czasie miesiączki gwałtownie się wzmagały. 


Dr. B. Wojciechowski. 


Słowcow: Metabolizm i rozmieszczenie substancyj 
białkowych bezwodnych, pochodzacych z pokarmów, we krwi, 
wątrobie i mięśniach. (Russkij archiw patologij etc., 1898, 
Na 23): Wyniki doświadczeń, odnoszących się do przeciagu 
24 godzin od początku frawienia (u białych szczurów) su 
następujace: 

1) Substancye białkowate gromadzą się po strawieniu 
i wessaniu naprzód we krwi, a potem w watrobie i mię- 


20 Sierpnia 1898. 


śniach, których nie opuszczają. aż prawie po upływie 24 go: 
dzin od „początku trawienia. ə) Substancye białkowate gro- 
madza się w wymienionych narzadach prawdopodobnie w po- 
staci albuminów, i tam dopiero ‘zamieniają się naprzód na 
globuliny, a w końcu na strominy. czyli przekształcają się 
w związki coraz wyższe z punktu widzenia biologicznego. 3) 
Charakter chemiczny substaneyj białkowatych, zawartych 
w pożywieniu wpływa na to, w jakiej postaci i jak szybko 
pojawiają się substaneye białkowate we krwi. 4) Mięśnie 
1 wątroba mogą zmieniać albuminy w globuliny według ich 
warunków odżywczych. 5) Im więcej pokarmy obfitują w le- 
cytynę i w białka, zawierajace fosfor, tem więcej wytwarza 
się strominów i tem szybciej odbywa się ta sprawa w wą 
trobie i mięśniach. i X 


Dr. Ferdynand Alt: Przyczynek do nauki o ośrodku 
słuchu, (Wiener klinische Wochenschrift, 1898, Nr. 10). Ba- 
dania różnych autorów wykazały jako rzecz pewną, że OŚro- 
dek słuchu znajduje się w korze mózgowej płatu skronio- 
wego, mianowicie w tylnej części zwoju górnego. Badania te 
nadto wykazały, że ośrodek słuchowy dla strony p rawej znaj- 
duje się po stronie lewej i naodwrót. Spostrzeżenia kliniczne, 
wykazujące, że głuchota jednostronna pochodzenia ośrodko- 
ye oue jest trwała, lecz zwykle czasowa, każą przyjąć, że 
właściwie narzad słuchn każdej strony jest w połączeniu 
z obydwoma półkulami mózgu. Autor opisuje przypadek, 
spostrzegany przez niego. który jest potwierdzeniem wyni- 
ków dawniejszych, że ośrodek słuchowy dla danego narządu 
słuchu jest po stronie przeciwnej mózgu. Przypadek autora 
jest nastepujacy: chory lat 33 liczacy, obudził się trzy lata 
temu z prawostronnem zupełnem porażeniem; prócz tego nie 
mógł mówić i nie słyszał na prawe ucho; utracił także pa: 
mięć zdarzeń dawniejszych. Później stan jego się poprawił 
do tego stopnia, że obecnie mówi płynnie i bez trudności, 
a kończyna prawa. dolną i górną, włada nieżle. Z wywia- 
dów można się było dowiedzieć, że przed 6 laty przebył 
kił, której nie leczył. Pod względem psychicznym chory 
okazuje skłonność do nieuzasadnionego śmiechu. Przedmio- 
tów, pokazywanych mu, nie może nazwać właściwem mia- 
nem; niektóre tylko nazywa po długim namyśle; rozróżnia 
jednak. czy dany przedmiot przez kogo innego jest właści- 
wie lub niewłaściwie nazwany. Zapytany o miesiac i datę 
urodzenia (19 marca), wylicza najprzód pokolei od poczatku 
miesiące i staje na marcu, następnie rachuje Gd ii M staje 
na 19. Przy czytaniu niektóre litery poznaje odrazu, przy 
niektórych zaś wylicza wszystkie litery abeeadła po porzadku, 
aż do właściwej. Czytać nie może. Badanie słuchu wykazuje 
zupełna głuchotę po stronie prawej. Na zasadzie danych, 
wyżej przytoczonych, autor przyjmuje zmianę chorobową, 
usadowiona po stronie lewej i zajmująca ośrodek mowy i ośro- 
dek słuchu. Podstawą zmian chorobowych, zdaje się, jest 
kiła. Dr. Zalewski. 


_ Prof. Riedel: Przyczynki do patogenezy i rozpozna- 
wania napadów kolki w przebiegu kamicy żółciowej. (Mit- 
teil. a. d. Grenzgebiet, T. III, Str. 168 i n.) Na stu prze- 
szło stronach stylem barwnym i żywym kreśli R. swe po- 
glady, dotyczące powstawania w tytule wymienionej kolki. 
Poglądy te, odmienne wielokrotnie od ogólnie przyjętych, 
i wygłaszane już parokrotnie dawniej, oparł autor na spo- 
strzeganiu materyału niezwykle bogatego, gdyż obejmującego 
prawie dwie setki chorych, operacyjnie leczonych, i to le- 
czonych z bardzo pomyślnym wymkiem, gdyż odsetek śmier- 
telności nie przekracza 20/,. Tak pomyślne wyniki zawdzię- 
cza autor między innemi i tej okoliczności, że vperacye wy- 
konywał na ludziach ubogich, nie mających ani czasu ani 
środków na długie leczenie się środkami wewnętrznymi, za- 
tem operował w początkach cierpienia. U chorych wysoko 
w społeczeństwie położonych częściej (odsetkowo) po ope- 
racyi, jak się to powszechnie mówi, a prawdziwie 
mimo operacyi następowało zejście śmiertelne, a wtedy 
dzienniki piszą z patosem „i znów jedna więcej ofiara na- 
stępstw operacyi ete.*. A nie wspominają o tem, że ów nie 
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szczęśliwice, czy też nieszczęśliwa, zgłosiła się do chirurga 
dopiero „po bezskutecznem i zupełnem wyczerpaniu skarbca 
środków wewnętrznych“, Tak przecież nakazuje przeciętnie 
każły podręcznik! 

Straszczając zaś rzecz właściwą dokonać tego można 
w następujących kilku zdaniach: 


1) Jak długo przewód pęcherzykowy (ductus cysticus) 
jest drożnym, kamienie choćby duże i luźne, pozostające 
w woreczku żółciowym, żadnych dolegliwości nie sprawiaja. 

2) Gdy kamyk o większych rozmiarach usadowi się 
(bez zaklinowania) w szyjce pocherzyka żółciowego, powstaje 
jego opuchlina (hydrops'. Opuehlina taka wyjątkowo zdarzyć 
się może i wówczas, gdy zapalny obrzęk błony śluzowej wo- 
reczka przejdzie i zwęzi przewód pęcherzykowy. 

3) W tym dopiero okresie z przyczyn nam niezna- 
nych powstać może nagle zapalenie woreczka, zajętego opu- 
chlina, stanowiace tak zw. napad kolki żółciowej, napad „bez- 
skuteczny”, gdyż stosunkowo duży kamyk, tkwiący w szyjee 
pęcherzyka, nie da się przesunąć do jelit. 

4) Następstwem zapalenia woreczka jest wysięk a) su- 
rowiezy, b) surowiezo-ropny. c) ropny. We wysiękach rop- 
nych zawsze spotykano drobnoustroje. Wysięk surowiczy 
zawsze, ropny Czasami, ustępują bez śladu. Częściej jednak 
ropienie się szerzy, powstają ropnie przerzutowe, ogólne za- 
każenie itd. 

5) W 10%, tych 
kamy żółtaczkę, skutkiem 
w drogach żółciowych. 

6) Gdy kamyk, usadowiony w szyjee pęcherzyka, jest 
dostatecznie mały, może zostać przepchanym przez przewód 
pęcherzykowy i dalej, siła nań wywarta przez ciśnienie wy- 
sięku. Wtedy do bólów, skutkiem zapalenia, przyłącza się 
ból z zaklinowania kamyka. 

7) Gdy kamyk zaklinuje się w przewodzie pęcherzy- 
kowym, napad bólów po pewnym czasie ustepuje. Bo po 
ustąpieniu zapalenia, wysięk surowiezy i jalowy ulega wes- 
saniu, a przewód pęcherzykowy przyzwyczaja się do obecno- 
gei intruza. 

8) Kamyk dostatecznie mały siłą parcia wysięku. dzia- 
łająca nań od tyłu, przedostać się może uż do przewodu żół- 
ciowego i tu uledz zaklinowaniu. Wtedy zawsze powstaje 
żółtaczka i cierpienie miejscowe uogólnia się. 

9) Wtedy ilość wysięku wzimódz się wore i w 10% 
przypadków kamyk przedostaje się aż do jelita i cała sprawa 
chorobowa ustepuje prawie nagle. W stolcach spotykają się 
wówczas kamienia żółciowe. Kamyki bardzo małe przejść 
moga cała tę drogę, nie sprowadzając żółtaczki. 

10) O wiele częściej jednak kamyk pozostaje w prze- 
wodzie żółciowym (ductus eholedoehus) i znów. pomimo tej 
okoliczności, napady bólów i żółtaczka ustapić mogą bez 
śladu. gdy przewód żółeiowy rozszerzy się dostatecznie, tak, 
aby obok kamyka żółć przechodziła do jelit. 

11) Zwykle jednak po niedługim czasie napad bólów, 
czyli nowy nawał zapalny się powtarza. Kamyk może wtedy 
siłą wysięku być przepchniętym do jelit, a inny dostaje się 
na jego miejsce. (ira taka bez poważnego niebezpieczeństwa 
dla życia chorego powtarzać się może tak długo, jak długo 
wysięk jest surowiezym i jałowym. 

12) Gdy jednak w wysięku pojawia się drobnoustroje, 
stanie się on ropnym, a jednocześnie występuje niebezpie- 
czeństwo dla życia i rokowanie, jakiemkolwiekby było postę- 
powanie lekarza, staje się bardzo niepomyślne. 


„bezskutecznych* napadów spoty- 
zapalnego obrzęku błon śluzowych 


Autor nie zaprzecza, Że pęcherzyk żółciowy i przewody 
czynnie wyzbywać się mogą kamyków, w nich tkwiących. 
Dzieje się to jednak tylko wtedy, gdy kamyki sa dostate- 
cznie drobne i dzieje cicho, niepostrzeżenie i bez zaburzeń. 
Gdy wystąpi kolka, tam jest już i zapalenie. Te odmianę 
zapalenia nazywa autor z grecka po łacinie perialienits, to 


jest zapalenie, powstające wokob ciał obeych. Cały szereg 


spraw analogieznych przytacza R. Przyznaje jednak otwar- 
cie, że istota takiej „perialienitis* jest mu zupełnie nicznana, 
« 
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a hipotez bałamueących tylko 1 opóźmajacych wykrycie 
istotnej prawdy, stawiać nie chce. Herman. 

Dr. Biehl: Leczenie 6 gł ubytków bębenka (IFre 
ner kl. Wochenschrift, 1898, Nr. 12). Zastanawiając się nad 
leczeniem starych ubytków "błony bębenkowej, autor przy- 
znaje, że wogóle leczenie jest trudne. Zachęcony przez pu- 
blikacye Okuneffa, Gomperza, Barnieka, Alta, którzy mieli 
dobre wyniki, przypalając brzegi takich ubytków kwasem 
trójeblorooctowym, autor użył tego sposobu w 12 przypad 
kach. Co do sposobu stósowania, to autor używał rozczynów 
od 10 do 509%/; inni używaja kryszt ałków; w jednym i dru 
gim razie przyżega sę brzegi ubytku. Przyżegania robi się 
co 8 dni, mniej więcej. 

Z 12 przypadków, leczonych przez autora, wyleczonych 
zostało w stosunkowo krótkim czasie 8. Autor poleca go- 
raco ten sposób leczenia. Dr. Zalewski. 

Cruz G.: Badania nad zatruciem gazem świetlnym. 
(Ann. d'hyg. publ. et de médecine legale, 1898, Nr. 5). Zmie- 
rzając do stanowczego rozwiazania zagadnień, związanych 
z rozpoznaniem otrucia gazem świetlnym zapomocą badania 
krwi, wybrał C. drogę, najpewniej do celu wioduca, miano- 
wicie bezpośredni rozbiór gazów krwi zwierząt zatruwanych 
Praca wykonaną została pod kierunkiem i w pracowni Ogiera, 
znanego z poważnych prae w zakresie analizy gazów. U. 
wyciagał gazy ze krwi próżni i starał się oznaczyć ich 
jakość i ilość, zwracając uwagę przedewszystkiem na etylen 
i formen, jako jedne Ż najważniejszych domieszek, znajdu- 
jacych się w gazie świetlnym. Wyniki pracy streszczują się 
w następujących wnioskach: we krwi zwierzat zatrutych ga- 
zem świetlavm znajdują się zawsze węglowodory, jednak 
w bardzo małych ilościach. Zapomocą e, elektrycznej mo- 
żna te węglowodory zamienić w acetylen, dajacy właściwy 
odczyn nawet w bardzo małych ilościach z solami zasado- 
wemi miedzi. We krwi zwierzat, zatruwanych czadem węgli 
lub koksu, nie można nigdy wy kryć ani śladu węglowodo- 
rów. Antor sądzi, że dane te dadza się wyzyskać dla roz- 
różnienia zatrucia czudem od zatrucia gazem świetlnym także 
u ludzi. Dr. Ciechanowski. 


E. Bennecke: W sprawie gwałtownego odprowadza- 


nia uwięzgniętej przepukliny (Beri. klin. W., Nr. 12, hiie 
Do licznych znanych i odstraszających przypadków, w któ- 


rych zbyt gwałtowne odprowadzenie uwięzgniętej niskie 
kliny pociąg rnęło za sobą smutne następstwa, dodaje Bennecke 
z własnej obserwacyi jeszeze jeden. 


a do klniki 41-letniego mężczyzne, u któ 
rego lekarz przed dwoma dniami, po dwugodziunem uwię: 


zgnięciu, odprowadził w narkozie 
wśród znacznych wysłków. Odtąd ma ehory bóle w pod 
brzuszna prawem, a objawy niedrożności jelit trwaja nadal. 
Lekarz poczatkowo uspokajał chorego, a po 2 dniach skie- 
rował do kliniki. Tu znaleziono, obok zapadu, stłumienie i wig- 
ksza oporność w podbrzusza prawem, wypuklenie prawego 
kanału pachwinowego, w mosznach mały guzek, dajacy się 
wsunąć do kanału pachwinowego. Brama przepuklinowa dro- 
żna dla 2 paleów. Kónig poprowadził cięcie długie równole- 
głe do więzu Pouparta Po przecięciu ścian brzusznych, do- 
stał się dj juny, z której wydobywały się cuchnące gazy 
1 płynny kał, — nadto leżała tam pętla ciemno czerwona, 
długoś i 40 CUN Przestrzeń ta oddzielona była od jamy brzu- 
sznej przez cienką błonę. Dla wyjaśnienia sobie sytuacyi 
przedłużono cięcie na moszna i odsłonięto worek prze pukii- 
nowy, poczem okazały się nastepujące stosunki: blizko ze- 
wnętrznego ujścia kanału pachwinowego przyrośnięty kawa- 
lek sieci, dalszy jej ciag idzie do kanału pachwinowego 
i przez otwór w ścianie kanału, wchodzi do wyżej opisanej 
jamy, ograniczonej przez ścianę brzuszną 1 powięź poprze- 
ezna (fascia transversa), — tworzac tu rodzaj kieszonki, po- 
czem biegnie z powrotem do kanału pachwinowego i dalej 
do jamy brzusznej. W kieszonce tej sieci leży kilkakrotnie 
zagięta pętla, nie ucisnięta ani w kanale pachwinowym, ani 
w otworze prowadzącym do opisanej jamy, a dopiero w uj- 


prawostronną przepuklinę 
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ściu wewnętrznem kanału pachwinowego. Po rozszerzeniu 
pierścienia i przepłókaniu jamy, musiano jelito na przestrzeni 
45 em. resekować, nie zeszyto go jednak ze względu na 
stan groźny chorego, tylko ułożono końce jelita na zewnątrz. 

Wytamponowano gaza. Dnia następnego chory nmarł. Opa- 
trunek przesiąknięty kałem. Se 'kcya potwierdziła rozpoznanie. 


Dr. B. Wojciechowski. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Mercek (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 


(Ciag dalszy”. 


Bensojodhydrinnm (C,H;) CF (C,H,O,). Jest to masa 
Zółto-brunatna, tłusta, w alkoholu i eterze rozpuszczalna, a nieroś- 
puszezalna w glicerynie; przy 100°C. wrze, przyczem jod się od- 


dziela. W handlu sprzedają ją zmięszaną z cukrem: łyżeczka tej 
mieszaniny. zawiera 0:18 bensojodhydriny, co odpowiada 1 gr. jodku 
potasu. 


Ponieważ środek ten nie wywołuje zatrucia jodem, a działa 
dobrze, poleca go Chenal w zastępstwie zasadowych soli jodu. Za- 
pisuje się: 


Rp.: Bemsojodhydrini saccharati 100:00 
Dentur ad nitrum. 
Ds.: 1—2—4 łyżeczek pełnych przez dzień zażyć, 


guajacolhenzylóowy); bezbarwne kry- 
stosowane przez Marcusa 
same, jak połączeń gwa- 


jrenzcainum (eter 
ształy, w alkoholu i etorze rozpuszczalne, 
do miejscowych znieczulań. Dawki takie 
jakolu. 

jromalinum purissimum, środek lepszy od bromku 
potasu, gdyż nie wywołujo objawów ubocznych, 

Calcium chloratum, środek polecany przez Wrighta 
celem usuwania pokrzywki i gęsiej skóry. Działanie jego polega na 
tem. że zwiększa on krzepliwość krwi. której zmniejszenie ma wy- 
woływać wspomniane choroby. By zaś nie zmniejszyć zdolności krza- 
pnięcia krwi, poleca autor dawki początkowe zmniejszać | eO) 
3 razy dnia, po dniach pięciu na 0:6, a potem nawet na 0'3. 3 razy 
dziennie. 

jalecium permanganiecunm, związek nadający się do 
wyjałowienia wody. W tym celu na litr źródlanej wody potrzeba 
20 mgr, a na litr rzecznej wody 40 mgr. nadmanganianu wapna. 
Nadmiar użytego środka barwi wodę na różowo, co usunąć można 
przesączając wodę przez dwutlenek manganu i węgiel. 

Calcium sulfuratum, środek używany już dawniej 
przeciw inflenzy, polecany świeżo w zapalnych chorobach dróg od- 
dechowych. Podaje się w pigułkach, po 0:06 zawierających. 

Captolum jest polączoniem zgęszczonem formaldehydu 
z chloralem, a przedstawia się jako proszek ciemno-brunatny, hy- 
groskopijny, trudno w zimnej wodzie, łatwiej w ciepłej i alkoholu 
rozpuszczalny. Używany jako skuteczny składnik wody do zmywa- 
nia głowy, przeciw nadmiernemu wydzielaniu gruczołów łojowych, 
a więc i przeciw wypadaniu włosów. 

Zapisuje się: 


Rp.: Captoli 
Chlorali hydrati 
Acidi tartarici aa 100 
Olei Ricini O 50 
Spir. vini (65%) 100.00 
lis A. aeth. q. s, ad odvrem 
S.: L—2 razy dziennie zmyć głowę. 


Dr. J. Żychoń. 
(Ciag dalszy nastąpi). 
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Listy z Paryża. 
W kwietniu. 
NE 
Z rozprószonych spostrzeżeń, o jakich w ostatnich cza- 
sach wspomniano w wykładach klinicznych i w towarzy- 
stwąch naukowych, zdaje mi się być godnym wzmianki 
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przypadek Brissauda, przedstawiany na wykładzie, w któ- 
rym to przypadku B. rozpoznał rozsiane stwardnienie rdzenia 
na tle ołowiey. 53-letni chory, zajmujący się od lat 16 rze- 
miosłem malarskiem, miał w 38 r. życia napad dny ołowi- 
czej. Zaraz potem rozwinęła sie drzączka, noszaca poczęści 
ceche drzączki przy stwardnieniu rozsianem (wzmaganie się 
przy ruchach zamierzonych), poczęści drżączki porażennej 
(choroba Parkinsona: drżenie rak w spoczynku). B. wykłu 
cza zwykłą drzączkę ołowicza, która chyba wyjątkowo ma 
się utrzymywać przez tak długi okres czasu i zawsze ma 
się łączyć ze znieczuleniami, których w danym przypadku 
niema; wyklucza też B. chorobę Parkinsona, która po tylu 
latach powinnaby znacznie osłabić siły chorego, czego ró- 
wnież stwierdzić nie można. Natomiast za rozsianem stwar- 
dnieniem przemawiałyby, zdaniem B., inne jeszcze objawy, 
przedewszystkiem dość znamieuny chód chorego. 

Dotychczas sadzono, że nerw twarzowy bywa zajęty 
w porażeniach dziecięcych („paralysie infantile“ tak zw. „spi- 
nale") tylko bardzo wyjątkowo, a może nigdy. Wbrew te- 
mu zapatrywaniu zdołał Beelere (5. m. H.) stwierdzić po- 
rażenie obwodowe (obu gałązek) lewego n. twarzowego u 18- 
miesięcznej dziewczynki, które należy, jego zdaniem, zaliczyć 
do porażeń dziecięcych. ponieważ wystąpiło ono nagle, wśród 
objawów ogólnych u dziecka, którego starsza siostra na ty- 
dzień przedtem nabyła typowego porażenia dziecięcego; oba 
więc przypadki naprowadzaja na myśl, że zachorzenia miały 
charakter epidemiczny i że, zależąc od tych samych przy 
czyn zakaźnych, należą do jednej gromady chorobowej. Przy 
tej sposobności wspomniał Guinon o nagminnem występo- 
waniu porażeń dziecięcych, które zdaje się częściej zdarzać, 
a się przypuszcza. Sam (1. spostrzegał w ciągu 7 tygodni 
12 takich przypadków. Wybierajae jeszcze, eo ciekawsze, 
z lużnych spostrzeżeń, wspomnieć! wypada o porażeniu n. 
wstecznego (recurrens), przedstawionem przez Lermo yeza 
(S. m. IL). Powstało ono w dzieciństwie (przed 27 laty), po 
przebyciu odry, Chora nie cierpi na duszność i wogóle ma 
się dobrze, jedynie głos jest dwutonowy, a w czasie nieży- 
tów górnych dróg oddechowych pojawiają się napady gwał- 
townego kaszlu, jakby krztuścowego. Opierając się na wy- 
nikach wypukowych i przysłuchowych, sadzi L., że przyczyna 
porażenia jest ucisk nerwu przez gruczoły chłonne oskrze- 
lowe po stronie lewej, które powiększyły się po odrze. Nie 
krępując się żadnym porządkiem. wspomnę jeszcze o cieka- 
wem spostrzeżeniu, które ogłaszaja Dejerine i Theohari 
(5. B). O ile mianowicie dobrze znanym był fakt, że w przy- 
padkach porażeń dziecięcych mózgowych i ostrej dziecięcej 
„poliomyelitis anterior“ rozwój części kostnych w porażo- 
nych kończynach jest upośledzony, o tyle nie znano dotad 
wcale zaniku kości w przypadkach porażeń u dorosłych. 
Pierwszy taki przypadek widzieli właśnie D. i Th. u 45-le- 
tniej kobiety, dotkniętej porażeniem połowiczem prawych 
kończyn, przedewszystkiem górnej, przed 18 laty. Obok czę- 
ści miękkich uległy zanikowi kości górnej prawej kończyny, 
przyczem, o ile wnosić można z badania promieniami Rónt- 
gena, tkanka kostna uległa pewnego rodzaju rozrzedzeniu 

Z arsenału środków leczniczych, zwiazanych przede- 
wszystkiem z chorobami nerwowemi, radby Jaceoud prze- 
nieść elektroterapię na szersze pole medycyny wewnętrznej. 
Między innymi zaleca on bardzo ten środek w swoich wy- 
kładach dla leczenia moczówki cukrowej, dopatrujące się wy- 
ników korzystnych po zastósowaniu prądu stałego wstępuja- 
cego na stos kręgowy. Zreszta uważa Jaccoud w moczówce 
kwas arsenawy we wzrastających dawkach za nader cenny 
środek przeciw wyniszczeniu, któremu zapobiegać ma także, 
według jego zdania, w przypadkach szezególnie groźnych, 
podawanie gliceryny; korzystnego działania na sam cukro- 
mocz dopatruje się Jaceoud w stosowaniu makowca i wdy- 
chiwań tlenu. 

Potraciwszy o medycynę wewnętrzna, niech mi będzie 
wolno wspomnieć mimochodem o dwóch szczegółach. doty- 
czących zrostów osierdziowych, na które zwrócili uwagę Gil- 


LEKARSKI. 


bert i Garnier (S. B.). Jednym z nich jest współczesne 
istnienie zrostów osierdziowych ze zrostami okołowatrobo- 
wymi, które G. i G. pragną uważać za odrębna gromadę 
chorobowa, dotychczas etyologicznie ciemną,  klinieznie 
wcale pzawie nie scharakteryzowaną, a które spostrzegali oni 
dotychczas w 11 przypadkach. Drugim szezegółem jest dość 
ciekawe spostrzeżenie, w którem za życia przypuszczano 
zwężenie zastawki dwudzielnej, a po smierci znaleziono tylko 
rozległe zrosty osierdziowe ze zwapnieniami u podstawy ko- 
mórek. Zmiany te, przeszkadzajae skurezowi komórek, wy- 
wołały, zdaniem G. i Q, nieprawidłowo przedłużony skurez 
(systole), a w następstwie przedłużenie małej pauzy, co ra- 
zem z pojawianiem się szmeru przedskurczowego obok tonu, 
dawało za życia obraz tak zw. „brut du rappel“. W za- 
kresie chorób narządu krażenia podał Rendu (5. m. IL) 
zajmujące spostrzeżenie, w którem sekcya wykryła oderwa- 
nie nitek ścięgnistych mniejszego płatu zastawki dwudziel- 
nej bez znanej przyczyny, za Życia zaś rozpoznawano nie- 
domogę zastawki dwudzielnej. Podobne spostrzeżenie, doty- 
czace większego płatu, podał Deguy w imieniu Hucharda 
(S. m. I); i tu takżo za życia nieprzypuszezano oderwania 
nitek, rozpoznawano tylko wady obu zastawek lewego serca 
na tle przewłocznych zmian śródsierdzia, eo zresztą sekcya 
potwierdziła Na tem samem posiedzeniu przedstawiał Pótit 
przypadek wrodzonego przemieszczenia serea na stronę prawą, 
wykazanego, oprócz zwykłego badania fizycznego, także za- 
pomoca fonendoskopn i radiografii. Odwrotny kierunek osi 
serca, przebieg tętnicy głównej, brak jakichkolwiek zmian 
w opłucnej dowodziły stanowezo, że zmiana jest wrodzona. 


„mierosphygmie permanente“ chciałby Va- 
odróżniać drobne tętno, stale się utrzymu- 
od zmian serca, stwierdzone przez siebie 
u dwojga dzieci, dotkniętych według wszelkiego prawdopo- 
dobieństwa niedokształtem wrodzonym tętnic. Rendu zau- 
ważył, że skoro, jak sam V, stwierdza, to drobne tętno jest 
wynikiem niedokształtu tętnice, to niema powodu obmyślać 
mu nowej nazwy. Z podobna, ale ostrzejszą jeszcze krytyką 
spotkała się proponowana dawniej przez Dieulafoya na- 
zwa „chloro-briglitisme*, zwiazana również ze sprawa niedo- 
kształtu tętnie. Opierając się z jednej strony na związku 
niedokrewności z ta wada rozwojową naczyń, przypuszcza- 
nym przez Virchowa, z drugiej na zapatrywaniach, pokutu- 
jacych jeszcze gdzieniegdzie we Francyi, a przypisujących 
wrodzonej wązkości naczyń znaczną rolę przyczynowa w mar- 
skości nerek, wymyślił Dieulafoy ową nazwę, o tyle gor- 
szą od pomysłu Variota, że nie odpowiada jej żadna rzeczy- 
wistość, ani kliniczna, ani anatomopatologiczna.  Zaznaczyli 
to zgodnie Moutard-Martin, Rendu i Hayem (S. m. 
IL), których przemówienia są także wyrazem zwrotu w po- 
gladach na związek marskości nerek z niedokształtem na- 
czyń Wszyscy trzej. przytaczając przypadki, w których 
zmiany te ze soba się zbiegły i stwierdziwszy w swoich spo» 
strzeżeniach zapalne pochodzenie zmian nerek, oświadczyli 
się przeciw zwiazkowi przyczynowema obu wspomnianych 
spraw. 


j Pod nazwa 
riot ($. m. FL) 


jące, niezależne 


Pomijajac pracę Carnota (S. B.), który przyczyny 
zwyrodnienia włóknistego trzustki szuka w zatrzymaniu wy- 
dzielny, lub też w zakaźnych, odśrodkowo postępujących, 
sprawach zapalnych, zwrócono w ostatnich czasach znowu 
nieco więcej uwagi na marskość narządów wewnętrznych, 
w szczególności watroby. jednej strony zajmowała się 
przyczynawi tego cierpienia Akademia lekarska, a z prze- 
mówień Rochego, Rendu, Vallina, Lancereax i Ha- 
yema zdawałoby się wynikać, że część lekarzy francuskich 
dopatruje się związku pomiędzy częstością i rodzajem mar- 
skości watroby, a rodzajem używanych napojów wyskoko- 
wych; wogóle zaś krajowe lekkie wina uważane są częsta, 
jak się zdaje, za mniej pod tym względem szkodliwe, niż 
inne napoje. Rozprawy nie doprowadziły do żadnych stano- 
wczych ogólniejszych wniosków, dlatego nie streszczam ich 
szezegółowiej. 4 drugiej strony roztrzasano w „Societć de 
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biologio“ tak zw. „ceirrhose biliaire hypertrophique (avec 
ictere chronique)“, postać wyodrębnioną przez Hanota. Boix, 
stwierdziwszy w swoieh przypadkach zawsze obrzęk śledziony, 
pojawianie się choroby częstsze w obrębie pewnych rodzin, 
i w okolicach zimniczych, sadzi, wbrew zdania Gilberta 
i Fourniera, a zgodnie z przypuszczeniem llanota i Kie 
nera, Że ta sprawa chorobowa jest poniekąd swoista, a przy- 
najmniej zależną od swoistego zakażenia, nie zaś od spraw 
zakaźnych watroby rozmaitego pochodzenia. W odpowiedzi 
na to staraja się Gilbert i Fournier przedstawić „cirr- 
hosis biliaris hypertrophica* z obrzękiem śledziony, jako od- 
rębną odmianę chorobową, spotykaną szczególnie często 
u dzieci i młodzieży, zaznaczając zreszta, że obrzęk śledziony 
nie jest niezem swoistem dla postaci Hanotowskiej, lecz, że 
spotyka się także w innyeh postaciach marskości watroby. 
W całą tę sprawę wprowadza Peron jeszcze większe za- 
aaa > opisując przypadek marskości przerostowej wątroby 
z przewłoczną żółtaczka u kobiety graźliczej, nałogowej pi- 
ak Zmalazłszy mianowicie w swoim przypadku gruźlicę 
prosówkowa otrzewnej (owrzodzenia gruźlicze jelit) i wa- 
troby. i nie uwzględniając, że ta ostatnia zmiana mogła się 
zbiegnać przypadkowo niejako z marskościa, oświadcza P., 
że gruźlica watroby może niekiedy przybierać postać mar- 
skości przerostowej z żółtaczką i obrzękiem śledziony. 

Wspominając o żółtaczce, przy sposobności warto za 
pisać ostrzeżenie L)astrea (S. B.), odnoszące się do odczynu 
Gmelina. Ponieważ kw. azotowy wywołuje zabarwienie zie- 
lonkawo-niebieskie, podobne do odczynu Gmelina, w obecno- 
ści alkoholu lub chloroformu, przeto może to być zródłem 
błedu przy poszukiwaniu barwików żółciowych, o którem 
należy pamiętać. 

W zakresie chemii klinicznej podaje dalej Cordier 
(Acad. des se.) sposób, którym posługuje się do ilościowego 
oznaczania soku żołądkowego, uważajac ten sposób za lepszy 
od używanego we Irancyi nujezęściej sposobu Hayema 
i Wintera; sposób ten opiera się na spostrzeżeniu, że z mię- 
szaniny chlorków sodit i litu wyciaga wyskok bezwodny, 
zmięszany z cterem, wszystek chlorek litu, poczem można 
nierozpuszczony chlorek sodn wyciągnać zapomocą gorącej 
wody przekroplonej- Dia oznaczenia ilości walnego kwasu 
solnego posługuje- się C. miareczkowaniem "49 normalnym 
rozczynem ługu sodowego, używając za wskażnik floroglu- 
cyny-waniliny. 

Oprócz notatki Cordiera odzywali się w sprawie chorób 
żołądka tylko j jeszcze Hayem i Mathieu (S. m. H.). Pier- 
wszy utrzymuje, że przewlekłe podawanie związków zasado” 
wych wzmaga zaburzenia wydzielnicze żoładka w tym kie- 
runku, w jakim one się właśnie rozwijają; i tak, przy wy- 
górowanej kwasocie wywołują alkalia, w szczególności dwu- 
węglan sodowy, jeszcze silniejszy jej nadmiar; przy zmniej- 


szonej kwasocie zdolne sa przeciwnie jeszcze znaczniej ja 
osłabić, Wobee tego jest Tlnyem przeciwnikiem długiego po- 


dawania zasad przy wygórowanej kwasocie. Mathieu po- 
dejmujae to zagadnienie, jest wprawdzie zdania, że po pe- 
wnym przeciągu czasu znaleźć można wśród podawania dwu- 
węglanu sodowego tak wysoką kwasotę, jaka była w począ 
tku leczenia; mimoto jednak nie należy, jego zdaniem, oko- 
liczności tej zbyt pospiesznie uogólniać, i pozbywać się je- 
dnego ze środków leczniczych zupełnie. 


Nakoniec wypada choć pobieżnie wspomnieć, że M e u- 
nier stwierdził we wczesnych okresach krztuśca (przed ty- 
powymi napadami kaszlu) bardzo znaczną leukocytozę, której 
pochodzenia na razie nie próbuje jeszcze stanowczo wyja- 
śniać (Ś. B.), że WArsonval, używając ścisłych metod 
kalorymetrycznych i stwierdziwszy u zdrowych i goraczku- 
jących noworodków, zależnie od przypadku, bardzo rozmaity 
stosunek między wynikami kalorymetryi a termometryi, na- 
wołuje do rewizyi teoryi gorączek, (5. B.) i że Guille- 
monat (S, B), wykry wszy drobne ilości żelaza w smółce 
(meconium), zastanawia się nad przypuszczeniem, czy skła- 

dnik ten nie pochodzi z fizyologicznych dezintegracyi, skoro 
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trudno pomyśleć, aby mał inne jakieś źródło. Do oderwa- 
nych tych i niezupełnie wyjaśnionych spostrzeżeń nawiażą 
się zapewne wkrótee dalsz: badania, o których wyniku nie- 
omieszkam w danym razie w dalszych listach krótko wspo- 
mnieć. Dr. Ciechanowski. 


VIL Wiadomości bieżące. 


Kraków, 18 Sierpnia. 


* Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego< Dr. A. Kwaśni- 
cki wyjechał na czas krótki z Krakowa. W czasie jego nieobecności 
czynności redaktora sprawuje zastępczo Doc. Dr. Stanisław Ciecha- 
nowski. 

"* Od 25 września do 3 października b. r 
w Belgii V-ty Zjazd 
i geologii 

* Towarzystwo lekarskie dolno austryackie uchwaliło za wzo- 
rem Towarzystwa lekarzy niemieckich w Czechach domagać się, by 
w Austryi utworzono ministeryum zdrowia, jako zwierzchnią władzę 
wszystkich lekarzy, pozostających w służbie publicznej. Uchwala sprze- 
ciwia się slenowczo decentralizacyi władz zdrowia (np. radom powia- 
towym lub miejskim zdrowia i t. p). 

* W Utrechcie mianowana została profesorka ginekologii Dr. Ka- 
tarzyna Gusschenbroek; wszechnica w Texas posiada również jedna 
profesorkę, w osobie Szwedki, Anny Kindhom, zajmującej kaledrę hi- 
giony i nauki pielęgnowania chorych. 

* Do 10 b. m. bawiło w Szczawnicy 2129 osób. 

* Baron de Lenval przeznaczył 90000 rubli na Instytut higieny 
dziecięcej w Warszawie. Celem instytutu jest »wszczepiać w dzieci 
praktycznie zasadnicze podstawy higieny, a tem samem krzewić i roz- 
powszechniać je w ludnoście. W tym celu mają, według życzenia hoj- 
nego ofiarodawcy, dzieci znaleść w Instytucie: kąpiele i natryski, po- 
radę lekarską wraz z leczeniem ortopedycznem it. d., udzielanie czystej 
bielizny i t. p, Budynek z urządzeniem ma kosztować 60000 rubli, 
30000 zaś stanowi zawiązek funduszu żelaznego, z którego odsetki iść 
mają na utrzymanie Instytutu. Zarządzać Instytutem ma Towarzystwo 
higieniczne. 

* W Módlingu pod Wiedniem stanąć ma pomnik znanego; ana- 
loma MHyrltia w ufundowanym przez niego domu sierót, 

* Ministeryuim spraw wewnętrznych zawiadomiło pod datą 21 
lipca b. r. władze krajowe, że ubodzy, jadący do zakładów leczenia 
wścieklizny w Wiedniu lub w Krakowie, oraz towarzyszące im osoby, 
mają prawo do zniżenia ceny jazdy III klasą o połowę, jeżeli wykaża 
się świadectwem ubóstwa. Wyjątkowo mogą władze kolejowe przyznać 
bardzo ubogiim prawo jazdy bezpłatnej. 

Mianowania i odznaczenia: Dr. Karol Svehla mianowany docen- 
lem pediatryi w uniw. czeskim w Pradze. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 33): Ciechanowski: Rozdzial 
antymonu pomiędzy narządy ustroju w doświadczalnem otruciu eme- 
tykiem. Tryjarski: Przypadek syringomyelii. W Medycynie (Nr. 33): 
Biro: O chorobie Landryego. Sacewicz: O czynności płciowej 
i zaburzeniach jej okresu wstępnego (c. d.). W Kronice lekarskiej Z. 15: 
Sędziak: Z kazuistyki laryngo-rynologicznej. 

Redakcya otrzymała: 


odbywać się będzie 
międzynarodowy dla hydrologii, klimatologii 


— Dr Polak: De la valeur hygiénique du pavage en bois. 
Bruksela, 1898. 
— Dr. Z. Kadler: O środkach ochronnych od chorób wene- 


rycznych. Wydanie II. Warszawa, 1593. Nakład Dubowskiego & Gajew- 
skiego. 

— Dr. O. Körner: Die Hygiene des Obres. Wiesbaden, 1898. 
Nakład J. F. Bergmana. 
ŻE EE EA A A A OG 
Doc. Dr. Ciechanowski. 
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W zastępstwie redaktora : 


Do numeru dzisiejszego dołacza się wykład Profesora Reclus 
o Eukainie „B“. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O wydzielaniu składników moczu przy zmianach 
ciepłoty ciała. 
Napisał 
Dr. W. D. Moraczewski. 


Podług odczytu wygłoszonego w Towarzystwie lekar. galic. 


Ustałone niemal jest przekonanie, że wydzielanie w cza- 
sie gorączki, bez względu na jej przyczyne, ulega zmianom 
charakterystycznym. Od chwili, kiedy zaczęto badać mocz, 
zauważono nadmierne wydzielanie azotu, a zmniejszenie ilo- 
ściowe chloru i spostrzeżenie to stwierdzono tyle razy, że 
ani kontroli, anı nowych prób, nauka więcej nie potrzebowała. 


Głośne imiona Hupperta, Naunyna, Liebermeistra, Senatora 
i wielu innych utrwaliły wiedzę o wydzielaniu w gorączce 
i każdy z nas wie dzisiaj, że znikanie chlorków w moczu 
jest znakiem goraczki, a pojawianie się świadczy o powro- 
cie do prawidłowego odżywiania. 

Zjawisko takie objaśnić się daje rozmaitym podziałem 
chlorków, albo wogóle soli w organizmie. Przy prawidłowych 
warunkach obiegu krwi zachodzi pomiędzy narządami a krwią 
wymiana soli, której wynikiem jest pewna ilość soli wydzie- 
lanej z moczem. Nie wdając się w bliższe szczegóły wydzie- 
lania, ani w określenie, gdzie mianowicie wydzielanie zacho- 
dzi, możemy wnioskować ze zmniejszenia się ilości soli, że 
zostały one przez narządy zatrzymane. Zatem obieg krwi nie 
jest prawidłowy. Czy to przesiąkanie narządów solami jest 
następstwem powiększenia łożyska, czy też przyspieszenia 
obiegu, tego na razie rozstrzygać nie będziemy. 

Najwięcej zgodne z prawami fizyki wydaje się nam 
przypuszczenie, że narządy wodnieją i wraz z woda wsiakaja 
w siebie sole, że zatem wodnienie jest dowodem zmian krą. 
żenia i przyczyną zatrzymywania soli. 

Jeżeli zatem tętno zmienia się bez względu na przy- 
czynę goraczki, jeżeli najbieglejszy klinieysta nie odróżni tę- 
tna w zapaleniu płue od tętna w zimniey, tedy i zmiany, 
powstające w krążenia muszą mieć jednakie skutki i jedna- 
kie piętno wydzielaniu nadawać. 

Tak też było dotąd i prócz lekkich zboczeń, spowo- 
dowanych indywidualnością chorego, lub choroby, wyjatków 
w prawie wydzielania gorączkowego nie było. | 

Tem więcej musiało zadziwić obeznanych z typem go- 
rączki zjawisko, spostrzeżone w zakażeniu zimmezem przez 
v. Limbecka, Maragliano, S. Reni Puecini i wielu innych, 
że w zakażeniu zimniczem wszelkiego typu wydziela się 
w dniu gorączki więcej ehloru, niż w dnie zwykłe; a kiedy | 
zaczęto badać moez co godzina. przekonano się, że w czasie 


wwania gorączki mocz zawiera znacznie więcej chlorków, | 


niż mocz prawidłowy, że chlorki bezwzględnie i w 
do arou ida w górę. wiaż z Giepłoia, 

Zatem tak zwana goraczka nie warunkuje zatrzymania 
chlorków, nie warunkuje też i wydzielania azotu. bo po usta- 
niu gorączki azot wydziela się obficiej, jak to już Naunyn 
zauważył. 

Godziło się zbadać dokładniej, czy tylko zimnica ma 
przywilej niestósowania się do typu gorączki, czy każda go- 
rączka zachowuje się podobnież w pewnych okresach. 

Badanie powyższe zostało uskutecznione na gorączce 
w zapaleniu płuc, durze, gorączce wyniszezającej I w zimniey. 
Doświadezenie przekonało nas, że każde podwyższenie cie- 
płoty pociaga za sobą wzmożenie się ilości chloru, a każde 
obniżenie powoduje zmniejszenie ilości chlorków. 

Musimy zatem dojść do wniosku. że typ wydzielania 
w gorączce nie jest wywołany przez podwyższenie ciepłoty 
ciała, ani przez zmiany w krążeniu, które gorączkę cechują. 
Typ ów jest raczej skutkiem spraw, które w początkach go- 
rączki zachodzą. 

Zanim przejdziemy do omawiania spraw, których obe- 
eność w ustroju podejrzywamy, należy przedstawić wyniki 
naszych badań, jako jedyna rzecz względnie pewna i stałą. 

Owoż badanie moczu uskutecznialiśmy w rozmaity spo- 
sób, zależnie od jakości choroby. W zimnicy i goraczce tra- 
wiącej badaliśmy mocz w czterech lub pięciu poreyach, roz- 
dzielając dobę na okresy: przedgoraczkowy, dreszczów i okres 
potów ete W zapaleniu płue badano moez z całej doby, 
tylko w dniu przełomu zebrano mocz przed przełomem i od- 
dzielono od moczu, zbieranego po przełomie. W durze wre- 
szcie badano mocz całodzienny, ponieważ w tej chorobie po- 
wolne opadanie ciepłoty zwalniało nas od dzielenia dnia na 
okresy. 

W moczu badano azot, chlor, fosfor, wapno, potas, sód, 
amoniak, mocznik, kwas moczowy i zasady ksantynowe. 
Szczegóły pracy umieszczone będą gdzieindziej. Wyniki, do- 
tyczące poszczególnych składników. zmaciłyby wyrazistość 
rezultatów i obciażyłyby szkie teoretyczny, jaki tu przedsta- 
Wybiorę przeto tylko azot, chlor i fosfor, 
jako najbardziej typowe i o losach ich w gorączce zdam 


wić zamierzam. 


sprawę. 
Jeżeli ciepłota się podnosi, wtedy wydzielanie azotu 
i chloru wzrasta, a wydzielanie fosforu opada. Jeżeli podno- 
szenie się ciepłoty trwa dalej, wtedy nie tylko chlor zaczyna 
opadać, ale iłość wydzielonego fosforu zmniejsza się podo- 
bnież, aż do minimum, a wreszcie do całkowitego prawie 
zniknięcia z moczu, azot zaś wydziela się obficie. Jeżeli go- 
raczka trwa dalej, wtedy dopiero zjawia się typ znanego 
nam wydzielania, azot i fosfor wzrastają, a chlor spada do 


“ wy- 


ilości niżej prawidłowej. Wszelako szezytu „goraczkowego 
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dzielana w tym okresie jeszcze nie mamy. Widzimy go do- | 
piero w okresie pogoraczkowym. Kiedy ciepłota obniżać się 
zaczyna, wtedy chlor spada do minimum, a fosfor i azot | 
wznoszą się do macimum. Dalszy przebieg doprowadza po- | 
woli do normy, chlorki się powiększają, fosfor i azot maleją. 
Naszkicowalśmy tu szemat gorączki, w którym odróż- 
hiamy pięć okresów: I) okres powstawania — dużo chloru, 
mało fosforu; H) okres poczatkowej goraczki — mało chloru, 
minimum fosforu; LI) okres goraczki stałej, znany typ „go- 


rączkowcgoś wydzielania — mało chloru, dużo fosforu; IV) 
okres pogoraezkowy — minimum chloru, maximum fosforu 


i azotu; V) okres powrotu do normy. 

Szemat powyższy, jak każdy szemat, ma tę wadę, że 
nie w każdym przypadku stwierdzić się daje; w każdym 
razie pozwala nam rozpatrzeć sią w przebiegu wydzielania 
i rozpocząć teoretyczne roztrzasanie. 

Aby skończyć z materyałem faktycznym dodamy, że 
szemat taki w całości spostrzegać można w zimnicy, że 
w durze i zapaleniu płue spostrzegano wyraźne podnoszenie 
się chloru i spadanie fosforu i azotu, towarzyszące podwyż- 
szeniu ciepłoty, natomiast podnoszenie się ilości fosforu I azotu, 
a zmniejszenie chloru — przy opadaniu ciepłoty. Na mocy wy- 
żej przytoczonych danych możemy wysnuć wniosek, że pod- 
wyższenie się ciepłoty (o ile samo jest objawem a nie przy- 
czyną) nie wywołuje zmniejszenia wydzielania chlorków w mo- 
czu; dalej, że obniżenie ciepłoty pociaga za soba zmniejszenie 
ilości wydzielanego chloru i wzmożenie ilości fosforu. 

Wiadomo, że gorączce towarzyszy zwykle przyspieszone 
tętno, zatem i o przyspieszeniu lub zwolnieniu tętna dałoby 
się to samo powiedzieć. Przypuszczamy zatem, wsparci na 
naszych spostrzeżeniach, że zwolnienie tętna u człowieka pra- 
widłowego musiałoby pociagnąć za soba nadmierne wydzie- 
lenie fosforu i zmniejszenie chloru. Jesteśmy w posiadanin do- 
świadczenia, które nasze zdanie potwierdza, mianowicie, chory 


spożywajacy 5 grm. soli potasowych, okazywał zwolnienie 
tętna i wydziclał w moczu mało chloru, a dużo fosforu. 
Natomiast przyspieszenie tętna wywołałoby nadmierne wydzie- 
lanie chloru, jeżeli w ustroju zdrowym zmiany tętna wywo- 
łuja te same skutki, co w ustroju goruczkującym. 

Powtórzylismy nasze wywody i oznaczyliśmy zmiany 
wydzielnicze w stosunku do ciepłoty i do tętna, aby tem 
śmielej na niepewna drogę przypuszczeń się udać, na której 
głównie naszymi wynikami kierować się mamy. 

Zanim przejdziemy do tak zwanej teoryi, zauważmy, 
że zasadnieza różnica istnieje między składem krwi i tkanek, 
różnica, która wiele się przyczynia do zrozumienia typu wy- 
dzielania. Tkanki są obfite w fosfor i azot, ubogie w chlor; 
Azot krwi 
mniej więcej odpowiada azotowi tkanek. Po tej uwadze mo- 


żemy iść dalej. 


krew zaś obfituje w chlor, uboga zaś w fosfor. 


Mówiliśny na wstępie, że między tkankami a krwia 
istnieje pewna zamiana soli, której skutkiem jest mocz. Wyo- 


brażmy sobie, ża wskutek zadraźnienia, które nazywamy po- 
wodem gorączki, w krażeniu krwi zajdą zmiany, badź to 


r 


przez zwężenie naczyń, badź przez przyspieszenie obiegu. 
Zmiany te, według naszego mniemania, wywołują wnikanie 
wody w tkanki, a tem samem i wnikanie wody w narządy 
wydzielnicze. Wskutek tego w pierwszym okresie gorączki 

mamy nadmierna ilość wody i soli (chlorków), spotykamy | 


nadmierna ilość rozpuszczalnych związków azotu (mocznika) 


i stosunkowo mała ilość fosforu, który jest solą tkanek, a nie 
krwi. Jeżeli wnikanie wody z krwi do tkanek trwa dalej, 
to wydzielony mocz musi nosić cechy krwi zubożałej w chlor 
i fosfor. Tu mamy okres minimalnego wydzielania fosforu 
i zmniejszania się chloru. Tymczasem wnikanie wody w tkanki 
nie mogło nie wywołać zmian. Zmiany te, zdaniem naszem, 
n80- 
rączkowego* wydzielania, jak również są jego koniecznym 


cechują goraczkę i wystarczają zupełnie do wywołania 


warunkiem. Każde rozwodnienie tkanek pociaga za soba ży- 
wsze sprawy chemiezne, żywsze spalanie. W myśl nowych 
teoryi chemicznych, rozcieńczone tkanki oddziaływają i kon- 
sumuja się żywiej, a wytwory spalania są 
i fosfor. 


właśnie azot 

=Nukleina dostarcza fosforu i kwasu moczowego; potasu 
i azotu dostarczają inne jadrowate substancye; ztąd w obiegu 
zjawiać się zaczynają fosforany w nadmiernej ilości i prze- 
chodzą w mocz. To jest stadyum znane powszechnie, kiedy 
krew i tkanki stoja w jednakim stosunku, kiedy mocz ubogi 
w chlor, a obfitujący w azot i fosfor. Stan ten trwać może 
długo; jest to stadyum najczęściej spostrzegane, bo najdłu- 
żej trwajace, stadyum, na którem zebrano wszystkie nasze 
wiadomości, dotyczące goraczki. Jeżeli teraz ustanie podraź- 
nienie, które nazwaliśmy przyczyną gorączki, a — być może, 
że do ustania przyczynia się mniej lub więcej szybkie spa- 
lanie — jeżeli tedy ustanie przyczyna, możemy przypuścić, 
że naczynia wracają do normy, że obieg się zmienia. I wy- 
daje się nam rzeczą bardzo prawdopodobuą, że teraz kieru- 
nek pradu, który szedł od krwi do tkanek, biegnie od tka- 
nek do krwi i przesyca ją „tkankowymi* soki. Ztąd masi- 
mum fosforu 1 azotu, minimum chloru, bo tkanki ubogie sa 
w chlorki. Moez, który w pierwszym okresie był obrazem 
krwi, staje się teraz obrazem tkanek i nagromadzony kwas 
moczowy, oraz fosfor, występują w moczu w niebywałej ob- 
fitości. 

Taki jest, zdaniem naszem, przebieg krążenia w go- 
'aczee i tylko zmianami w krażeniu rozkład ciała objaśniać 
się może koniecznie i wystarczajaco. Na poparcie mniemania 
naszego przytoczyć możemy liezne prace nad ciśnieniem we 
krwi, nad objętościa narządów w gorączce i nad krażeniem. 
Wszystkie przemawiać się zdają za tem, że w czasie gora- 
czki naczynia są zwężone (pomimo znanego spostrzeżenia pa- 
tologów nad wysuszaniem otrzewnej u żaby). Wszystkie 
świadcza za tem, Że zwężenie naczyń warunkuje szybszy 
obieg i szybszą przemianę. 

Zbytno upierać się jednak przy naszych przypuszcze- 
niach nie będziemy. Nie wątpimy, że inną drogą również 
gładko spostrzegane w wydzielaniu zjawiska objaśniać się 
dają. Chcemy tylko raz jeszeze położyć nacisk, że mimo 
nie wytłomaczonej zmiany obiegu, tę zmianę za wystarcza- 
Jąca dla wywołania wielkich rewolucyi uważamy. Chociaż 
nieznany nam bodziec, który gorą:zkę wywołuje, uważamy, 
że jeden taki wystarczy do wprowadzenia w grę całego 
zgubnego procesu; nie potrzeba do tego Żadnego jadu, który 
się sączy, a potem przez nerki wydziela, tylko jednego po- 
drażnienia, które przez circulus vłtivsus sprawę, zwaną gora- 
czką w formie typowej utrzymuje. Circulus vitiosus utrzy- 
muje się w ten sposób: przez wsiąkanie wody do tkanek 
następuje rozkład białka; przez rozkład białka wzmaga się 
ilość czasteczek, wzrasta ciśnienie osmotyczne w tkankach, 
które nowe wsiąkanie wody wywołuje i tak bez końca. 


27. Sierpnia 1898. 


Wreszcie godzi się podnieść ten szczegół, że właśnie to, co 
brano za zwiastuna gorączki, jest zwiastunem polepszenia, 
a to co miało być polepszeniem. jest zapowiedzią pogorszenia. 
Tak sprzeczne czasem przybierają postacie sprawy jednakie 
i jednaka postać czasem różne sprawy ukrywa. 


I. 0 drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej 
(epilepsyi Jacksona). 
Podał 
Prof. Dr. Jan Prus, 
Dyrektor Instylutu Patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
lwowskiego. 
(Według wykładu mianego w Towarzystwie lekarskiem we Lwowie, 
dnia 10 czerwca 1898, a zapowiedziąnego na Zjazd lekarzy i przyro- 
dników, mający się odbyć w Poznaniu r. b.). 


(Dokończenie. Patrz Nr. 31). 

Drugie zasadnicze pytanie, stanowiące myśl przewo- 
dnią mej pracy, opiewa: czy przykładając elektrody 
do kory mózgowej drażnimy komórki lub włó- 
kna ruchowe, czy też komórki lub włókna 
czulne? 

Cheac odpowiedzieć na to pytanie, pędzlowałem korę 
mózgową w zakresie sfery ruchowej rozmajtemi ciałami che- 
mieznemi, o których nam wiadomo, że działają znieczula- 
jaco, lub powstrzymuja napady padaczkowe. 

Chloral w wodnym rozczynie, chloroform lub eter, zastó- 
sowane bezpośrednio na korę mózgowa, podrażniaja korę nader 
silnie, sprowadzają silne nastrzykanie naczyń i potęgują pobu- 
dliwość kory mózgowej tak, że już słabe prady wywołuja napad 
padaczkowy, a eo więcej, już samo zapędzlowanie kory wy- 
wołuje czasem napad. Bromek potasu w 10%% rozczynie 
wodnym sprowadza zwężenie naczyń i podwyższa pobudli- 
wość kory na pewien czas; dopiero później obniża się po- 
budliwość kory mózgowej, zawsze jednak udaje się wywo- 
łać napad padaczkowy przez podrażnienie pędzłowanej kory. 
Morfina w rozczynie wodnym 29%/, podwyższa z poczatku 
znacznie pobudliwość kory i sprowadza silne przyspieszenie 
oddechania, a następnie zmniejsza nieco pobudliwość kory. Po 
zapędzlowaniu kory zgęszczonym rozczynem wodnym anty- 
piryny trzeba wprawdzie użyć silniejszego prądu celem wy- 
wołania napadu padaczkowego, ale też i napad jest o wiele 
gwałtowniejszy, niz poprzednio. Pędzlowanie kory ortofor- 
mem sprowadza bardzo silne przekrwienie i potęguje pobu- 
dliwość kory mózgowej. Natomiast okazało się, że kokaina 
jest dla moich celów najlepszym środkiem. 

Już w kilka minut po zapędzłlowaniu kory 
mózgowej w sferze ruchowej wodnym 10%, lub 
słabszym rozczynem kokainy, drażnienie prą- 
dem elektrycznym kory zapędzlowanej nie spro- 
wadza napadu pa daczkowego, jakkolwick z ośrodka 
podrażnionego wywołać można skurez odpowiednich mięśni 
tak długo trwający, jak długo trwa drażnienie kory. Jeśli 
zapędzlowana część kory drażnimy stopniowo coraz silniej: 
szym pradem, pojawiają się kurcze przeważnie tężcowe 
w innych także mięśniach, a wreszcie we wszystkich mię- 
śniach ciała; po odjęciu atoli elektrod od kory mózgowej 
kurcze te natychmiast znikaja. Jeżeh zapędzlujemy korę 
kokaina po jednej stronie i wkrótce potem podrażnimy 
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pradem elektrycznym korę mózgową po drugiej stronie, 
a więc korę, dotychczas jeszcze nie znieczulaną pędzlowa- 
niem kokainy, to pojawia się typowy napad padaczkowy 
obustronny. Natomiast po dłuższym czasie (mniej więcej 
po kilkunastu minutach) zwłaszcza po kilkakrotnem zapędzlo- 
waniu kory mózgowej po jednej stronie, nie możemy 
zazwyczaj wywołać napadu, nawet przez dra- 
Żnienie półkuli niezapędzlowanej kokaina; wido- 
cznie kokaina zastósowana na jedna półkulę działa po pe- 
wnym czasie także na drugą półkulę znieczułająco. Dodać 
winienem, że wśród najgwałtowniejszych nawet kurczów, ja- 
kie występują w ciagu bardzo silnego elektrycznego dra- 
żnienia kory zapędzlowanej, zwierzę nie traci ani na chwilę 
przytomności. 

Doświadczenia te dowodzą w pierwszym rzędzie, że 
w korze mózgowej, w zakresie sfery ruchowej, 
znajdują się niewątpliwie pierwiastki czulne 
i to przedewszystkiem zakończenia nerwów 
czulnych, a powtóre wskazują, że punktem wyj- 
ścia padaczki korowej sa stanowczo zakończe- 
nia nerwów czulnych, lub też komórkiczuciowe, 
znajdujace się w korze mózgowej, a nie komór- 
ki, względnie włókna, ruchowe; wiadomo bowiem, 
że kokaina działa porażajaco na zakończenia nerwów czul- 
nych, względnie na komórki czuciowe. Wobec tego musimy 
na nasze drugie zasadnicze pytanie odpowiedzieć, że przy- 
kładajae elektrody do kory mózgowej w zakresie sfery ru 
chowej, drażnimy nietylko pierwiastki ruchowe, lecz także 
elementa czuciowe i że efekt, jaki otrzymujemy przez elek- 
tryczne podrażnienie kory, zależy od stopnia pobudliwości 
tych pierwiastków. Ze szezególniejszym zaś naciskiem za- 
znaczyć muszę, że do wywołania napadu padaczko- 
wego z kory potrzeba nieodzownie podrażnie: 
nia pierwiastków czuciowych, a najprawdopo- 
dobniej głównie zakończeń nerwów czulnych 
w korze mózgowej. 

Dzięki tej okoliczności, że po zapędzlowaniu kory ko- 
kama napad padaezkowy nie pojawia się wcale wśród dra- 
żnienia kory najsilniejszym nawet prądem, mogłem dokła- 
dnie badać nietylko umiejscowienie ośrodków ruchowych 
w korze, czyli tak zwaną lokalizacyę, oraz funkcyę dróg 
piramidalnych, lecz co więcej mogłem stanowczo przekonać 
się o istnieniu dróg pozapiramidalnych jak nie- 
mniej okreslić ich fizyologiczne znaczenie. 

Pomijajac na tem miejscu sprawe umiejscowienia ośrod- 
ków ruchowych w korze, jak niemniej omówienie funkcyi 
dróg piramidalnych, pragnę tylko przedstawić w najogól- 
niejszych zarysach rzecz dotyczącą dróg pozapiramidalnych. 

Ze drogi ruchowe pozapiramidalne niewątpli- 
wie istnieja, przekonały mię o tem doświad- 
czenia, wykonane w sposób następujacy: zniecza- 
liwszy kokaina korę mózgową w zakresie sfery ruchowej, 
bądź po jednej stronie, bądź też w obu półkulach, przecina- 
łem zupełnie” i to obustronnie drogi piramidalne w pi- 
ramidach, a względnie wycinałem na znaczniejszej przestrzeni 
obie piramidy, albo też przecinałem obie szypułki mózgowe 
tak, że nie tylko drogi piramidalne, ale i drogi t. zw. mo- 
stowe przerywałem. Następnie drażniłem prądem przerywa- 
nym różne miejsca kory w zakresie sfery ruchowej. Wyni- 
kiem stósownego podrażnienia kory był zawsze skurez pe- 


430 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 35. 


wnych mięśni. Otóż zważywszy, że w doświadczeniach tych 
wyłaczyłem wszystkie odruchy przez poprzednie 
znieczulenie kory i że podnieta z kory nie mogła się 
przenieść na mięśnie za pośrednictwem dróg pi- 
ramidalnych lub mostowych, zpowodu zupełnej ich przerwy, 
sądzę, że istnienie dróg ruchowych pozapirami- 
dalnych nie może podlegać żadnej wątpliwości. 
Jakkolwiek przebieg dróg pozapiramidalnych zapewne jest 
dość zawiły i jakkolwiek nie wiem, z ilu neuronów drog: 
ta się składa, to jednak mam nadzieję, że dalsze badania 
sprawę lẹ wyświecić zdołają. Tu tylko nadmienię jeszcze, 
że jak z doświadczeń swych wnosić mogę, drogi te krzy- 
żuja się w rdzeniu przedłużonym. 

Co się tyczy fizyologicznego znaczenia dróg 
pozapiramidalnych, to na podstawie swych doświad: 
czeń wypowiedzieć mogę zdanie, że drogi pozapirami- 
dalne przewodzą głównie podniety dla ruchów 
skojarzonych, a mie dla ruchów, że się tak wyrażę, 
pojedynczych. Przykład najlepiej tę rzecz objasni: jeżeli po 
obustronnem przecięciu dróg piramidalnych i po znieczuleniu 
kory kokama przyłożę elektrody na ośrodek ruchowy dla łapki 
przedniej lewej, a więe ua półkulę prawa i prąd stopniowo 
wzmachniam, to przy pewnej sile prądu pojawia się efekt ruchowy 
od razu aż w 3-ch łapkach. Í tak: 1) łapka przednia lewa wy- 
prostowywuje się w stawie łokciowym, a palce łapki się wy- 
preżaja i rozstuwiaja; 2) łapka przednia prawa zgina się 
w stawie łokeiowym i podnosi się ku górze; 3) łapka tylna 
prawa zgina się w stanie biodrowym i podnosi się również 
nieco w górę, podczas gdy wszystkie mięśnie łapki tylnej 
lewej pozostają przez eały czas drażnienia w spokoju i sa 
zupełnie wistkie, chociażby przed drażnieniem kory okazy- 
wały zwiekszenie napięcia mięśniowego, jak to często po 
przecięciu dróg piramidalnych się zdarza. Jak widzimy, po- 
drażnienie jednego ograniczonego miejsea kory (elektrody 
rozstawione zaledwie na odległość jednego lub dwóch mili- 
metrów) wywołuje równocześnie wyprężenie łapki przedniej 
po przeciwległej stronie drażnienia oraz zgięcie łapki przedniej 
i tylnej po stronie drażnienia. Jest to więc niewatpliwie ruch 
bardzo skojarzony. Zupełnie analogiczny efekt uzyskuje się 
przez podrażnienie ośrodka ruchowego dla łapki przedniej 
prawej a więc z półkuli lewej. Jeżeli inny ośrodek dra- 
żnimy, ruchy skojarzone odmiennie się przedstawiaja. 

Z uwagi, że ruchy wywołane za pośrednictwem dróg 
pozapiranidalnych sa przeważnie ruchami skojarzonymi, jak 
niemniej z uwayi, że ruchy skojarzone sa zwykle wynikiem 
odruchu, nasuwa się pytanie, czy drogi pozapiramidalne nie 
należa przedewszystkiem do dróg odrachowych? Na to py- 
tanie, jakoteż na pytanie, czy podnieta woli może się prze- 
nieść za posrednictwem dróg pozapiramidalnych, czy drogi 
pozapiramidalne maja wpływ na napięcie mięśniowe i czy 
w ruchu dowolnie wykonywanym działają równocześnie drogi 
piramidalne i drogi pozapiramidalne, trudno mi dziś dać 
ścisłą odpowiedź; sądzę jednak, że w mechanizmie tak skom- 
plikowanym, jakim jest wykonanie jakiegoś ruchu dowol- 
nego, współdziałają prawdopodobnie obie drogi; trudno bo- 
wiem przypuścić, aby jeden łacznik między kora a rdze- 
niem, pod postacią dróg piramidalnych, mógł wystarczyć do 
harmonijnego działania rozmaitych mięśni wśród wykonywa- 
nia najprostszego nawet ruchu dowolnego. 

Odkładające rozstrząsanie powyższych pytań na później 


nie watpię, że dokładne zbadanie anatomii, tizyologii, 1 pa- 
tologii dróg pozapiramidalnych zdoła rzugić nowe światło na 
niejedna dotychczas ciemną sprawę w neurologii. 

Dostarczywszy odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania, 
które sobie zadałem na wstępie mej pracy, a mianowicie 
wykazawszy, że przewodzenie padaczki korowej odbywa się 
za pośrednictwem dróg ruchowych pozapiramidalnych i że 
w celu wywołania napadu padaczkowego z kory podrażnić 
musimy zakonczenia czulne, względnie komórki czuciowe, 
w korze, zapytajmy się, czy na podstawie tych zdobyczy 
naukowych wniknać możemy we właściwą istotę napadu pa- 
daczkowego, czyli w patogenezę padaczki. 

Skoro nie ulega watpliwości, że do wywołania efektu 
ruchowego, musimy zadrażnić pierwiastki czuciowe w korze 
mózgowej, to wysnuć możemy wniosek, że napad pada- 
czkowy jest wyrazem odruchu i to odruchu zło- 
żonego, w którym drogi pozapiramidalne głó- 
wna odgrywaja rolę. Aby stwierdzić, czy wniosek ten 
jest słnszny, należy rozważyć, czy w napadzie padaczkowym 
mamy istotnie wszystkie cechy, znamionujące odruch. 

Jak wiadomo, odruchem nazywamy wszelką czynność 
dynamiczną ośrodków nerwowych, która powstaje wskutek 
wrażeń, wywołanych w ośrodkach czuciowych i wskutek 
udzielenia się tej podniety ośrodkom, pozostajacym w związku 
z nerwani odśrodkowymi. Czynnością zaś dynamiczną ośrod- 
ków nerwowych nazywamy wszelką czynność, wskutek któ- 
rej powstaje wyładowanie się nazewnatrz pewnej energii, 
bądź przez mięśnie w postaci pracy mechanicznej, badź 
w postaci ciepła lub pewnych wytworów chemicznych. (Zob. 
ltzyologię Cybulskiego, str. 254), 

Jakkolwiek nie ulega najmniejszej watpliwości, że 
w myśl powyższego określenia odruchu możemy z naj- 
ogólniejszego punktu widzenia zaliczyć pada- 
czkę korowa do spraw odruchowych, to jednak na 
poparcie tego twierdzenia przytoczyć mogę w szczególności 
następujace dowody: 

1) Napad padaczkowy, podobnie jak każdy odruch, 
składa się z trzech okresów, a mianowicie: a) z okresu po- 
drażnienia nerwów czuciowych w korze, b) z okresu podra- 
żnienia ośrodków odruchowych i e) z okresu podrażnienia 
nerwów odśrodkowych. 

2) W padaczce korowej tak samo jak w każdym od- 
ruchu podnieta, a mianowicie prąd elektryczny, zastósowany 
na korę mózgową, musi mieć pewna siłę, aby wywołać od- 
ruch w postaci napadu padaczkowego. 

3) W padaczce, tak samo jak w każdym odruchu, 
upływa pewien czas pomiędzy chwila podrażnienia kory 
a pojawieniem się drgawek padaczkowych i to nieraz kilka 
a nawet i kilkanaście sekund. 

4) W padaczce, podobnie jak w każdym odruchu, sto- 
sunkowo słaba nawet podnieta sprowadza ogromne wyłado- 
wanie się pewnej energii i to głównie w postaci pracy me- 
chanieznej. 

5) W padaczce, podobnie jak w innych odruchach, 
n. p. kiehaniu, wymiotach, skakaniu, ruchy odruchowe sa 
ruchami złożonymi i zależą od skurczu grup mięśniowych, 
a nie od skurczn pojedynczego mięśnia. 

6) Napad padaczkowy, podobnie jak inny odruch, 
może się albo ograniczyć na pewną tylko grupę mięśni, 
(monospasmus), a względnie na jedna stronę ciała (napad 
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padaczkowy połowiczy), albo też może się uogólnić na wszy- 
stkie niemal mięśnie (napad obustronny). Zależy to nietylko 
od siły podniety, ale i od stopnia pobudliwości ośrodków 
odruchowych. Co się tyczy uogólnienia się napadu padacz- 
kowego, to zdaniem mojem prawidło Pfliigera nie może tu 
mieć zastósowania, albowiem wskazuje ono nam tylko, w jaki 
sposób uogólniają się ruchy odruchowe, jeżeli podnieta wy- 
chodzi z obwodu i dochodzi najprzód do rdzenia pacierzo- 
wego, a mianowicie wyjaśnia nam, że poduieta przechodzi 
z pewnej części rdzenia pacierzowego najprzód na komórki 
ruchowe, po tej samej stronie i w tej samej wysokości się 
znajdujące, później przechodzi nu druga stronę rdzenia 
w tej samej wysokości, a następnie przechodzi na wyższe 
części rdzenia pacierzowego, a wreszcie dochodzi do rdzenia 
przedłużonego, gdy tymczasem prawidło to nie mówi wcale, 
w jaki sposób uogólnia się odruch, gdy podnieta wychodzi 
z kory mózgowej i jak ztąd przenosi się ta poduieta na 
głębsze części mózgu i rdzeń przedłużony tak, że wreszcie 
dochodzi do rdzenia pacierzowego. Tu jednak nie chodzi mi 
wcale o dokładne podanie prawa, według którego ruchy 
odruchowe z kory mózgowej się uogólniają, lecz zależy mi 
tylko na wskazaniu, że niema zasadniczej różnicy mię- 
dzy uogólnianiem się napadu padaczki korowej, a uogól- 
nianiem się ruchów odruchowych w rdzeniu pacierzowym; 
różnice te bowiem zależa oczywiście tylko od różnicy w ana- 
tomicznej budowie mózgu i rdzenia pacierzowego. Prawdo- 
podobnie podnieta z kory mózgowej przechodzi za pośredni 
ctwem dróg pozapiramidalnych lub ich gałązek pobocznych 
najprzód na zwoje podkorowe (ciałko prażkowane, wzgórck 
wzrokowy, wzgórek czworaczy i t. d.), następnie dochodzi 
do jednej połowy rdzenia przedłużonego, a wreszcie prze- 
nosi się albo wprost na drugą połowę rdzenia przedłużonego, 
albo też przenosi się za pośrednictwem pewnych spoideł 
mózgowych najprzód na zwoje podkorowe drugiej półkali, 
a ztąd dopiero przechodzi na drugą połowę rdzenia przedłu- 
żonego, w którejto chwili następuje ntrata przytomności, 
t. j. zawieszenie czynności kory mózgowej w obu półkulach. 

1) Najważniejszy dowód słuszności mego twierdzenia, 
że napad padaczkowy jest odruchem, stanowią doświadcze- 
nia, w których przeciałem jedne połowę (prawa lub lewą) 
śródmóżdża. Zważywszy, że odruchy rdzeniowe pojawiaja 
się w zwykły sposób, stósownie do prawa Pfliigera, nawet 
w tych przypadkach, w których poprzecznie ponacinano do 
połowy rdzeń pacierzowy w różnych wysokościach, a z któ- 
rychto doświadczeń wynika, że uogólnianie się odruchów 
odbywa się za pośrednictwem szarej substancyi rdzenia, po- 
stanowiłem przekonać się, czy napad padaczkowy przyjdzie 
do skutku, jeżeli przetnę jednę połowę śródmóżdża Otóż 
przeciąwszy jedne połowę (prawą lub lewa) śródmóżdża tuż 
za wzgórkiem ezworaczym tylnym i zadrażniwszy korę móż- 
gowa po stronie przecięcia (a więc prawa względnie lewą 
półkulę), przekonałem się, że mimo przecięcia połowy 
śródmóżdża pojawił się typowy napad padacz- 
kowy obustronny. Co więcej, jeżeli następnie przecia- 
łem dolna część rdzenia przedłużonego lub rdzeń pacierzowy 
do połowy po przeciwnej stronie (a więc po lewej wzglę- 
dnie po prawej stronie), to mimo tego. po zadrażniemu kory 
mózgowej (badź po prawej bądźto po lewej stronie), poja 
wiał się typowy napad padaczkowy obustronny. Doswiad- 
czenia te najwymowniej świadczą, Że napad padacz- 


kowy uogólnia się za pośrednictwem szarej 
substancyi śródmóżdża, rdzenia przedłużonego 
i pacierzowego, podobnie jak inne ruchy odru- 
chowe, że więc napad padaczkowy niewątpli- 
wie jest odruchem 

Doświadczenia te wskazują zarazem, że po przecięciu 
jednej połowy śródmóżdża, a więc po przecięciu dróg pira- 
midalny ch, dróg pozapiramidalnych i szarej substancyi śród- 
móżdża po jednej stronie, podnieta z kory mózgowej po 
stronie przecięcia przenosi się w tym razie albo za pośre- 
dnietwem pewnych spoideł mózgowych (commissura media), 
na druga półkulę, a ztąd dopiero biegnie głównie za pośre- 
dnietwem dróg pozapiramidalnych nie przeciętych do rdze- 
nia przedłużonego, albo też za pośrednictwem nieprzeciętej 
części szarej substaneyi śródmóżdźa na drugą stronę śród- 
móżdża, skad rozprzestrzenia się dalej za pośrednictwem sza- 
rej substaneyi rdzenia przedłużonego i pacierzowego aż do 
nerwów obwodowych. 

Ze drogi pozapiramdalne, przez połowieze przecięcie 
śródmoóżdża, doznały przerwy po stronie przecięcia i że prze- 
wodzenie podniety z kory za pośrednictwem dróg pozapira- 
midalnych nie jest identyczne z przewodzeniem szarej sub- 
stancyi, przekonałem się o tem, gdy po połowiczem przecię- 
ciu śródmóżdża podrażniłem korę odpowiedniej półkuli po 
poprzedniem jej znieczulenia kokaina; w tym bowiem przy- 
padku nie pojawił się żaden efekt ruchowy. To też ze szcze- 
gólniejszym naciskiem uwydatnić muszę. że drogi poza- 
piramidalne przedstawiaja odrębną dla siebie 
drogę ruchowapodobnie jak drogi piramidalne. 

Na dowód, że w uogólnianiu się napadu padaczko- 
wego, jako odruchu złożonego, pośredniczy szara substaneya 
rdzenia przedłużonego i pacierzowego, przytoczyć mogę je- 
szcze i tę okoliczność, że w każdym ogólnym napadzie pa- 
daczkowym wszystkie ośrodki, leżące w rdzeniu przedłużo- 
nym i pacierzowym, znajdują się w stanie podrażnienia, jak 
n. p. ośrodek naczynio-ruchowy, oddechowy, ośrodek dla 
czynności pęcherza itd. 

Skoro napad padaczkowy jest odruchem złożonym, uo- 
gólsiającym się za pośrednictwem szarej sabstancyi ośrod- 
ków nerwowych, jasna jest przeto rzeczą, że szukanie sie- 
dziby padaczki w jakimś szcezególniejszym odeinku układu 
nerwowego nie jest usprawiedliwionem, i że wyosobnione 
ośrodki, w których mieściłaby się wyłącznie siedziba pa- 
daczki, nie istnieją. Z tego punktu widzenia musimy i inne 
rodzaje padaczki a nawet padaczkę rodzima zaliezyć także 
do spraw odruchowych, jakkolwiek punktem wyjścia pa- 
daczki mogą być w różnych rodzajach padaczki najrozmait- 
sze nerwy względnie komórki czulne, a prawdopodobnie 
i nerw współezulny (sympathicus). 

Wyniki pracy mej streścić mogę w następujących 
zdaniach: 

1) Teorya Unverrichta o przewodzeniu pa 
daczki korowej wzdłuż powierzchni kory móż- 
gowej według t z. prawa irradyacyi niewytrzy- 
muje krytyki. 

2) Drogi piramidalne w przewodzeniu pa- 
daczki korowej nie biora żadnego udziału. 

3) W padaczce korowej przewodzenie pod- 
niety z kory aż do rdzenia przedłużonego od- 
bywa się głównie za pośrednictwem dróg rucho- 
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wych, które nazwałem drogami pozapiramidal- 
nemi a które przebiegają z kory mózgowej do 
rdzenia przedłużonego i pacierzowego przez 
górną część śródmóżdża i w rdzeniu przedłużo- 
nym się krzyżują. 

4) Drogi pozapiramidalne są drogami ru- 
chowemirównorzędnemidodrógpiramidalnyech. 
Drogi te, których anatomiczny przebieg nie 
jest mi jeszcze dokładnie znany, pośredniczą 
nietylko wodruchach, wywołanychzkory móz- 
gowej, lecz takżew ruchach dowolnych, przewo- 
dzae głównie podniety dlaruchówskojarzonych 
i przyczyniając się do należytej zborności ru- 
chów. 

5) Po znieczuleniu kory mózgowej kokainą 
nie można wywołać napadupadaczkowego przez 
drażnienie kory najsilniejszym nawet prądem, 
do wywołania więcnapadupadaczkowegozkory 
koniecznem jest podrażnienie nerwów wzglę- 
dnie komórek ezulnych w korze. 

6) Napad padaczki korowej jest wyrazem 
czynności dynamicznej ośrodków nerwowych, 
czyli, innemi słowy, jest odruchem złożonym, 
wywołanym z kory mózgowej przez zadrażnie- 
nie zakończeń nerwów czulnych w korze. 

7) Uogólnianie się napadu padaczkowego, 
odbywa się za pośrednictwem szarej substan- 
cyi układu nerwowego (śródmóżdża, rdzenia przedłużo- 
nego i pacierzowego). 

8) Wyosobnione ośrodki, w którychby mie- 
ściła się wyłacznie siedziba padaczki, —-nie 
istnieją. 

9) Zasadniczej różnicy pomiędzy padaczka 
korowa a rodzima niema. 

10) Wyśledzenie punktu wyjścia padaczki 
ma dla celów leczniczych największa doniosłość. 


III. Przypadek wągra w ciałku szklanem. 
Podał 


Dr. Teodor Balłaban, 
okulista we Lwowie. 


Nawiązując do przypadku, ogłoszonego w Nr. 29 i 30 
Przegl. lek., przy opisie którego wspomniałem już o wągrze 
śródocznym, pozwalam sobie. podać podobny przypadek, 
który prawie równocześnie miałem sposobność spostrzegać. 


Chora, licząca lat 30, oświadczyła mi, że przed kilku tygodniami, 
położywszy się spać zupełnie zdrową, zauważyła po przebudzeniu się 
nazajutrz, że na oko lewe prawie zupełnie ocicmniała. Zresztą miała 
być ona zawsze zupełnie zdrową i nie zauważyła nigdy w stolcu czło- 
nów tasiemca, 

Oko prawe: zewnętrznie zupelnie prawidłowe, źtenica uddzia- 
lywa zupełnie miarowo; po zapuszczeniu homatropiny występuje pra- 
wie zupełne rvzszerzenie źrenicy (mydriasis). Podczas gdy przy po- 
mocy płaskiego zwierciadła i słabego szkła wypukłego przyświeca dno 
oka szarawo, można przy użyciu zwierciadła wklęsłego, a jeszcze le- 
piej wielkiego wklęsłego zwierciadła, używanego przy badaniu krtani, 
oświecić dobrze górną część dna oka i widzieć liczne płatkowale imęty 
w ciałku szklanem. Z powodu bardzo małej przezroczystości ciałka 
szklanego badanie dna oka jest bardzo utrudnionem. A jednak można 
rozpoznać w dolnej zewnętrznej części ciałka szklanego kulistą bańkę, 


o szarozielonawej barwie, zajmującą cała jego dolno-zewnętrzną czwartą 
część, która to bańka sama nie daje się przeświecić, a powierzchnia 
jej jest pokrytą delikatnemi wypustkami wrzecionowatemi i cieniu- 
tkiemi szklisto-Iśniacemi nileczkami, plywajacemi w kształcie promieni 
w ciałku szklanem Samoistnych ruchów w bańce tej nie widać; mo- 
żna jednak przy poruszeniach okiem, dokładnie dostrzedz lekkie poru 
szenia calości W pozostalych częściach ciałka szklanego sa widoczne 
liczne, Lardzo subtelne zaćmienia, w postaci płatków i nitek. O ile mo- 
żna widzieć, siatkówka przylega wszędzie dobrze, tożsamo nie uderzają 
na niej żadne grubsze zmiany, jako to przedziurawienie i t. p. 

Naczynia sialkówkowe są mocno rozszerzone, ściany naczyń 
zgrubiałe, tarcza nerwu wzrokowego przekrwiona i przyćmiona, a tylko 
górna granica jej daje się mniej więcej dość ostro rozpoznać. Soczewka 
jest przezroczysta. Tn. — Poczucie światła zachowane, natomiast loka- 
lizacya jego bardzo upośledzona. 


Według wszelkiego prawdopodobieństwa mamy tu przed 
sobą przyp padek Po anłegoi i otorbionego wagra śródocznego, 
mimo że wieńca haczyków nie widzimy. Powstanie tego ro- 
dzaju ograniczonego pęcherzyka w ciałku szklanem możemy 
sobie tylko wytłómaczyć albo przez otorbienie jakiego ciała 
obcego, n. p. odłamka metalowego i t. p, lub też przez 
otorbienie pasorzyta, który również w oku wywołuje te same 
następstwa, co każde ciało obce. Ponieważ Żadnych śladów 
urazu nie mieliśmy, a nowotwór siatkówki (glioma), ze 
względu na wiek chorej i na cały jej stan obecny, wyklu- 
czyć można, nie pozostawało nam nie innego, jak tylko 
przypuścić, Że w tym przypadku mieliśmy do czynienia 
li tylko z otorbionym wągrem śródocznym. 

Literatura tego przedmiotu, od czasu wykrycia wagra 
śródocznego, jest formalnie zasypana opisami odpowiednich 
przypadków. W dostępnej dla mnie literaturze zebrałem 324 
podobnych spostrzeżeń. Pierwszy przypadek wągra w prze- 
dniej komorze opisali Sonor i Schott w r. 1830; Baum 
w r. 1888 — pod spojówka, Sichel w r. 1846 — pod po- 
wieką, A. v. Graefe w roku 1854 — w ciałku szklanem, 
a w r. 1855 pod siatkówką. 

Wprawdzie już w r. 1855 odkrył Coceius!) bańkę 
w tylnej części dna oka, nie była ona jednak wówczas je- 
szeze dokładnie zbadana i objaśnioną. W tymże roku znaj- 
dujemy opis przypadku wągra pod siatkówką przez Arlta, co 
do którego nasuwaja się jednak również pewne wątpliwości. 
Tak więc pokazuje się, że A. v. Graefe był pierwszym, 
który wziernikiem rozpoznał siedzibę wągra w głębi oka 

Jemu też należy się głównie zasługa nietylko odkry- 
cia i stwierdzenia wagra w oku, ale też i ogłoszenia wiel- 
kiej liczby odpowiednich przypadków, które doprowadziły 
go do stanowczego określenia rozmaitej siedziby, patogenezy 
i terapii tego cierpienia. Hirschberg, który w niemniejszej 
liczbie prac prowadził i uzupełniał dalej badania Gractego, 
zajmuje po Graefem drugie naczelne stanowisko w rozpo- 
znaniu i osądzeniu tej ciężkiej choroby. 

W r. 1870 zestawił on dotychczasową literaturę, zaś 
w r. 1876, w pracy swojej „Hygienisches aus der Augen- 
klinik*, zwraca on uwagę na mnożenie się i szybkie wzra- 
stanie przypadków wagra ocznego w Niemczech, a zarazem 
podaje środki zapobiegawcze przeciw szerzeniu się tego cier- 
pienia. Że wzmaganie się tej choroby w Niemezech w isto- 
cie wówczas szybko postępowało, widzimy także z tego, że 
podczas gdy v. Graefe częstość tej choroby obliezał na 
1:1000, to mógł Hirschberg w kilka lat później stwierdzić 
stosunek 1: 420. 

W tych zestawieniach jednak to jest najciekawszem, 
że podczas gdy największa liczba ogłoszonych przypadków 
przypada na półnoeną część Niemiec, to w południowych 
prowincyach pierwszy przypadek został ogłoszonym dopiero 
w r. 1877 przez Bergera. 

W tymże czasie, jak również i później, ogłaszano bar- 
dzo liczne przypadki; niektórzy zaś autorowie opisywali 


1) Coecius: Uber die Anwendung des Augenspiegels. 
o o p o 


Leipzig 
1853 p. 93. 
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równocześnie po kilka przypadków naraz (vers, | 
Freitel, Leber i t d.) Ze mimo tych licznych publikacyj 
przedmiot ten zajmuje lekarzy jeszeze po dzis dzień, widzimy 
to z obecnie ogłaszanych jeszcze licznych przypadków. 

We Francyi trzy pierwsze przypadki zostały ogłoszone 
przez Sichela w latach 1843, 1846 i 1854. Dotyczyły one 
wszystkie wagra podspojówkowego. (Gdy po kilkuletniej 
przerwie w roku 1871 J. Gros opisał wągra w tkance pod- 
skórnej w okolicy brwi, od tego czasu zwiększa się i u Fran- 
cuzów rok rocznie ten odłam literatury. Mimo że Wecker'!) 
w swojem dziele: „Die Erkrankungen des Uvealtractus und 
Glaskórpers* zwraca uwagę na rzadkie występowanie tego 
pasorzyta we Francyi, gdyż na 60.000 chorych miał on spo- 
sobność raz tylko ogladać wągra w oku, to jednak poucza 
nas zestawienie dotyczącej literatury, że wprawdzie pod 
względem ilości przypadków Niemcy stanowczo pierwsze 
i najwybitniejsze zajmują miejsce, ale że i Francyi nie mo- 
żna postawić na ostatnim planie. Ostatnie ogłoszone przy- 
padki francuskich autorów, jak Badala i Lecomta, dotyczyły 
wagra w oczodole, Dora w ciałku szklanem. Przypadek opi- 
sany równocześnie przez Fromageta jest identycznym z przy- 
padkiem Badala. i 

We Włoszech pierwszy przypadek wagra w oku ludz- 
kiem, o którym poniżej jeszeze wspomnę, ogłosił Appia w r. 
1853. Marini opisał pierwszy przypadek w ciałku szklanem 
w roku 1870; pod siatkówką Rampoldi w roku 1880; pod 
spojówka Manfredi w r. 1884. Większą liczbę przypadków 
nagromadził de Wincentiis, który również jak Hirschberg 
w Niemczech, położył w tej części literatury włoskiej naj- 
większe zasługi. I tak donosi on w roku 1887 równocześnie 
o wągrze podspojówkowym i podsiatkówkowym. W r. 1889 
opisuje 7 nowych przypadków wagra, z których 3 były pod 
spojówka, 2 pod siatkówka, a 2 w ciałku szklanem. Dalej 
w roku 1894 ogłasza przypadek” Tenonitis serosa, wywołany 
przez wągra, wreszcie w roku 1895 opisuje znów wagra 
w ciałku szklanem. Jeżeli dodamy do tego jeszcze 6—7 
przypadków spostrzeganych przez innych autorów, to zdaje 
się, że odpowiednia literatura włoska jest mniej więcej wy- 
czerpaną. 

W Anglii pierwszy przypadek wągra śródocznego był 


opisanym w r. 1833 przez Logana, drugi w r. 1841 przez 
Cantona, a trzeci w r. 1844 przez Dalrympla. Wszystkie 


3 dotyczyły wągra w przedniej komorze. Dziwną jest ta 
okoliczność, że podczas gdy we Franeyi 3 pierwsze ogło- 
szyne przypadki odnosiły się do podspojówkowej siedziby 
wągra, to pierwsze 3 przypadki angielskie odnoszą się do 
wągra w przedniej komorze. Odpowiednio do umiejscowienia 
były dalej spostrzegane przypadki następujace: w r. 1848 
Cantona pod spojówką, w roku 1852 Bowmana w oczodole, 
w roku 1862 Windsora w przedniej komorze, dalej ogłosili 
Hulke, Sinclaire, Bovater. Highet, Grittith- Hill przypadki 
w ciałku szklanem, Highens w oczodołe, a Grossmann z sie- 
dziba w tęczówce. 

W Ameryce pierwszym był przypadek ogłoszony 1874 r. 
przez Regnolda w ręezówce, dalej ogłosił Kipp Charles 1876 r. 
pod spojówką, Turnball 1880 r. w ciałku szklanem, Salm 
z Texas r. 1881 opisuje 5 przypadków; Lagleuze z Buenos- 
Aires 1885 r., Lopez z Meksyku 1892 r. i Cheatam z Louis- 
ville 1894 r., wszyscy trzej z siedziba w ciałku szklanem. 
W r. 1894 ogłosił wreszcie Woodrutf wągra pod siatkówką. 

W Rosyi pierwszym był przypadek wagra w ciałku 
szklanem. dostrzeżony w r. 1864 w Kijowie przez rodaków 
naszych Talkę i Milliota; drugim był przypadek widziany 
w Petersburgu, a trzecim przypadek opisany przez Logetschni- 
kowa pod siatkówka. Prawie wszystkie inne przypadki lite- 
ratury rosyjskiej dotycza wągra w ciałku szklanem (Makla- 
kow, Pokrowsky, Krukow, Schröder, Magawlv, Trapesnikow). 
Prócz tych ogłosił Rabinowitsch przypadek w przedniej ko- 
mórce, Blessig pod spojówka a Maklakow pod siatkówką. 


1) Wecker: Graefe-Saemisch. Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde Band. IV. p. 707. 


Ostatnie przypadki były ogłoszone w r. 1896 przez Prawos- 
suda pod spojówką i w roku 1897 przez Lutkewitscha pod 
siatkówką. W ogólności jest wągr śródoczny w Rosyi bardzo 
rzadkim. Maklakow widział przez cały czas swej 25-letniej 
okulistycznej działalności nie więcej jak 5 przypadków. Lu- 
tkewitsch zdołał zebrać 38 przypadków wagra, które w ro- 
syjskiej literaturze opisano od roku 1860 do roku 1897. 
Z nich znajdował się wagr w głębi oka 26 razy, pod spo- 


jówką 5 razy. 2 razy w przedniej komorze, a w 5 przypa- 


dkach siedziba wągra nie była podaną. Z tyeh spostrzeżeń 
przypada il na Moskwę, Il na Petersburg a 7 na prowin- 
cye polskie. Podług zestawienia Dra Szhródera !) stosunek 
tej choroby do innych chorób wynosić ma w Petersburgu 
1: 185.000. 

W Hiszpanii pierwsze dwa przypadki ogłosili w roku 
1873 del Torro i Carreras y Arago (w ciałku szklanem). 
W r. 1874 ogłosił Rocafult 3-ci przypadek w ciałku szkla- 
nem, zaś w roku 1878 Carreras y Arago przypadek wągra 
pod spojówką. 

W sasiedniej Portugalii opisano 5 przypadków wągra 
ocznego w ciałku szklanem. 1 tak pierwszy van der Laan 
z Lizbony opisał w roku 1876 8 przypadki, Sanquieures 
w roku 1884; Fouseca ogłaszając swój przypadek wagra 
w ciałku szklanem, podaje, że w Lizbonie na 20.090 chorych 
na oczy zdarza się 1 przypadek wagra śródocznego. 

O ile sięgają moje wiadomości, to zdaje mi się, że 
w Skandynawii były dotad ogłoszone tylko dwa przypadki. 
Pierwszy przez Hansena 1871 roku w ciałku szklanem, 2-gi 
przez Christensena 1876 pod siatkówką. 

Nie mniej rzadkiem zjawiskiem zdaje się być wagr 
śródoczny w Belgii, gdzie zdołałem odnaleść opisy 3 tylko 
przypadków, a mianowicie 1885 van Duyse, 1889 Romiće 
obaj w ciałku szklanem i 1896 Pergens (Cysticercus duplex). 
Pergens w swojej pracy podaje, że wagr jest w Belgii jak 
się zdaje częstszym, niżby można przypuszczać, gdyż on sam 
w przeciagu dwóch lat ostatnich rozpozna! w instytucie oftal- 
mologieznym 2 dalsze przypadki. 

W Ilolandyi znanym mi jest jedynie przypadek Judy, 
ogłoszony w r. 1895 (z siedziba pod spojówka). 

Prawdziwą rzadkościa jest pojawianie się wagra w Szwaj- 
caryi, gdzie o ile mi wiadomo, ogłoszonym był tylko jedyny 
przypadek Haltenhoffa w r. 1885. 

Przegladając statystykę niemieckich krajów  Austryi, 
stwierdzamy, że pierwszy przypadek wągra z siedziba w prze- 
dniej komorze był wspomnianym przez Hyrta w r. 1847. 
W r. 1858 opisał Arlt wagra pod siatkówką a w r. 1858 
pod spojówka. Dalej opisuje w roku 1867 Koller wągra 
podspojówkowego, którego wyjał Arlt, w tymże roku opisuje 
Becker wagra w ciałku szklanem; dalej spostrzegali wagra: 
1874 Hock, 1877 Fuchs, obaj pod spojówka, 1883 Hoek 
pod siatkówką, 1891 Salzmann i 1892 Zirm, obaj pod sia- 
tkówka, 1893 Schóbl (,Cysticercus triplex"), a w r. 1897 
Hirsch z Pragi pod siatkówką. 

Z innych krajów monarchii auswyackiej rozporządzaja 
dotychczas dokładnemi danemi tylko Czechy. 

tlerrnheiser wspomina w swej monografii o 3 przy- 
padkach, które spostrzegano w klinice Hasnera. Pierwszy 
w r. 1870 między soczewką a tęczówka, dwa dalsze w r. 
1873 jeden pod spojówka, drugi w ciałku szklanem. Do 
tego dorzuca on własny przypadek wagra w ciałku szkla- 
nem, który badano w klinice Sattlera. W 4 lata później ze- 
stawił Mitwalsky 15 przypadków, które dotychczas w Cze- 
chach spostrzegano, i dołaczył do nich 3 własne spostrzeże- 
nia a mianowicie 2 r. pod siatkówką a raz pod spojówka 

Z tego zestawienia wynika, że Czechy sa z krajów 
Austryi najwięcej nawiedzane ta choroba. Jeżeli zliczymy 
wszystkie przypadki, ogłoszone dotychczas w Austryi, to 
suma ich dochodzi do 30, a z tego wypływa, że chociaż 
Mauthner*) na 30.000 chorych nie widział ani jednego wą- 


1) Schröder: Mutheilungen der St. Petersburger Augenheilanstalt IL. 
3) Mauthner. Lehrhuch der Ophtalmoscopie p. 461. 


gra w 
często. 

W Węgrzech pierwszy przypadek opisał Ilirsehler 
w r. 1874; wagr znajdował się pod spojówką. Nastepny 
a zarazem pierwszy przypadek wągra w ciałku szklanem 
ogłosił Csapodi w r. 1884. Wprawdzie już w roku 1878 
ogłosił Goldzieher przy padek wagra w ciałku ię 
później jednak pokazało się, że rozpoznanie to było mylne. 
W roku 1885 ogłosił Csapodi przypadek wagra pod siat- 
kówką, zaś drugi w ciałku szklanem, a wreszcie w r. 1897 
Vas Sandor przypadek wagra podspojówkowego. 


oku, to przecież w Austryi zdarza się on dość 


(Dokończenie nastąLi). 


IV. Uceny i sprawozdania. 


Babiński 1) Relachement des muscies dans Ihemiplegie 

organique. (Compt. rend. de la Soc. de Biologie 9, V. 1896). 

2) De quelques mouvements associes du membre inferieur 

paralyse dans Ihemiplegie organique (Buil. et Mém. de la 
Soc. mód. des Hop., 30. VI. 1897). 


Szereg objawów, służacych do oznaczenia siedziby 
zmiany anatomicznej układu nerwowego w mektórych przy- 
padkach zboczeń ruchowych, aczkolwiek dziś już wcale po- 
kaźny i statecznie wzrastający, niejednokrotnie jednak nie 
dostarcza danych wyczerpujących i nie daje dokładnej od- 
powiedzi na ważne nieraz zagadnienia rozpoznawcze. Stąd też 
nieustanna dążność do wykrycia nowych, znamiennych oznak, 
któreby w wątpliwych przypadkach pozwoliły odnieść pew ien 
zbiór przejawów klinicznych z całą ścisłością do tego lub 
owego z najważniejszych odcinków osi nerwowej. Poszuki 
wanie takich oznak, związanych nierozerwalnie ze zmianą 
anatomiczną pewnej części układu nerwowego, ma niemniej 
doniosłe znaczenie tam, gdzie zależy na odróżnieniu zmian 
organicznych od zmian czynnościowych, zdolnych niekiedy 
pozornem podobieństwem złudzić nawet wpruwnego lekarza. 
Mamy tu na myśli oczywiście w pierwszym rzędzie królowę 
nerwie. „la grande simulatrice“, jak nazwał Charcot histe- 
ryę. W miarę tego, jak w latac h ostatnich coraz dokładniej 
bada się wysoce acl ny obraz chorobowy histeryi, tem czę- 
ściej spotykają się przypadki, w których rozpoznanie różni- 
cowe jest trudne, a nieraz istotnie prawie niepcdobne. Nie 
wdając się w szczegółowy rozbiór podobnych mmga, 
pozwolimy sobie przytoczyć na Ba: ad zupełne porażenie 
połowicze. spotykane tak często w histeryi Wiadomo, że 
w przypadkach tych niejednokrotnie można nie spotkać ża- 
dnej cechy znamie nej, odróżniającej porażenie czynnościowe, 
jako takie, od porażenia organicznego, przynajmniej we 
wczesnych jego okresach, zanim wytworza się przykurezenia 
i znamienne wzmożenie odruchów ścięgnistyc bo I tu jednak 

napotyka się tę trudność, że w histeryi moga wystąpić ob- 
jawy, wcale podobne do drgawek padaczkowatych przy wzmo- 
żonym odruchu stopowym. chociaż, zdaniem większości kli- 
nicystów, prawdziwego wzmożenia odruchów, doehodzacego 
do istotnego objawu stohowego, w histeryi się nie spotyka. 
Ale pominawszy tọ trudność, która ze wzgledu na rozwój 
sprawy chorobowej wyj jatkowo tylko gaye Dy sie mogła, 
w samym obrazie świeżego porażenia nie można szukać da- 
nych dla rozpoznania różnicowego od czasu, kiedy wyka- 

zano, Że w porażeniu połowiczem histerycznem może brać 
udział także nerw twarzowy *), i to zarówno dolna. jak obie 
JA gałęzie. Trudności rozpoznawcze wzrasta ją, jeżeh pora- 
żeniu prawej strony ciała towarzysza zaburzenia mowy, i kiedy 
dopiero dokładne badanie zdoła wykryć znamienne cechy 
niemoty „histerycznej. Zalecano w podobnych przypadkach 
oprzeć się w rozpoznaniu na zaburzeniach czucia; wiadomo 
jednak, że w porażeniach organicznych, mózgowych mogą się 
zdarzać znieczulenia Golowikzć całkowite równocześnie z za- 


1) Ballet & Chantemesse Soc. med. des Hop. 1890. 
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burzeniami w sferze zmysłów, jednem słowem obraz najzu 
pełniej podobny do zmian histerycznych (hómianesthesie sen- 
sitivo sensorielle), jeżeli rozległe ognisko chorobowe zajmuje 
także tylny odcinek torebki wewnętrznej, uważany powszech- 
nie za siedzibę dróg czuciowych. 

Większość podręczników łagodzi nasuwające się tru- 
dności utartym ogólnikiem, że znalezienie tak zwanych zna- 
mion (stygmatów) 'histerycznych doprowadzi jednakże i w tych 
powikłanych przypadkach do właściwego rozpoznania. Na- 
leży jah przypomnieć, że w przebiegu histervi zdarzaja 
się napady udarowate, ochrzezone niezbyt szczęśliwie nazwa 
udaru histerycznego (apoplexie hysteriqne?), a przypomina- 
jące zbyt dokł adnie obraz istotnego udaru mózgowego, iżby 
ze względu na rokowanie nie zależało na szybkiem i i ścisłem 
rozpoznaniu. Poszukiwanie znamion histerycznych jest wów- 
czas oczywiście nadaremnem, dopóki właściwe tło niepoko- 
jacego stanu nie zdradzi się znamiennymi urywkami wiel- 
kiego napadu histerycznego, występującymi zwykle po pe- 
wnym upływie czasu. 

Ale pominąwszy nawet niezwykłe trudności rozpozna- 
wcze stanów tego rodzaju, nie należy zapominać o tem, że 
jak to już oddawna stanowczo stwierdzono, istnieja takie 
przypadki histeryi, w których przez czas nieraz bardzo długi 
może brakować najzupełniej tak zw. „znamion histerycznych* 
Wobec tej tak zw. „bystórie monosymptomatique* może le- 
karz, ograniczony do istniejącego tylko jednego objawu, zna- 
lesé się w położeniu wcale nie łatwem. Wreszcie w innym 
szeregu przypadków trzeba pamiętać o tem, że husterya ła- 
czy się niejednokrotnie ze sprawami organicznemi, dając źró- 
dło bardzo złożonym obrazom chorobowym. W przypadkach 
takich „skojarzeń czynnościowo - organicznych zależeć musi 
na tem, aby dla każdego z istniejących objawów znaleść 
właściwe tło uhorobowe, Odnosząc wówczas wszystkie objawy 
bez wyjątku bądźto wyłącznie do histeryi, bądź wyłącznie 
do współcześnie istniejącej sprawy organicznej, łatwo popeł- 
nić bład, płodny w poważne następstwa ze względu na ro- 
kówinić i leczenie. Na te skojarzenia histeryi z rozmaitemi 
chorobami nietylko układu nerwowego, lecz i innych narzą- 
dów, zwrócił uwagę pierwszy Charcot”); od tego czasu 
ogłoszono naprzód we Francyi, a później i w Niemczech 
szereg de 4) spostrzeżeń; kilkanaście ciekawych wła- 
snych przypadków ogłosił Babiński"). 

W takich to właśnie przypadkach możnaby najłatwiej 
dać się uwieść znalezionym znamionom* histerycznym i re- 
sztę olijnwwów złożyć zbyt pochopnie na karb nerwicy. Brak 
„znawion* mógłby, doprowadzić do odwrotnej, równie niepo- 
ządanej pomyłki Zródło błędu leży w obu razach w niedo- 
statkach naszych środków badania, w brakach dzisiejszej 
symptomatologii, zmuszającej szukać danych rozpoznawczych 
nie w samej treści pewnej grupy objawów klinieznych, Sta- 
nowiacych symptomatologiczną całość, lub w treści, że tak 
powiemy, pewnego znamiennego objawu, lecz w innych, nie- 
raz przypadkowych, niejako zewnątrz owego objawu lub 
grupy objawów leżacych danych. 

Punkt ciężkości rozpoznania przenieść z owych obja- 
wów dodatkowych, przypadkowych niejako, na same tylka 
objawy główne, znaleść w obrębie tych ostatnich pewne zna- 
mieune różnice, było myślą przewodnią Babińskiego. 
która kilkakrotnie 5) wypowiudał i w slad której *) od szeregu 
lat prowadzi poszukiwania. Jasne określenie celu, do którego 
dążył, t. j. rozłożyć objawy, wspólne dla pewnych Spraw, 
na części ich składowe, które w jakiejś cząstce muszą być 
dla jednej lub drugiej sprawy me i swoiste, nie po- 


2) Achard These de doctorat. 1887. 

3) Leçons du Mardi. Paris, 1890—1892. 

4) Association de Vbysterie avec les maladies organiques du sy 
stóme nerveux, les nevroses el diverses autres affections. Bull. et. Mem. 
de la Soc. med. des llóp. 1892. 

») De la migraine ophtalmigue histćrique. Archives de neurolo- 
gie, Nr. 60. 

€) Gontractures organique et hysterique. Dull. et. Mém. de la Soc. 
méd. des. Hôp. 1593. 


27. Sierpnia 1898. 


zostało też bezowocne i doprowadziło do wykrycia szeregu 
cech, charakteryzujących z jednej strony zboczenia czynno- 
ściowe, z drugiej zmiany organiczne. 

Już dawniej szezegółowy rozbiór objawów zaniku mię- 
śniowego na tle histerycznem 7), dokonany przez Babin- 
skiego, dostarczył najważniejszych danych do rozróżnienia 
tej sprawy od zaników mięśniowych innego pochodzenia. 
Później nakreślił Babiński sposób rozpoznania przykur- 
czeń bisterycznych*) na podstawie właściwych im cech, które 
nie zawsze było możebne dawniej, dopóki w rozpoznaniu 
opierano się na towarzucych im objawach innego szeregu 
(„znamionach* histerycznych). I tak przykurczenia organi- 
czne nigdy nie sprowadzają tak znacznej sztywności koń- 
czyn, jak histeryezne, dozwalająe zawsze na wykonanie nie- 
znacznych, ale nigdy zupełnie nie zniesionych, ruchów bier- 
nych; sztywności przykurezeń histerycznych wcale pokonać 
nie można. Odruchy ścięgniste nie są zwykle w przykureze- 
niach histerycznych wygórowane, a zdarzające się niekiedy 
pozorne ich, wzmożenie, nawet w zakresie odruchu stopowego, 
polega na drżeniu histerycznem, dajacem się przy uważnem 
badaniu w końcu zawsze, jako takie, rozpoznać. Cechy te 
rzucają z drugiej strony pewne światło na patogenezę przy- 
kurczeń histerycznych, wykazując ścisłe ich pokrewieństwo 
patogenetyczne z histerycznem porażeniem. 

Świeżo opisał znowu Babiński kilka objawów, które 
według dotychczasowych jego badań zdają się być swoistą 
właściwościa porażeń połowiezych na tle anatomicznych zmian, 
nie zdarzają się zaś w przypadkach porażeń na tle zboczeń 
czynnościowych. 

Pierwszym z tych objawów jest zwolnienie mięśni koń- 
czyn porażonych, występujące przedewszystkiem w przypad 
kach świeżych (tak zw. „relachement* lub „hypotonicitć des 
muscles“). Objawia się ono tem, że członkami porażonymi 
można wykonać niektóre ruchy bierne z wyehyleniem wiek: 
szem, niż członkami strony zdrowej, co stwierdził Babin- 
ski w szeregn porażeń połowiczych pochodzenia mózgowego 
„przedewszystkiem w zginaniu stawu łokciowego. Supinowane 
(odwrócone) przedramię strony chorej można wówczas przy- 
bliżyć do ramienia znacznie więcej, niż przedramię strony 
zdrowej. Objaw ten. współczesny z wiotkiem porażeniem 
mięśni i z osłabionymi najczęściej odruchami ścięgnistymi, 
można stwierdzić nader weześnie po wystąpieniu porażenia, 
a jest on niewątpliwie tej samej przyrody, co obniżenie kąta 
ust w porażeniu organicznem nerwu twarzowego i polega na 
zniesieniu fizyologicznego napięcia mięśni. W porażeniach hi- 
sterycznych objawu tego nigdy się nie spotyka, zdaje się 
jednak, że znika on niekiedy w późniejszych okresach po- 
'ażeń organicznych. 

Stałym natomiast, a dla porażeń połowiczych organi- 
cznych wielee znamiennym objawem zdają się być niektóre 
mimowolne ruchy porażonej kończyny dolnej, „skojarzone“ 
z innymi ruchami ciała, Na istnienie ruchów „skojarzonych* 
w porażonych kończynach zwracali już uwagę Senator*) 
Sander?) i Koenig"). Babiński badajac dokładnie to 
zjawisko, zauważył u swoich chorvch trzy rodzaje ruchów 
skojarzonych porażonej kończyny dolnej: 1) Tak zw. „skoja 
rzone wyprostowanie przedudzia*. Chory siedzac z nogami 
wolno zwieszonemi wykonywa silny ruch rękami np. zaci- 
ska pięści; wówczas kończyna porażona prostuje się w sta- 
wie kolanowym, zdrowa zaś pozostaje w spokoju. 2) Tak zw. 
„skojarzone zgięcie uda“. Choremu, leżącemu na wznak na 
podłodze ze skrzyżowanemi na piersiach rękami, rozkazuje 
się usiąść (bez pomocy rak); przy siadaniu lub przy usiło- 
waniu tego ruchu, zgina się dolna kończyna porażona w sta- 


1) De Patrophie musculaire dans la paralysie hystćrique. Arch. 
de. neur. 1886. 
E o i 
8) Ueber Mitbewegungen und Ersatzbewegungen bei Geliihmten 
klin. Woch. 1892. 
*) Ueber Milbewegungen an gelihmten Kórpertheilen. Halle 1394 
10) Ueber Mitbewegungen bei gelahmten und nicht gelihmten 
Idioten. Deutsch. Zeilschr. f. Nervenheilk, 1897. 
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wie biodrowym, przyczem pięta unosi się w górę; po stronie 
zdrowej albo niema żadnego współruchu, lub też ruch ten 
powstaje nieco później i zarówno zgięcie w stawie biodro- 
wym, jak i uniesienie pięty nie dochodzi tak wysokiego sto- 
pnia, jak po stronie chorej. Współruch strony chorej powta- 
rzą się w chwili, gdy chory z pozycyt siedzącej, wraca ze 
skrzyżowanemi na piersiach rękoma do pozycyi leżacej. 3) 
Wreszcie można równocześnie wywołać oba te współruchy. 
Mianowicie kładzie się chorego na wznak na łóżku z nogami 
przewieszonymi w kolanach przez grzbiet łóżka, lub pod- 
stawkę, wyniesiona na 10—20 em. nad pozirm łóżka. Skoro 
chory usiłuje usiąść z rękoma skrzyżowanemi na piersiach, 
wówczas po stronie zdrowej staw biodiowy się nie porusza, 
a staw kolanowy zgina się; przeciwnie po stronie porażonej 
noga prostuje się w stawie kolanowym, a zgina w biodro- 
wym. Rauch podudzia kończyny porażonej zachowuje się 
więc tu wprost odwrotnie, niż podudzie zdrowe. 

Z trzech tych współruchów pierwszy, to jest wyprosto- 
wanie podudzia, zauważony zresztą przez wspomnianych ba- 
daczy niemieckich, zdarza się względnie najrzadziej. Babiń 
s ki spostrzegał go tylko w późnych okresach porażenia. kiedy 
już istniały znaczne przykurezenia, a odruchy ścięgniste były 
wyraźnie wygórowane — i to nie we wszystkich przypad- 
kach. Nieco częstszem jest wyprostowanie podudzia w spo- 
sób trzeci, tu jednak bywa ono nieraz pozorne, ponieważ 
przy zgięciu uda podudzie przesuwa się poprzez poręcz łóżka 
w tył i przez to podnosi. Natomiast w tych przypadkach, 
gdzie współruchu tego brakuje, brakuje również (prawidło 
wego) zgięcia podudzia, lub jest ono znacznie słabsze, niż 
po stronie zdrowej. Natomiast współruch drugi, t. j. zgięcie 
w stawie biodrowym kończyny porażonej przy usiłowaniu 
siadania, opisane wogóle poraz pierwszy przez Babiń- 
skiego, zdaje się być w porażeniach organieznych objawem 
nadzwyczaj częstym. prawie stałym, choć nie zawsze jedna- 
kowo wybitnym. Najwybitniej występuje współruch ten 
u chorych ze znacznem przykurczeniem i wygórowanymi 
odruchami; wyraźny jednak jest i w przypadkach lekkich 
porażeń z ledwo dostrzegamemi zmianami w chodzie, a eho- 
ciaż z reguły spostrzegać się daje dopiero po upływie mie- 
siąca conajmniej od chwili porażenia, to wyjątkowo spotkał 
go Babiński w jednym przypadku porażenia, datującego 
się zaledwo od dni dziesięciu 

Powstawanie tego współruchu tłómaezy Babiński po- 
rażeniem mięśni, ustalających udo względem miedvicy w chwili 
zginania kregosłupa. 

Według dotychczasowych danych zdaje się prawdopo- 
dobnem, że współruchy te, zwłaszeza „skojarzone zgięcie 
uda“, które, ze względu na stałość pojawiania się, może 
mieć doniosłe znaczenie rozpoznawcze, mie istnieja w przy- 
padkach porażeń histerycznych. Babiński zwraca jednak 
słusznie uwagę, że objawy te maja znaczenie przedewszyst- 
kiem u osobników przedtem w ten sposób nie badanych; 
inaczej należy się mieć na ostrożności przed udawaniem lub 
częstem w histeryi samopoddawaniem. 

Ze względu na rozróżnienie zboczeń organicznych od 
histerycznych będzie może na czasie to pobieżne sprawozda- 
nie, które uzupełnia poniekąd prace, ogłoszona niedawno 
w „Przegladzie*, stawiając objawy Babińskiego obok wy- 
krytego przez niego „objawu paluchowego*. G 


Körner: Die Hygiene des Obres. Wiesbaden 1898. Nakład 
J. F. Bergmana. 


Broszurka Körnera jest opracowaniem własnego jego 
wykładu, wygłoszonego publicznie wobec słuchaczy różnych 
stanów. Oezywiście więe treść broszurki jest bardzo popu- 
larną, a lekarz znajdzie w niej niewiele nieznanych sobie 
szczegółów; mimo to przerzuca się ja z pewną przyjemno- 
ścią z powodu jasnego 1 potoczystego stylu. Podawszy naj- 
ważniejsze wiadomości o budowie i czynnościach ucha, oma- 
wia autor kolejno higienę uszu u noworodków, dzieci i do- 
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rosłych, podkreślając dobitnie znaczenie nieżytów nosa dla 
chorób ucha i podając praktyczne wskazówki hartowanie 
ustroju przeciw skłonności do nieżytów i t. d. Z. 


V Wy ci sągri. 


Tarasewicz: Zmiany ośrodkowego układu nerwo- 
wego (muzgu i możdżku) w przypadku śmierci z wyni- 
szczenia. 

Sczastny: Zmiany narządów wewnętrznych w przy- 
padku śmierci z wyniszczenia (Russkij archiw patotogii, kli- 
niczeskoj mediciny t bokteriołogii, 1898, V, Zesz. 6), Przy- 
czyną wyniszczenia było ślodaynie się 35-dniowe wskutek 
choroby umysłowej (do sala dostał się chory dopiero na 
2 dni przed śmiercia, a eiepłota ciała wynosiła w dniu przy- 
jęcia 25:40, w dniu śmierci w odbytmicy zrana 3⁄2, wic- 
czór 3410 O, Grołem okiem zmian w narządach wewnetrz- 
nych przy oględzinach pośmiertnych "nie stwierdzono. Dro- 
bnowid wykazał w watrobie zwężenie beleczek komórko- 
wych, obfitość chromatyny w jadrach samychże komórek 
1 nagromsulzenie się barwika żółciowego w ieh prostopla- 
zmie; w nerkach zwyrodnienie miąższowe, w mięśniu serco- 
wym zniknięcie prażkowania poprzecznego i tworzenie się 
waknol (pęcherzyków) w jądrach i protoplazmie komórek, 
w śledzionie zanik, z wyrodnienie szkliste naczyń i ologność 
komórek eozynochłonnych, w trzustce obumarcie niektórych 
komórek i t. d. We krwi uderzała obfitość ciałek białych 
jednojadrzastych, a mała ilość wielejądrzastych Badanie 
układu nerwowego obudzało z tego względu zajęcie, że był 

pierwszy przypadek wyniszczenia, w którym zastósowano 
sposób Nissla. W komórkach Purkinjego znaleziono rozpo- 
czynająca się chromatolyzę, polegającą na pomniejszeniu się 
objętości i nieregularnym układzie ciałek chromatycznych; 
rzadko gdzie doszło aż do zupełnego rozpadu istoty chroma- 
tycznej; jadro wogóle zachowywało się prawidłowo. Wieksze 
zmiany Sano w komórkach kory mózgowej; tu, oprócz 
chromatolyzy, spostrzegano zawsze rozległą wakuolizacyę ko- 
mórki i pigmentacyę, dochodzacą nieraz prawie do zwyro- 
dnienia barwikowego. Naczynia "krwionośne były nastrzy- 
kane. Układ nerwowy ośrodkowy zdaje się więc ulegać 
w wyniszczenia zmianom mniejszym, niż inne narządy, co 
przemawia za przyjętem zapatrywaniem, że jest on na wpływy 
wyniszczające względnie bardzo odpornym. 

Doc. Ciechanowski. 


Prof. A. Podres: Uretero-cysto neostomia. (Ctrdl. für 
Ohir Nr. 1898). U kobiety z przetoka moczowodowo- 
pochwową, powstała po jakiejś operacyi na częściach rodnych, 
wszczopił P. koniec nerkowy zupełnie przerwanego moczo- 
wodu w ścianę pęcherza na 4 ctm, powyżej dawnego uj- 
ścia, Jamę brzuszna otworzył cięciem łukowatem od jednego 
kolca biodrowego p. g. do drugiego, odszukał moczowód, 
który, jak się o tem teraz przekonał, był zupełnie przerwany 
i otwierał się do zupełnie ograniezonej , jamy, spółkujacej 
z pochwa i powyżej swego ujścia był rozszerzony do roz- 
miarów małego palca. Odliezy w szy oderwany i zanikły ko- 
niec obwodowy moczowodn, i część owa, którą przy oblu- 
źnianiu moczowodu, musiał odelać, powstał brak 6 ctm. 
rak ten dał się łatwo pokryć przez naciągnięcie mocza- 
wodu. Na cewniku, wprowadzonym przez rozszerzoną cewkę, 
naciął P. w odpowiedniem miejscu pęcherz. Przez ten nowo- 
powstały otwór przeprowadził cewnik Nelatona i w d. e. 
wprowadził go do moczowodu. Na cewniku przyszył moczo- 
wód do brzegów zrobionego otworu w pęcherzu jednorzędo- 
wym szwem Lemberta, Ranę brzuszną zaszył, pozostawiając 
tylko miejsce potrzebne do tamponowania dawnej kloaki. 
Cewnik w moczowodzie pozostawał przez 8 dni, w pęche- 
rzu przez 14. Po 3 tygodniach kobietę zdrowa wypisano 
z kliniki 

Plan tej operacyi obmyśleli Bazy i Nowaro i na- 
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zwali ja „uretero-cystoneostomia*. Znalazła ona zastósowanie 
pomyślnym wynikiem w 6 przypadkach. Herman. 
Rullmann: (0 chorobotwórczej sżreptotkróc wyho- 
dowanej z piwocin. (Münchener med. Wochenschrift, 1898, 
r. 29). Przed rokiem przesłł Ziemssen autorowi do zba- 
dania plwociny pochodzące prawdopodobnie z rozpadłego 


gruczołu oskrzelowego, zawierajace w sobie żółto - zielone 
bryłki, wielkości grochu, zbite, tylko z trudnością dające 


rozdzielić się, składające sie w obrazie drobnowidowym pra- 
wie wyłącznie z nitek grzybka, barwiących się dobrze błę- 
kitem metylowym, karbolowa fuksyną i sposobem Grama. 
Że względu na rzeczywisty, aczkolwiek bardzo trudno 
dający się wyszukać podział nitek, należało grzybek ten za- 
liczyć do gatunku Streptatlrix. Na sztucznych pożywkach 
udaje się go hodować — (optimum ciepłoty 37°C.) — i to 
tak w przystępie powietrza, jak i bez powietrza, rzeczywi- 
ste jednak rozgałęzienia występuja tylko na surowicy Lóf- 
flera i jaju, podezas gdy na innych pożywkach tworzy yrzy- 
bek ten laseezki z kolbowatem zgrubieniami lub nitki bez 
rozgałęzień. Przeszezepianie na Misie myszy, morskie świnki 
i króliki, podskórnie, do otrzewnej. do tchawicy, płue i do 
krwi wykazało, że grzybek ten jest chorobotwórezym, zwie- 
rzęta bowiem po pewnym czasie przeważnie ginęły, a sek- 
cya wykazywała rozsiane ogniska w gruczołach, płucach, 
watrobie, śledzionie i t. d., zawierajace w sobie sóreptotkria 
w postaci lascezek krótkich, wykonujących zywe ruche 
w kropli wiszącej lub laseczek z kolbowatemi zgrubieniami. 
W dwóch przypadkach zauważył autor, że grzybek ten wy- 
dziela zapach podobny do grzybka poprzednio przez siebie 
odkrytego i opisanego tz. Cladothrir (Streptothriæ: odorifera, 
jednakże nie jadowitego. Usiłowania oddzielenia jadów (tok- 
syn) nie dały dotąd pewnych wyników. Dr. Kadzior. 


Yokote: Żywotność pratka dżumy w pogrzebanych 
zwłokach zwierzęcych. (Ctólt. F. Bact. 1898, XA, 24). 
Stwierdzenie, jak długo pewne zarazki zachowują swa ży- 
wotność w pogrzebanych zwłokach. posiada wielka wagę ze 
względu na te kraje, których nie istnieje przymus pale- 
nia zwłok w czasie pewnych chorób nagminnych. Badań 
w tym kierunku dokonano już wiele z rozmartemi bakte- 
ryami chorobotwórezemi; co do dżumy jednak nie posiada- 
liśmy dotad żadnych wiudomości. Y. wykonał szereg do- 
świadczeń na zwłokach myszy i stwierdził, że pratki dżumy 
stosunkowo szybko w tych warunkach obumierają; po 20 
do 30 dniach nie są już zdolne do rozwoju; gina zaś tem 
szybciej, in wyższa jest ciepłota i im silniejsza i szybsza 
zgnilizna, a to mianowicie dla tego, że wówezas głusza je 
bakterve gnilne. Ponieważ prątki dżumy nigdy nie tworzą 
zarodników, przeto prawdopodobnie i w zwłokach innych 
zwierząt, jakoteż ludzkich, niezadługo giną. Nie bez znacze- 
nia jest szczegół, że nie przechodza one przez ściany dre- 
wnianej trumny, wobec czego nie należy się obawiać zaka- 
żenia ziemi cmentarnej, byle trumny były dostatecznie szezelne. 

Doc. Ciechanowski. 


Koecowskv: 0 anatomii patologicznej i bakteryola- 
gii obłędu ostrego (delirium acutum). (Russkij Arehiw pato- 
togij, kliniczeskoj mediciny t bakteriologi. 1898. V. A. 5). 
W dwóch przypadkac ‘h obłędu ostrego stwierdził autor ostre 
zapalenie kory mózgowej, wywołane. przez ropotwórcze zia- 
renkowce (kokki). W jednym z tych przypadków nie można 
było wykryć, którędy zarazek wt targnał do ustroju; w dru- 
gim wrotami dla zakażenia było błonicowate zapalenie jelit. 
K sadzi, że wszystkie przypadki samoistnego na pozór obłędu 
ostrego są w istocie tylko cierpieniem wtórnem, — obja- 
wem sprawy zakaźnej, która rozwija się w ustroju, rozpo- 
eząwszy się gdzieś zdała od ośrodkowego układu nerwo- 
wego; taki sam wniosek można wysnuć z badań innych 
autorów Ciechanowski. 

Koch Robert: O rozprzestrzenieniu się dżumy. (Deu- 
tsche med. Wehs. 1808 Nr. 28). Straszna zaraza, która przed 
kilkudziesięciu laty zdawała się być wygasłą, lub ograniczać 
się do Mezopotamii, pojawiła się przed dwudziestu laty znowu 


27. Sierpnia 1898. 


w szerszych rozmiarach, przenosząc się ze swej odwiecznej | 
kolebki przez Persyę do Rósyi. W roku 1594 stwierdzono 
nowe jej ognisko w Chinach; przed dwoma laty w Indyach 
Zachodnich nad Gangesem. Niewatpliwie jedno główne źró- 
dło, gdzie dżuma nigdy nie wygasa. znajduje się w Mezo- 
potamii; drugie stałe ognisko zarazy zdaje się tkwić w Azyl 
środkowej, chociaż granie jego geograficznych dziś jeszcze 
na pewno oznaczyć nie można; trzecie ognisko, które je- 
dnak dotad nigdy nie było punktem wyjścia: zarazy. znaj 
duje się na zachodnim brzegu Arabii. Obeenie odnalazł 
Koch czwarte, dotad nieznane ognisko, mianowicie w kraju 
Kisiba, na północny-zachód od niemieckich osad we wscho- 
dniej Afryce, a raczej jeszcze bardziej w głąb Afryki, na 
terytoryach angielskich, w okolicy jezior Wiktaryi i Alberta. 
Niebezpieczeństwo zawleczenia zarazy stąd ku północy wzdłuż 
Nilu, acz niezbyt wielkie, niemniej jednak istnicje, gdyż 
tą droga szła dżuma już kilkakrotnie. | 
Doc. Ciechanvwski. 
Gumprecht: 0 znaczeniu odczynu Florencea. (Spra- 
wozd. Zjazdu w Jenie). Oddziaływanie nasienia przy zetknię- 
ciu się ze zgęszezonym rozczynem jodowym przez powsta- 
wanie brunatnych kryształków, znalazł także autor, używa- 
jac zamiast nasienia lecytyny, sztucznie rozłożonej (przez 
gotowanie z wodą barytową); dlatego w ten sposób powiodło 
mu się wybitny odezyn uzyskać z mózgiem, białkiem jaja, 
kawiorem, siatkówką oka, ropa rzeżączkową, plwocinami, 
masłem itp., z czego wnosi, że odczyn Florencea powstaje 
przez produkt rozkładu lecytyny, który jak badanie chemi- 
czne wykazało, jest zbliżonym do choliny. W RRS 


VI. 


Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Memoryał w sprawie zapobiegania rozszerzaniu sie 
gruźlicy, a w szczególności za pośrednictwem mlek: 
i mięsa zwierząt graźliczych. 


(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemysłowo-lekarskiej Tow. lek. krak. 
w d. 13. VL. 1888), ; 


Opracował 
Prof. Dr. 0. Bujwiu. 


Gruźlica w Europie w ogólności, a szczególnie w Austryi, sze- 
rzy sią z zastraszającą szybkością. Cyfry statystyczne, jakie śmier- 
relność z graźlicy wykazuje, przerastają wielokrotnie wszystkie inne 
choroby. Prof. Weichselbaum w odezycie wypowiedzianym w r. 1396 
zaznacza zgodnie zresztą z wieloma innymi badaczami, żo Żadna 
z chorób trapiących ludzkość nie powoduje tak wielkiej Śmiertel- 


ności. Obecnie umiera conajnmiej 10-165 ludzi wogóle na gru- 
źlicę. Ilość zachorowań jest jeszcze większą, ale o tem najlepiej 


wiedzą. anatomo-patologowie, którzy zmiany gruźlicze stare, wylo- 
czone, znajdują dopiero na stole sekcyjnym. Ilość zachorowań na 
gruźlicę wyniesie więc co najmniej drugie tyle. | 

Dużo się mówi i pisze o zakażalności gruźlicą. Uwaga je- | 
dnak ogólu, nawet inteligentnego, zwraca się bardziej ku chorobom | 
ostrym, nagminnym, których początek i pochodzenie łatwiej mogą 
być zbadane i rozpoznane. Gruźlica przychodzi skrycie i niezna- 
cznie a stopniowo opanowywa ustrój. To co wogóle uważanem bywa 
za początek tej choroby, jakiś nieznaczny kaszel, krwioplucie i t. p. 
są to zwykle objawy daleko posuniętej sprawy, której początek 
sięga kilkunastu miesięcy, a może i paru lat. 

Od roku 1582 t.j. od czasu odkrycia, dokonanego przez Rob. 
Kocha, wiemy, Że zarazek gruźliczy dostaje się do ustroju przez 
bezpośrednie zakażenie.  Vsposobienie tkanek i dziedziczność grają 
tutaj rolę podrzędną, gdyż tylko zwazok może wywołać istotne za- 
każenie. Są pewne czynniki, ułatwiające zakażenia, są pewne wa- 
rumki, nieomal zawsze z gruźlicą złączone. Zarazek gruźliczy nie 
zawsze wywoła gruźlicę, w każdym razie jednak, gdzie niema zara- 
zka, tam nie może być gruźlicy. Jest to obeenie pownik, który za- 
przeczonym być nic może. 

Pośrednikiem w przenoszeniu zakażenia gruźlieą jest najczę- | 
cioj sam chory na gruźlicę, jego wydzielina potlezas kaszlu, w dro- ! 
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bnych cząstkach unoszona przez pewien czas w powietrzu, jak to 
słusznie zaznacza Fliigge. plwocina chorych mianowicie w ciasnych, 
źle przewietrzanych izbach, przedmioty będące w użyciu chorego 
(chustki do nosa, bielizna, pościel), wreszcie pokauny i napojo, za- 
wierające zarazek gruźliczy. Tutaj zarazek nie pochodzi już z cho- 
rych ludzi, alo ze zwierząt, dotkniętych gruźlicą. Jak tego dowiodły 
doświadczenia już przez Kocha dokonane. a przez licznych badaczy 
potwierdzone, gruźlica ludzka daje się przenieść na zwierzęta. Roz- 
maici badacze stwierdzili tożsamość, a w każdym razie blizkie po- 
krewieństwo zarazka gruźlicy zwierząt ssących i ludzkiej. Przyto- 
czę 2 przypadki zakażenia człowieka od zwierząt przez bczpośre- 
dnie wprowadzenie zarazka. Dr. Tscherning z Kopenhagi opisuje 
przypadek skaleczenia się weterynarza w palec u ręki podczas se- 
keyi, którą wykonywał na gruźliczej krowia. Tscherning wyłuszezył 
część palea z naroślą, która okazała się gruźlicą. Mikroskop uja- 
wnił w skrawkach tkanki bakterye gruźliezo. Weterynarz z Wej- 
maru de Moses w r. 1585 skaleczył się również wykonując sokcyą 
gruźliczej krowy. Uprzednio był on zupelnie zdrów, mając 34 lata 
nie przechodził nigdy żadnej sprawy gruźliczej. Ranka zagoiła się 
wkrótce po skałeczeniu, ale po 6 miesiącach Dr. Pfeifer, który 
opisuje to spostrzeżenie, zauważył gruźlicę skórną w miejscu skalo- 
czenia. Od jesieni r. 1586 można już było rozpoznać gruźlicę płuc. 
W 2 lat po skaleczenin nastąpiła śmierć z gruźlicy. Nocard przy- 
toczył mi osobiście również spostrzeżenie własne, które wykazuje 
w sposób pewny, że gruźlica ptaków (tuberculosis avium), która 
przedstawia znaczne różnice morfologiczne i biologiczne, może być 
przeniesioną na człowieka. Jeden z jego służących mając wielo do 
czynienia z sekeyami ptaków, dotkniętych gruźlicą, przestał zacho- 
wywać należyte ostrożności przy tej pracy. Po pewnym czasie roz- 
poznano gruźlicze zajęcie szczytów płucnych. Z plwociny, w której 
znajdowano liczne bakterye gruźlicze, Nocard wyhodował gruźlicę 
ptasią. Przypadek ten zresztą zakończył się wyleczeniem. 
Przytaczanie innych podobnych przykładów zajęłoby zbyt wiele 
miejsća. Obcenie istnieje już zresztą obszerna literatura tej sprawy. 
Z pokarmów mogących szerzyć gruźlieę szczególnie wyróżniać 
należy mięso i mleko zwierząt graźliczych. Gruźlica dotyka często 
różne zwierzęta domowe, szezególnie świnie i krowy, mianowicie zaś 


często się spotyka gruźlieę u starszych krów. Ponieważ jednak za- 
razek gruźlicy nie jest zarazkiem septveznym, t. j. zakażającym 


soki i krew, lecz ma skłonność do tworzenia ognisk podobnych do 
ziarn lub perełek (stąd i nazwa: perlica krów) i wyjątkowo tylko 
napotykanym bywa w krwi i mięśniach, — ponieważ przytem mięso 
ulega przed użyciem działaniu wyższej ciepłoty, więc zakażenie przez 
posrednictwo mięsa może być uważane za sprawę dosyć wyjątkową, tem 
więcej, że obowiązująca w Austryi obecnie ustawa pozwala na uży- 
cie mięsa takieh tylko zwierząt, których narządy nio są wielokro- 
tnie zakażone. A więc w graźlicy płuc lub wątroby niszczy się tylko 
to narządy, reszta zaś zwierzęcia idzie do użytku. Tylko w graźlicy 
ogólnej, w licznych narządach, opłucnej, otrzewnej, cało zwierzę 
ulega zniszczeniu. 

Jeżeli tedy przez mięso gruźlicze w rzadkich tylko przypad- 
kach zakażenie powstaje, to natomiast mleko bardzo często zarazek 
graźliczy zawierać może. Nie zapominajmy, że produkt ten bardzo 
często używa się na surowo, „wprost od krowy*; jeżeli zresztą i za- 
broniny używać niegotowanego mleka słodkiego, to cóż zrobić z mle- 
kiem kwaśnem, śmietaną, masłem i innymi przetworami z mleka, 
które gotowaniu ulegać nie mogą. 

Liczni autorowie twierdzą wprawdzie, że tylko mleko krów 
dotkniętych gruźlicą wymion zaraża. Liezny jednak zastęp innych 
badaczy twierdzi, żo gruźlica może zarażać wtedy nawet, gdy wy- 
miona są zdrowe. Na szezęście choroba wymion nie jost ezęstą. Lte 
jednak przypadki, chociażby rzadkie, przy ogólnej częstości gruźlicy 
a codziennem użyciu produktów nabiałowych mogą być liczne a ucho- 
dzą naszej uwagi dzięki temu jedynie, że początek gruźlicy wogóle 
nie dajo się oznaczyć. Kto wie, iłu ludzi zakaża się w ton sposób. 
Być może, że ta częstość gruźlicy u ludzi ma (po części przynaj- 
mniej) przyczynę właśnie w mleku i jego produktach. 

Ze u krów gruźlica jost bardzo częstą, stwierdzają to liczne 
dowody. Przytoczę tutaj kilka eyfr z mego odczytu ogłoszonego 
w r. z. w Tygodniku kolniczym, a odezytanego na Walem Zebra- 
niu e. k. Towarzystwa Iolniczego w Krakowie. 

W Prasach w roku 1593 z 695852 sztuk bydła 62312, czyli 
5:97, uznano za gruźlicze: w samym Berlinie z togo na gruźlicę 
przypada 15:17, w Magdeburgu 175%. W Saksonii w tymże roku 
Z 69164 sztuk, 12630, to jest 1526" było gruźlicą dotkniętych. 
Według Straucha gruźlica w Niemczech corocznie wzrasta, miano- 
wicie u krów, tak, iż ze wszystkich starszych sztuk, 10 do 15 lat 
mających, do 75, choruje na gruźlicę. W r. 1394 w 127 rzeźniach 
niemieckich znaleziono chorych na gruźlicę 5% buhajów, 20% wo- 
łów, 648% krów i tylko 0:4, cieląt. 


438 


W przeciągu trzech lat w Saksonii wzrosła ona z 164"/ na 
18:26% (1890 do 1896 r.). W Berlinie w r. 1891 znaleziono 12-574, 
w 1893 do 15:1%. W Lipsku w r. 1588 znaleziono IL-l% w 1593 
do 28:19. W Szwerynie w r. 1856 do 10:77, w LS% do 535*/,. 

Danja na początku bieżącego stulecia byla zupełnie wolną od 
gruźlicy. Około r. 1810 przywędrowała ona z Holsztynu z buhajami 
roproduktorami, zaś w 1550 rozpowszechniła się z zaprowadzeniem 
shorthornów. W r. 1893 w Kopenhadze znaleziono 17%, gruźlicy 
w rzeźniach, w 717 zaś gospodarstwach tuberkulina ujawniła gru- 
źlicę u 7428 sztuk bydła z 19462 sztuk, czyli 61:67. 

w Anglii, gdzie wskutek walki z zarazą płucną (na podsta- 
wie rozporządzenia z dnia + lipca 1890 r.) niszezono i zabijane są 
nietylko sztuki chore, lecz i takie, które z choremi były w zetknię- 
ciu, skutkiem czego zaraza płucna w ciągu dwóch lat została pra- 
wie zupełnie wygubioną, w r. 1891 z 10269 sztuk 778 znaleziono 
z zarazą płucną, zaś 1260, czyli 12/7 z gruźlicą. W r. 1991 zaraza 
płucna była już bardzo rzadko spostrzeganą; z 3611 zbadanych, 
ls4 sztuk było dotkniętych zarazę płucną, zaś 805 to jest 22:57 
gruźlicą. 

Zdawaćhy się mogło, żo w Austryi panują lepsze stosunki 
gdyż z wykazów, otrzymywanych z rzeźni, nie widać cyfr tak wy- 
sokich. Ze statystyki m. Wiednia widać, że w r. 1598 znaleziono 
1-699, gruźliey, w r. 1894 1:61, a 1895 1-51%,. Ze statystyki 
rzeźni m. Krakowa, udzielonej mi z fizykatu miejskiego, widać, Że 
za lata 1I8H4--1897 znaleziono gruzliczych krów 481 z ogólnej 
liczby zabitych w rzeźni 8487, co stanowi razem 5:67. 

Cyfra ta jest znacznie mniejszą, jeżeli weźniemy ogólną cyfrę 
zabitych w rzeźni zwierząt. 

Było wogóle zabitych w rzeźni: 


Buhajów e gruźlicę znaleziono u . . 10 sztuk 
Wałów 51596 Ni= (ACE PrkINE> E A 
krów W waz - | 3. WOŁGI 4 
Jałówek 1 3 4: SAP AGNES ERIS: 
Cieląt POET a OWEONESO CK Ho Go GW ANIE 


Razem - DUF szük 


co stanowi wogóle 0:76 

Godną uwagi jest ta "i", że u cieląt gruźlica jest 
bardzo rzadko spotykana. To samo daje się wszędzie spostrzegać 
i jest bardzo ważną okolieznością, na którą niżej zwróciny szcze- 
gólną uwagę. 

Cyfry spostrzegano w rzeźniach, szczególnie naszych, nie mogą 
tu jednak służyć za dowóń, Ż0 u nas gruźlica jest mniej rozpo- 
wszechnioną, niż za granicą. U nas bowiem kontrola jest jeszeze 
bardzo niedostateczną, a co gorsza, jeżeli z jakiej miejscowości spro- 
wadzone bydło pokaże się gruźlicą dotknięte, to zwykle dalsze bi- 
cie tego bydła odbywa się za miasten w rzeźniach podmiejskich 
lub po wsiach, a to w celu uniknięcia kontroli woterynarskiej. Tak 
dzieje się w Krakowie, to samo, napewno twierdzić można, odbywa 
się i gdzieindziej, W celu zaradzenia złemu należałoby obostrzyć 
kontrolę rzeźni podmiejskich i mięsa do miast sprowadzanego. 

Rozpoznawanio w rzeźniach dotyczy tylko bydła już zabitego. 
W oborach n krów musi się odbywać rozpoznanie weterynarskie. 
Otóż takowo jest zupełnie niewystarczająco i to już dawno uznano. 
O ile wejrzenie zwierzęcia nie daje obrazu zmian graźliczych wo- 
wnętrznych, nieraz daleko posuniętych, widać to nieraz dopiero po 
sekcyi zwierzęcia. Dobitny przykład taki przytacza w swej pracy 
Nocard. Wol opasowy nagrodzony medalem złotym na wystawie 
w Marmande i zapłacony przez rzeźnika 800 franków, po zabiciu 
okazał się do tego stopnia gruźliczym, żo mięso uległo zniszczeniu. 

Tyle ep do gruźlicy w mięsie. 

O ile rozpowszechnioną jest gruźlicą w mleku i jego prze- 
tworach sądzić można z doświadczeń, wykonywanyel przez różnych 
badaczy, oraz z pewnych spostrzeżeń klinicznych. Niektóre z nich 
przytaczam według Nocarda. 

Dr. Stang miał w leczenia dziecko 7-letnie ze zdrowych ro- 
dzieów, wśród zupełnie zdrowego otoczenia. Dziecko zmarło wśród 
objawów graźlicy płucnej i kiszkowej, stwierdzonej sekcyą. Dziecko 
piło mleko surowe od krowy, która prócz gruźlicy ogólnej, miała 
gruźlicę wymion siinie rozwiniętą, stwierdzoną przez weterynarza 
w rzeźni. W Bernie Dr. Demme spostrzega + podobne przypadki 
w szpitalu Jennera. Dzieci to używały mleka krów dotkniętych gru- 
Źlicą. A 2000 dzieci gruźliczych, leczonych w tym szpitala w ciągu 
lat 20, Demme tylko dla tych *# przypadków oznacza ten sposób 
zakażenia jako zupełnie pewny, gdzie wszelki inny sposób zakaże- 
nia mógł być z pewnością wykluczony. Nocard przytacza jeszcze jo- 
den fakt, mający doniosłość doświadczenia. Dr. (Gosse z Genowy 
ogłosił w Dzienniku Genewskim (Journ. de Genève 31 NIL 1393) spo- 
strzeżenie, któro przytoczył jako smutny przykład nieostrożności, 
wynikającej z picia surowego mleka. Przypadek dotyczył jego wła- 


195325 znaleziono gruźlicę u . 


5. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35 


+34). 


snej córki, zdrowej I5-ietniej dziewczyny, która jednego łata po 
przybyciu na letnie mieszkanie uległa zakażeniu skutkiom picia 
mleka od krowy, u której stwierdzono gruźlicę wymienia. Sckcya 
wykryła gruźlicę kiszek, sieci i kreski. 

Ww ostatnich czasach mnożą się coraz więcej doświadczenia 
nad zawartością bakteryj graźliczych w mleku i maśle, W Krako- 
wie w Zakładzie Ilygieny karmiąc świnki morskie niegotowanem 
mlekiem targowem również po pownym czasie w ciągu 2—ł mie- 
sięcy można było stwierdzić u znacznej ilości zwierząt gruźlicę trze- 
wów brzusznych. Natomiast podając mleko surowe od krów graźli- 


czych, ale z wymieniem zdrowem, nio udało mi się wywołać 
gruźlicy. 
Kozpoznanie gruźlicy za życia przedstawia, jak mówiliśmy 


poprzednio, niepokonane trudności. Na szezęście obecnie posiadamy 
środek, który pozwala na wykrycie n żywego zwierzęcia nawet tak 
drobnych zmian, które okiem nie są dostrzegalne i których długo 
szukać trzeba, nim zostaną wykryte. Środkiem tym jest tuherkalina, 
czyli odpmrowane do yęstości syropu toksyny rozpuszczalne prątków 
gruźliczych. Środek ten, którego rozpoznaweza wartość oddawna była 
podnoszoną przez wielu badaczy klinicystów, pokazał się nieocenio- 
nym w zastosowania u zwierząt domowych.  Zastrzyknięty w ilości 
0,3—0,5 c. sześć. dorosłej sztuce bydła nie wywołuje on u niej ža- 
dnych zaburzeń, ani żadnych zmian, jeżeli zwierzą jest zdrowe. Je- 
żeli natomiast zwierzę jest gruźlicą dotknięte, wówczas po 15 —24 
godzinach można zauważyć znaczne podwyższenie ciepłoty, doeho- 
dzee do 1/—32 ©. Bydląę mające normalnie 33,5 objawia wówczas 
ciepłotę 40° i wyżej. Prócz toj chwilowej gorączki, która nie trwa 
dłużej nad 12 godzin, nie ma Żadnych innych groźnych dla zdro- 
wia i życia objawów. Zwykle przez czas gor: aezki bydlę jest smu- 
tno i traci łaknienie. Na drugi już dzień wszystko wraca do stanu 
prawidłowego i zwierzę jest zupelnie zdrowe. Tuberkalina nie po- 
woduje również żadnych zaburzeń szkodliwych na przyszłość. 

Zo środek ten istotnie zasługuje na zastosowanie i jak naj- 
szersze rozpowszechnienie wykazały to liczne badania Nocarda wo 
Francyi, Banga w Danii, Lydtina i Fesera w Niemczech. 

Przytoczę kolejno A ROA różnych badaczy na ten śro- 
dek, oraz wnioski, jakie w tym kierunku postawiono. 

Nocard. Pe najweześniej wprowadził szezepionia tuberku- 
liną we Francyi i stwierdził jej wartość wobec licznych powag od 
roku 1891 (Act demie de Medecine, Societé nationale d’ agriculture, 
Societé centrale vetórinaire, Societé dos agriculteurs en France i in.) 
wyraża swój pogląd na tuberkulinę w następujący sposób: „Nous 
possedons dans la tuberculine un moyen precieux d'nne précision 
merveilleuse, de faire le diagnostic de la tubereulose des bovides, 
même alors qne la maladie no s’est encoro tradnito que par des 
lesions tout À fait recentes et tres limitćos').. La tuberculine est 
un moyen incomparablo do déceler les lćsions tubereulewses le plus 
minimes: dans les cas ou Ton nwa pas trouvé a Fantopsie les lésions 
qwello avait dénoneces, cest, que cos lésions nont pas été suffi- 
samment cherehées, cest quo Tautopsie a ćtć mal faito“. 

(Dokończenie nastąpi). 
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Kraków, 25 Sierpnia. 

* Redaktor główny „Przegłądu lek.“ Dr. A. Kwaśnicki po- 
wraca z końcem b. m. do Krakowa i obejmuje napowrót swoje czyn- 
ności redakcyjne. 

* |lość lekarzy w Austryi w ciągu B lat ostatnich wzrasta bar- 
dzo szybko; Galicya zajmuje pomiędzy krajami austryackiemi pod tym 
względem jedno z pierwszych miejsc. W r. 1859 liczyła Galicya 860, 
zaś w r. 1896 już [221 lekarzy. 

* „Die Heilkunde“ zamieszcza w Zeszycie 11 (z Sierpnia b. r.) 
obszerny i ciepło skreślony nekrolog Ś. p. prof. Obalińskiego 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich, W Gazecie lekarskiej (Nr. 34): Dra Męczkowskiego: „Przy- 
padek tężca noworodków, leczonego surowicą przeciwiężcową*. Dra 
Rosenthala: „O ciałach obcych pozoslawionych w jamie olrze- 
wnej podczas cięcia brzusznego“. W Medycynie (Nr. Bt): Dokończenia 
prac Drów Biro i Sacewicza. 
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W zastępstwie redaktora : Doc. Dr. Ciechanowski. 
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I. Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prym. Dr. E. Macheka 
we Lwowie. 


0 zastósowan u wasogenów jodowych w okulistyce 
i ich przenikaniu przez skórę, 
podał 
Dr. Adam Szulisławski. 


Wasogen jest to olej waselinowy, otrzymywany przez 
silne utlenienie wyższych węglowodorów (waseliny). Pier- 
wszym, który w celach leezniezych rozpoczał używać waso- 
genu jako zaprawy (Vehikel) dla rozlicznych leków, j. t. 
kreosotu, jodoformu. jodu, kreoliny itd. był prof. Beyer 
z Brukseli '). Liczne doświadczenia, które wykonał, stosując 
szczególnie 200/, wasogen kreozotowy u chorych, dotkniętych 
gruźlicą (wewnętrznie i zewnętrznie), dały nietylko bardzo za- 
dawalniające wyniki lecznicze, lecz nadto wykazały, że wa- 
sogen jako taki posiada własność przenikania zdrowej skóry 
i że leki w nim zawieszone, czy też chemieznie połączone, 
mogą razem z nim dostawać się przez skórę do ogólnego 
krwi obiegu. „Sie imbibiren in ganz merkwiirdiger Weise 
die Epithelschicht der Haut und Schleimhaut, dringen his 
an die Capillaren und Nervenendingungen vor, auf welche 
Weise sich ihre lokale Wirksamkeit erklärt, und gelangen 
sodann zur Resorbtion*. Wessanie zaś to przestało należeć 
do mrzonek, jak się wyraża prof. Beyer, z chwila, gdy 
została stwierdzona obecność fenolów w moczu. 

Dalsze doświadczenia, które Dr. Max Dahmen?) roz- 
szerzył na wasogeny kreozotowy i jodoformowy, 
potwierdziły poprzednie zdobycze. Zdołał on bowiem wyka- 
zać po zewnętrznem stosowaniu odpowiednich wasogenów, 
zarówno fenol. jak i jod w moczu. 

O wasogenie jodowym, na który w niniejszej 
pracy szezególniejsza skierowaliśmy uwagę, powiada Dr. 
Monheim?) eo następuje, a eo również dosłownie przyto- 
czyć musimy: „Nach einer einmaligen, um 10/, Uhr Mor- 
gens stattgefundenen Kinreibung von 5 Grm. Jod- Vasogen 
6 Procent auf Brust und Nacken, war der 8u, Stunden 
spiiter, um 2 Uhr Nachmittags, gelassene Urin bercits jod- 
haltig; auch in den um 4 Uhr Nachmittags und 8 Uhr 
Abends ausgeschiedenen Urinmengenu wurde deutliche Jod- 
Reaction beobachtet, dagegen war der später gelassene 
Urin jodfrei“. Dodać należy, że Monheim uważa 
trud, który sobie zadawał Dahmen, spałając mocz przed 
badaniem, za całkiem zbyteczny i zapewnia, że zupełnie 
wystarcza dodać nieco skrobi i zgęszezonego kwasu siarko- 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1893 Nr. 39. 
2) Deutsche medic. Wochenschrift 1894 Nr. 1894, Nr. 15. 
3) Allgemeine medic. Central-Żeitung 1896, Nr. 96. 


August Kwaśnicki. 


wego wprost do surowego moczn, aby z cała pewnościa jod 
wykazać. 

Stósownie do wyników tych badań wydawałaby się 
możliwość wprowadzenia rozmaitych środków leczniczych do 
ustroju przez skórę, jeżeli nie zupełnie pewna, to przynaj- 
mniej wielce prawdopodobna, a to tem bardziej, że w pięk- 
nych doświadczeniach Wilelnea %), zyskała myśl ta, szezegól- 
nie co do jodu, znakomita teoretyczną podstawę W pracy 
tej bowiem, stawia Filchne jod, obok siarki i tlenku oło- 
wiu, w rzędzie tych ciał, które się rozpuszczają w oliwie, 
„a bezwatpienia także w łoju skóry i zawierajacym go cho- 
lestearynowym tłuszczu przyskórka*, przez co samo już 
istnieje możliwość przyswojenia tych ciał z powierzchni ca- 
łego ciała. 

Wszystkie te podania brzmiały nader zachęcająco. 
A jeśli się zważy, jak często staje lekarz w obec konieczno- 
ści zastosowania jodu i niemożności podawania go przez usta 
z powodu zaburzeń żołądkowych, jasną i zrozumiała wyda 
się skwapliwość, z jaką się chwyta taki środek, któryby 
z ominięciem drażliwego na przetwory jodowe żołądka, po- 
zwalał jod wprowadzać do ustroju przez skórę. A waso- 
geny jodowe zdaja się jakby stworzone na to, aby zapełnić 
tę lukę w naszym skarbcu leczniczym, boć nietylko, że, jak 
zdają się wskazywać powyższe doświadczenia, ulegają ze 


skóry wessaniu, lecz nawet jak twierdza Leistiko w 5) 
i Monheim 
Nadto przypisują im i tę jeszeze wyższość nad wszelkimi 


„nadzwyczaj szybko“ ją przenikają. 
innymi przetworami jodu, że w miejscu zastosowania nie 
drażnia skóry i błony śluzowej, a po dokładnem wtarciu nie 
pozostawiają jodowych plam na skórze. 

Chęć naocznego przekonania się o wszystkich tych za- 
| letach wasogenów jodowych i dobrze odczuta potrzeba roz- 
porzadzania środkiem, któryby w danym przypadku mógł 
zastąpić wewnętrzne podawanie jodu, skłoniły mnie do prze- 
prowadzenia całego szeregu doświadczeń, do których mate- 
ryał wybierałem, za zgoda Prym. Dra Macheka, z oddziału 
tutejszego szpitala powszechnego. 

Celem tych badań było, po pierwsze przekonać się 
dowodnie, czy rzeczywiście jod przez wcieranie wasogenów 
jodowych w skórę, dostaje się do ustroju 6) a, powtóre, czy 

+) Ueber die Durchgangigkeit der menschlichen Epidermis für 
feste und flüssige Stoffe. Berliner klin. Wochenschrift 1893. Nr. 3. 

5) Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bd. XXI, Nr. 1. 

€) Postawienie tego pylania nie wydaje mi się zbytecznem mimo 
dodatnich wyników badań wyżej przytoczonych autorów. Poiminąwszy 
już bowiem tę okoliczność, że obydwaj (Da hmen, Monheim) roz- 
strzygają twierdząco sprawę wessalności jodu przez skórę na podsta- 
wie jednego jedynego doświadczenia, to samo wykazanie jodu w mo- 
czu, bez zwrócenia szczególniejszej uwagi i wykluczenia możliwości 
dostania się jodu przy wcieraniach w skórę, na innej ubocznej drodze 


do ustroju, nie stwierdza jeszcze z niewzruszoną pewnością, że wessa- 
nie nastąpiło rzeczywiście przez skórę. U czem niżej. 
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ten sposób stosowania jodu mógłby mieć jakieś praktyczne, 
lecznicze znaczenie w okułistyce. 

W tym też duchu prowadzono doświadczenia, z któ- 
rych chciałbym w mniejszej pracy krótko zdać sprawę. 

Weierania robili chorzy pod moim osobistym nadzorem 
własnemi rękami, na rozmaitych częściach ciała, dostępnych 
dla ich dłoni (z wyjatkiem 2-ch przypadków, o czem niżej), 
i to zwolna po kilkanaście kropli, aż do suchości. W prze- 
ważnej liezbie przypadków polecano przed wcieraniem ob- 
myć odpowiednie miejsce mydłem i wyskokiemn, w innych 
przypadkach rozmyślnie dla próby, zaniechano tego. Całą 
ilość moczu, z diby następującej po wtarciu wasogenu, zbie- 
rano porcyami (3--5) i przechowywano w szklanych, zakor- 
kowanych  fłaszkach, zaopatrzonych numerem i napisem 
o której porze (godzinie) odnośna porcya moczu była oddana 

Aby się przekonać o czułości prób, któremi zamierza- 
łem badać mocz na jod, a nadto, aby nabrać należytej 
wprawy, przygotowywałem rozczyny jodku potasowego ^ ro- 
zmaitem rozcieńczeniu, aż w końcu doszedłem do 0,0019 


2 


Tablica l. 


Data i trwanie 


Nazwisko, 
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rozczynu (a więc:1: 100.000), w którym również z łatwo- 
ścia wykazać można jod zapomocą wszystkich przezemnie 
używanych prób. Należy zaś I na to zwrócić uwagę, że 
0,001%, rozczyn jodku potasu, odpowiada 0,00077%, rozezy- 
nowi czystego jodu. 

Dla uniknięcia nieporozumień uważam za konieczne 
przytoczyć w krótkości próby, które stosowałem celem wy- 
krycia jodu: 

1) Za dodaniem kilku kropel zgęszczonego kwasu azo- 
towego zabarwia uwolniony jod skrobię na niebiesko. 

2) Celem uwolnienia jodu można także użyć zgęszezo- 
nego kwasu siarkowego. Za dodaniem skrobi powstaje ró- 
wnież „zabarwienie fioletowo-niebieskie. (Tej próby użył 
Monheim w swojem doświadczeniu) Przy stosowa- 
niu tej próby nie wolno jednak zapomnieć o tem. że za do- 
daniem zgęszczonego kwasu siarkowego powstanie w każdym 
moczu właściwe zabarwienie od urochromu i że strzedz 
się należy, aby tego zabarwienia nie wziąć za odczyn jodu. 
Oczywiście nie ma tej obawy, jeśli szukamy jodu w wodo- 


Wcierania po 10 grm. 30, wasogenu jodoformowego. 


Badanie na jod moczu 2% najbliższej po wcieraniu doby, zbieranego porcyami. 


R W pojedynczego . 
z 4 Wiek. i warani 1 poreya li porcya [II porcya 
p” ozpoznanie, 7 , , . : prr He: h a mpe ; p m" p "wę 
Dzień Godzina | 1 próba 2 próba 3 próba | 4 próba | 1 próba | 2 próba | 3 próba i 4 próba | L próba | 2 próba 8 próba | 4 prów 
| bee Edward 25 1. geg | 2 godz. popołudniu 1. godz. wieczór 6 i 9 godz rano 
1. Irido- Keratitis TD em M | | 
o oe sin. pang ujemna | ujemna | ujemna | ujemna | ujemna | ujemna | ślad ślad  |dodatnia dodatnia dodatnia | dodatnia 
Slawik Eugen. 26 1. Bog 2., godz. popołudniu 9 godz. wieczór Zas | 10 godz. rano 
2, | Haemotrhag. in corp | 12,5 Ea A l silnie | silnie © silnie | silnie 
vitr. oe d WA dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia |dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia | dodatnia dodatnia dodatnia | dodatnia 
Prima Bdward') 211 g 9 4,, godz popołudniu 9,, godz, wieczór 8 godz. rano 
B. | Paralysis trochlearis | 16/5 ÓW, silnie | silnie | silnie | silnie | silnie | silnie | silnie | silnie | silnie silnie | silnie | silnie 
sin. (specifica) s ' | dodatnia dodatnia | dodatnia dodatnia | dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia | dodatnia dodatnia dodatnia| dodatnia 
Jurkiewicz Włodz *) 8 10 1., godz. popołudniu 8 godz. wieczór 8 godz rano 
4.| 23 T. Irido-Kyklitis Biyo] 5, æ ilni ilni ilni ilni 
2A. 1. yklitis | 24/0 pizedpct | silnie | silnie | silnie | silnie 
oc d. | "| ujemna | ujemna 'niepewn.; ujemna f dodatnia dodatnia dodatnia dodatnia | dodatniaj dodatnia! dodatnia, dodatnia 


1) Już po dokonanem wtarciu zauważyłem drobne zdarcie naskórka na palen lewej ręki. 


2) Weieranie wykonała druga osoba zapomocą doskonale wygładzonego szkła na łydki i uda, poczem 


malny opatrunek. 


jasnym przesączu, otrzymanym po spaleniu i stopieniu 


MOCZU. 
3) Do badanego rozczynu dodaje się kilka kropel dy- 
Przy 


wstrzasaniu chwyta chloroform wolny jod i pięknie różowo 


miącego kwasu azotowego, a następnie chloroformu. 


zabarwiony opada następnie na dno probówki. (Próba sto- 
sowana przez Dahmena). 

4) Celem jakościowego wykazania jodu w moczu po- 
leca IL. Sandland7) uwolnić jod z połączeń zapomoca roz- 
cieńczonego kwasu siarkowego i azolynu potasowego, a na- 
stępnie wstrząsać z siarczkiem wegla. W tej próbie zasta- 
piliśmy azotyn potasowy, azotynem sodowym, a siarczek 
węgla — chloroformem Bardzo jasue, piękne, różowe zabar- 
wienie chłoroformu. Należy zauważyć, że ta ostatnia próba 
jest z tych czterech pod względem chemieznym najznamien- 
niejsza. 

Musimy tu wyraznie zaznaczyć, że używaliśmy wszyst- 
kich tych prób w każdej porcyi moczu z osobna we wszyst- 
kich mżej przytoczonych przypadkach; 1 to najpierw wprost 
Thier- Chemie. 1894 


1) Jahres- Bericht ueber Fortschritte der 


aalożono dobrze przylegający kroch- 


w surowym, a następnie w spalonym moczu. W tym celu 
odparowywano 100—200 grm, moczu z sodą (1:100), pozo- 
stałość palono i stapiano z saletrą, Po sproszkowaniu tego 
stopu i przegotowaniu go z woda, otrzymywano wodo-jasny 


przesącz, odpowiedni do badania. 


Aby uzyskać oczywisty dowód, że iłość jodu, użyta 
przezemnie do wcierań, jest wystarczającą, aby, jeśli w ogóle 
ulegnie wessaniu, można było jod w mocza wykazać, poda- 
łem choremu, który nigdy przedtem jodu nie zażywał, 0,235 
jodku potasu, co odpowiada 0.18 czystego jodu (a więe 
3 gum, 60, wasopenu jodowego) i poleciłem zażyć tę ilość 
w ciągu 3 godzin (od 100—1-ej). W moczu oddanym do go- 
dzmy 5ej po południu (n. b. w surowym moczu) wykazy- 
wały wszystkie próby silny odczyn jodu. U innego cho- 
rego, który zażywał dziennie 2 łyżki 4"/, rozezynu jodku 
potasu, można było wykazać tak w surowym jak i spało- 
nym moczu obtitą zawartość jodu. 


Po tych przygotowaniach przystąpiono 2t-g0 marca 
b. r. do właściwych doświadczeń z 6'/, wasogenem jo- 
dowym (Jod-Vasogen). 


W 8 przypadkach, wcierano po 2 grm. na dawkę. 
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3. Września 1898. 


Wszystkie próby zarówno w czystym 
jak i spopielonym moczu ujemne. 
: g o z W 2 przypadkach wcierano po 3 
EJ 8 4 | = * f 
- E 5 b 5 2 grm na dawkg. Wszystkie próby ujemne. 
pe) | g = | ky J z — = o cj R 
a Ei P E =" ę W 5 przypadkach wcierano po 5 
= WE = z 
2 Ej 8 = f] z E te Z grm. na dawkę. Badanie moczu wszyst- 
L= = HEE Z | pa 3% "my E - n 5 . - 
KZE s 28 8 bk aG AS I E m = kiemi próbami, we wszystkich poreyach 
m f — waj” "= 2 = e . . 
Eis TaS ź me í’ dało wynik ujemny. 
d A T io P aeg y 
13 o sp 3 ZE 3 Ę = 6 Po tych niepomyślnych próbach wyko- 
= Í w E| | | aj | 8 «8 2S D l + 
- a = 4 8 = = == z r È > 
Ia Pae SB > | s $ S E Eo nano 6go maja doświadczenie z odpowie- 
N M" a SE o — = AR Zd 5.6 ę ; i 
eTa 5 = 3 s SE dnią ilością wasogenu jodoformowego 
l 5 i E & > a 5 : 
= l 5 u | | E | o BŚ ów. (Jodoform-Vasogen) — i wykazano 
z Z $, Z b F T ; . 
e 5 EJ c P i N E w IT, a zwłaszcza w III poreyi moczu z naj- 
- m "aw .ZMEJ - "WE 1 z s S za hiui ; : À 
| lg z z í z Z S X 5 bliższej doby, piękny i wyrażny od- 
U | 4 = z = = o - E = © z = A 2 y AB 
ADNE E 5 Sl $ = = Š 8 DE CE czyn jodu. Przy tej sposobności zrobiłem 
Z| = = = > i Z 2 = "m. A , dait ait 
A pd = SoN | „<=! = EJ E_ jeszcze to, bardzo ważne dla późniejszych 
e z a te 2 a 8 © PR) WRS z EE ; 7 A e ; 
a JE £ 5 a AEE PIO COZALYKZ CER” CJE: za doświadczeń, spostrzeżenie, że nawet najdro- 
= = |= EA GA 6 = E 22 E 4 PA = T j 1 3 
$|5i2). 2 KAY AWZ O > = = z S Fa bniejszy nadmiar dodanego kwasu natych- 
= |. zjś Ek = E z a 4 "iS A O 2 ay a 
z reż ję : z o "A-F ac o a: a a o u í B=. : 
=|-|B Li 8 1 AT JEA) (AUBE = EE miast niszezy odczyn, gdyż eo dopiero awol- 
= £ rej 3 zlo æl% Ale ZJ og - E p S ż. > f i 
Saige 5% Sja gi" a), 0 gle £ S zu. niony jod wchodzi w nowe połączenia, że 
© - 5 = v 2 X " s z © z” = +e È y k: ; 
= a= Sa 1/4 ZO w SAR o S NI = : : AR 
s = aje Fi= po. "E 0 as,f_ sA 5 dh > Ég przeto konieczna jest rzecza dodawać kwasy 
= EJ s —- = z =" 2 = - x pasji . a , 
Ej Z E g! á Ej E = £ í m JE nader ostrożnie tylko kroplami, najlepiej 
z E a 3 ż Z = Z kd 2 5 zapomocą wkraplacza, jeśli się chce otrzy- 
= = = e = = z z 5 = S i > y 
a i == FR S (EEG a a =: s mać pewne i zupełnie wolne od zarzutów 
= i ——_ >» = ` > c 
= > z z a d z zi wa e 0: Ha: PRE: 
2j 13 E | E = E £ E z wyniki. Oczywiście potrzeba takiej drobia- 
= = c E z Ẹ = | o a Z 52 M ` . 
5 E i o 5 m, = : y ; sly 
5 s) (= 5 E 5 = „2 © OSA. 5 . zgowej ostrożności tylko przy bardzo ma- 
2 = = S — i R AZ ej RO adk. i na k 
» IE] fala]. 4. JE: x ż r- T a dE łych ilościach jodu. Po tem doświadczeniu 
zA = RE = 2 =] = 8 pi ai $ sj = Š ra Ę P ` 
J. j zru ziĘ = = = 4 ua 2 z < 2 3 , i A A p 
z J5)./EŻ 63 = 532 28 sl 82 Ę ź F należało na nowo rozpoczać próby z waso- 
= 4 ml r AMEF8— w KA e Wo A „M NE NC O : t 
z *|P]|x|2 za ET M z e p g=. EET genem jodowym; trudno bowiem było zro- 
= =, E Ai Fard c | a e m a e a aa g = sG WF ; ; A 
z |ślofśls 43 Bl. A R 25 ds $% EB Zo - EŻ zumieć, dlaczego właściwie wasogen jodo- 
© Isfel Elg zje 5% g* e) E e Eaż : e 1 
kaj E Z 2 b Ark E-E E S 5 *$ 6 8 SER formowy miałby ulegać wessanin, jodowy 
= |= _|2 = z e 8 Z r E zaś nie. Wynik tych badań przedstawiono 
> a M a 4 e x 4 e =: TITOR. ARE v 
ME Ę z 3 F| Z E a Š mo. ku dla krótkości i lepszego przegladu w dwu 
` o z s 5 U z G D z E 3-5 á à 
a B $ 8 3 << = = = żer ALEI następujacych tablicach 
2 z |= = sz c 3 J- = ; 
= |= z - ea ke Musze jeszcze zauważyć, o czem do- 
ś| |= -1 z £ = S g = žo d dop ye, 
gS DE Z) Z = 3| z = a e > #529 | świadczalnie się przekonałem, że ma- 
(2 = | = z = 2 n 
= f = a Z r = 2 m Z% Ao" . : 
GE | |F|. Są <Pj. Fls 3 2 _ 3g 8 E PTS | łych llości jodu (a z tukiemi mamy tu do 
= o z = 2 = = z = Z mh v 
- j z S = Z a są a z 5 g paa `i ETE s j G 7 
5 | 25 az BE 85 Zs EJS fjs $ A ë magg | czynienia) w czystym t. j. surowym mo- 
= | .JEl8 45 Ba Sig. ja 25 8 3 = SSE] NE sól <a 
= IBIS 35 2 3 >ż 05 wę > EEEE czu nie można wykazać w ogole żadną 
jeż = ra _ FIR BIZ 5]2Z. 5 : w RE z . : 4 p 
AE ac. SEZ i 5 s su tad © E 7 AR próbą. Występujace bowiem równocześnie 
a a] s, S IR.. £ s "ia 4 a s "= F z r 5 
ZIE as 55 83 5% $ Z ajs £ = Ë 2ẸgAE | rozmaite odezyny barwików moczowych po- 
jaja Sm aro Sw a aea 2% 2 Z = EE a | rura e rehi S I 
wi” SiN Pjg js =la Z e. Z 4 5 w» 2 z6 5 = kry wa ją V Na A u] ? auy Z) 
le” 5) zj" at" [+ A”) A 2 2 PE | jodu. Dlatego też zaniechałem badania su- 
5 E a Sd 5 E| Bi a = R > Bua . ya 
E| a E € a è BLI > = Eśgż | rowego moczu i używałem odtąd tylko wo- 
| |- 5 s a zh = a F „ FESES | do-jasnego przesączu, otrzymywanego po 
——— = = == a $ Emo AE > Py 
"z =a =æ Pai fi — ai = aroa = e z 5 "Z 
3 A zi SL IŠ sg dż, PE, =% i - CKEKSHM spaleniu i stopieniu moczu. 
Sz 1% | (75 | śeg i 18 ak E 6 mZEĘEEBĄ (Dokończenie naątapi). 
CO "a m, a Z R ES — X m Ń 4 = = *a MR. 92m dig 
czz0|0Ę|5EI$S|BEJSAJ*R|_ R » bysty 
s ka ta, . e oA it Q O i | Me] Ne) = e EJ FA 4 sa E] a da t i h . 
sz*|aj | S wi ge nz = S 3 aag% | IL Z oddziału l. chorób wewnętrznych szpi- 
A NS D = E R ś 3 SER. j i 
> =" Ira laaśl=ś £ PN BENS E tala Powszechnego we Lwowie (Prym Dr 
=s IRZZIZE Em, $ 
Ga CH Sahe g a a EL axe 0. Widmann). 
e jeh] y pie a) etr T JIL = POCENIE" 
s SRS E 2% GualEst| p 5 -NRJEEJIE 
Ź 8 |<6'| sg |ZS= ZSZ y ża |śg Ega b oP i kiinicznei doniosłości 
. [EZE 3i 2* zi eatre 2. |" Ta a O sposobach i klinicznej doniosłości wy- 
mm A 2 AI ź. =: Ol: i £ =a] EA 2s ` E4%- PORE . . z. , 
= |2”5lRżela” ES Eo tarf 2” |» DgDzaOĆ o krycia barwika żółci w moczu. 
= ać 2 aaja zu j/Gpaikge| m 2 dż A 
5 ~ IES | Ea ISF pe 2 53 52 Podał 
= AR | .  PZYPADE Zz SV ża Dr. W. Arnold, 
= a a A a xw | Poz e > £ g py sekundaryusz szpitala. 
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| Penzoldt w pracy swej pod tyt. „Da- 
wniejsze i nowsze próby moczowe i ich war- 
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tość praktyczna (wyd. II.) wyraża następujacy sad o wav- 
tości klinicznej wykrycia bilirubiny w moczu: „W przypad- 
kach, w których rozpoznanie żółtaczki u chorego jest wat- 
pliwem, a mocz nie okazuje wyraźnego żółtaczkowego za- 
barwienia, zawodza 
tego też próby na barwik żółciowy nie posiadają tej wyso- 
kiej praktycznej doniosłości, jak próby na cukier lub białko“. 


nas nie rzadko i próby chemiczne, dla- 


Zdanie to jest wogóle rozpowszechnionem; spotykamy 
się często z zapatrywaniem, że w przypadkach, w których 
nie można stwierdzić wyrażnego żółtaczkowego zabarwienia 
skóry i białkówek, poszukiwania bilirubiny w moczu dają 
wynik ujemny, że bywają nawet przypadki wyraźnej żółta- 
ezki (np. przypadki tak zw. żółtaczki urobilinowej), w któ- 
rych bilirubiny w moczu wykazać nie można. Gdyby to za- 
patrywanie okazało się uzasadnionem, to powyżej przyto- 
czone słowa Penzoldta, odmawiające próbom na barwik żół- 
ciowy w moczu większej doniosłości klinicznej, odpowiada- 
łyby w zupełności rzeczywistości. Tak jednak nie jest. Zda- 
nie Penzoldta skłoniło mnie do bliższego zbadania tego za- 
gadniema; doszedłem przytem do odmiennych zapatrywań; 
zanim jednak przystąpię do omówienia otrzymanych wyni- 
ków, chciałbym pokrótce omówić ważniejsze przynajmniej 
próby, służące obecne do wykrycia bilirubiny w moczu, 
i opisać postępowanie, które dawało mi najpewniejsze wyniki. 

Najdawniejsza i najbardziej rozpowszechniona próba 
Gmelina nie grzeszy bynajmniej czułością, jeżeli chodzi 
o wykrycie bilirubiny w moczu. Wprawdzie można zapomocą 
tego odezynu wykryć bilirubinę w rozcieńczeniu 1:80,000; 
mocz Żółtaezkowy nie jest jednak czystym rozezynem bili- 
rubiny i dlatego też wykrywamy najczęściej zapomocą próby 
Gmelina bilirubinę w moczu dopiero wówczas, kiedy już 
okiem możemy stwierdzić żółtaczkowe zabarwienie białkówek 
i skóry chorego. Jeżeli więc chodzi o wykrycie bardzo ma- 
łych ilości bilirubiny, nie można polecić tej próby. 

Lepszy wynik daje już odmiana tej próby według 
Ultzmanna (Do kilku em* zgęszczonego kwasu solnego do- 
daje się kroplami mocz badany aż do wystąpienia żółtego 
zabarwienia, poczem ostrożnie dolewa się po brzegach kich- 
szka lekko żółtego kwasu azotowego; odczyn występuje wów- 
czas daleko wyraźniej). Jeszcze lepszy wynik otrzymywałem, 
dodając do zgęszezonego kwasu solnego, zamiast moczu, jego 
osad, zwłaszcza, jeżeli opadły moczany lub kwas moczowy, 
Łatwo można 
się przekonać, o ile przez to próba staje się czulszą. 


które porywają ze sobą dużo barwika żółci. 


Również ezulszą, aniżeli pierwotne postępowanie Gme- 
lina jest próba przesączowa Rosenbacha. 

Szereg dalszych prób polega na wytworzemu się bili- 
werdyny. I te próby nie są zbyt czułe, z wyjatkiem tylko 
próby podanej przez Penzoldta. Najlepszą z nich jest próba 
podana przez Vitalego (ulepszona przez Masseta; do moczu 
dodaje się kwasu siarkowego, a następnie nieco sproszkowa- 
nego azotynu sodowego lub potasowego; w razie obecności 
barwika żółei występuje zabarwienie zielone). 

Jak już wspomniałem, najczulszą z tego szeregu prób 
Mocz 
w razie małej ilości bilirubiny w moczu, bierze się jak naj- 


na barwik żółciowy w moczu jest próba Penzoldta. 


większą jego ilość, przesącza się przez zwyczajny saczek, 
następnie suszy się saczek i polewa kilkoma cem zgęszezo- 
nego kwasu octowego. W razie obecności bilirabiny, prze- 


sącz okazuje zabarwienie zielone lub żółtawo-zielone. Próba 


Nr. 36. 


jest czuła, jeżeli jednak znajduje się w moczu dużo urobi- 
liny obok bardzo małej ilości bilirubiny, to urobilina rozpu- 
szczając się również w kwasie octowym (można ja w ta- 
kich razach spektroskopem wykazać) może pokryć zabarwie- 
nie zielone, pochodzące od barwika żółciowego. 

Wcale piekny odczyn na bilirubinę podał Ehrlich Dla 
wykrycia bilirubiny w moczu poleca Ehrlich zmięszać go 
z jedna objętością 309/, kwasu octowego, a następnie doda- 
wać kroplami rozczynu kwasu diazobenzolsulfonowego (od- 
czynnik ten sporządza się według Ehrlicha w ten sposób, iż 


rozpuszcza się Í grm. kwasu sulfuilowego i 0,1 grm. 


o 
tynu sodowego w wodzie przekroplonej, dodając następnie 
W razie obe- 


cności bilirubiny występuje zciennienie moczu. a po dolanra 


azo- 
I5 em kwasu solnego, dopełniająe do litra). 


dużej ilości kwasu octowego występuje kolor fivletowy. 
Odezyn ten, jak go podaje Ehrlich, mało jest czuły; 
nierównie lepszy wynik ctrzymuje się, postępujące w sposób 
następujący: Sporzadza się zgęszczony rozczyn kwasu sulfa- 
nilinowego (rozpuszczająe kwas sulfnilowy w nadmiarze tak, 
aby na dnie pozostał krystaliczny osad w jednoprocentowym 
rozczynie kwasu solnego; rozczyn ten należy ochraniać od 
wpływu światła). Z rozezynu tego sporządza się odczynnik 
w ten sposób, iż dodaje się do 4 em? owego rozczynu, 
0,5—1,0 em? rozezynu 0,5% azotynu sodowego (Natrium ni- 
trosum), a następnie dolewa się do tego jeszcze 45 em* 
wody przekroplonej, rozcieńczajac go w ten sposób 10 razy. 
(Odezynnika tego przechować nie można, należy go więc za- 
wsze świeżo sporządzić). Do kilku em* tego rozczynu w pró- 
bówce lub w kieliszku dolewa się następnie '/,—1 objętość 
badanego moczu Jeżeli mocz zawiera bilirubine występuje 
wyrażna zmiana barwy na piękna pomarańczowo - czerwoną. 
(Dobrze jest, zwłaszcza, jeżeli ilość bilirubiny jest mała, cze- 
kaé kilka minut, gdyż w takim razie odczyn po pewnym 
czasie wyrażniej występuje). Barwa pomarwiczowo czerwona 
przechodzi za dolaniem kilku kropel kwasu solnego w pię- 
kny i wyraźny fioletowy kolor. (Najlepiej dolać kwas solny 
powoli, aby wytworzyły się dwie warstwy: dolna fioletowa, 
Zaleta tej 
modyfikacyi odczynu Ehelicha, która posługuję się od dłuższego 


odbejajaca od górnej pomarańczowo - czerwonej). 


już czasu, polega po pierwsze na większej czułości odczynu, 
a powtóre na wyraźniejszym kontraście i większej czystości 
występujących kolorów. 

Niedawno podał prof. A. Gluziński (Przegląd lekarski, 
Nr. 52, r. 1897) nowy odczynnik na bilirubinę, polecając 
próbę tę, jako czuła, do użytku klinicznego w celu wykry- 
cia barwika żółci w moczu. Polega ona na tem, że rozczyn 
bilirubiny, gotowany przez 3—4 minut z aldehydem mró- 
wkowym (formalną) zmienia swa barwę na zielona, która 
następnie za dolaniem kilku kropel jakiegoś kwasu mineral- 
nego (najlepiej kwasu solnego) przechodzi w ametystowo- 
fioletowa. 

Autor uważa barwik zielony, powstały przez zagoto- 
wanie rozczynu bilirubiny z formaldchydem za produkt re- 
dukeyi bilirubiny. Doszedłem jednak, zajmując się tym od- 
czynem do odmiennego poglądu i postaram się zapatrywanie 
moje uzasadnić. 

Na wstępie zaraz uderzyło mnie podobieństwo, a nawet 
brak wszelkich różnie w zachowaniu się tego zielonego bar- 
wika, powstałego weaług zdania autora wskutek redukeyi, 
z innym wytworem bilirubiny, a mianowieie z bilicyanina. 


3. Września 1898. 
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Bilicyanina, jak wiadomo, istnieje w dwóch odmianach: 
w odmianie pięknie szmaragdowo-zielonej (zwłaszcza, jeżeli 
ją otrzymaliśmy zapomocą chlorku cynku w rozczynie alka- 
lieznym), która za dodaniem jakiegoś kwasu mineralnego 
(najlepiej kwasu solnego) przechodzi w odmianę niebieską 
wzgl. fioletowo-niebieską; kolor ten zawisł przedewszystkiem 
od stopnia utlenienia barwika, gdyż substancya, określona 
mianem bilicyaniny, nie jest ciałem zupełnie jednolitem, 
„osobnikiem chemieznym*, i w swych własnościach nieod- 
miennie określonem, lecz odpowiada ona pewnemu okresowi 
odezynu Gmelina, czyli utlenienia bilirubiny, o pewnej sze- 
rokości granie; im późniejszy okres odczynu Gmelina, tem 
więcej kolor zbliżać się będzie do fioletowego (pojawia się 
wówczas obok smug z i 5 przy D, charakteryzujacych bilicya- 
ninę jeszcze smuga y między b a F, która przeważnie uwa- 
żają za należącą do ostatniego wytworu utlenienia bilirubiny, 
tj, do eholeteliny, tak iż wobec tego kolor fioletowy wzgl 
ametystowo-fioletowy powstałby wskutek domieszki choleteliny), 
podezas gdy kolor odmiany alkalicznej, zwłaszeza po doda- 
niu chlorku cynku jest prawie ten sam t j- szmaragdowo- 
zielony; różnice zaś w utlenieniu ujawnią się dopiero po do- 
laniu kwasu solnego w wystapieniu koloru, odpowiednio do 
okresu odczynu, niebieskiego, lub mniej lub wiecej amety- 
stowo-fioletowego. Obie te odmiany bilicyaniny posiadają zna- 
mienne widmo (zielona odmiana znamionuje się smuga zx, 
C. 
i $. przeciętą przez D.; niebieska wzgl. fioletowa smugą z 
przed D i smugą $ 
nie zielonej jest wybitniejszą od £.; smuga y jak wyżej wspo- 
mniałem, jest sporną). 

Otóż zawsze w chwili, gdy rozczyn bilirubiny (lub roz- 


opierającą się lewym brzegiem o linię Fraunhoferowska 


za D.; smuga z szczególniej w odmia- 


czyn świeżej zółei albo mocz żółtaczkowy) przybierze pod 
wpływem gotowania z formaldehydem opisany przez prof. 
Gluzińskiego kolor czysto szmaragdowo-zielony, możemy, ba- 
dajac płyn zielony w dostatecznie grubej warstwie zapomocą 
przyrządu spektralnego, stwierdzić z wszelką pewnością smugi 
zielonej odmiany bilicyaniny, po dodaniu zaś kwasu solnego 
płyn ametystowo -fioletowy okaże obie, źle odgraniczone, 
smugi bilicyaniny kwaśnej. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


III. Przypadek wągra w ciałku szklanem. 
Podał 
Dr. Teodor Bałłaban, 


okulista we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 35). 


Przeszukujae najbliżej nas obehodzacą literaturę pol- 
ską. z niemałem zdziwieniem spostrzegłem, że jest ona przy- 
taczama już w r. 1667 przez Rhodiusa i Schulzego, o czem 
wspomina Dr. (Gescheidt w rozprawie swej pod tytułem: 
„bie Entozoen des Auges* w „Ammons Zeitschrift tür Oph- 
talmologie, Band II. Heft 4“. Ponieważ opisany tam przy- 
padek jest najprawdopodobniej w ogóle pierwszym przypad- 
kiem wagra spostrzeganego w oku i pewnie mało znanym, 
pozwolę sobie więe dosłownie go przytoczyć A mianowicie 
wspomniano, „dass cin gewisser Caspar Wendtland in Po- 
len einem Bauernknaben einen weissen Wurm aus dem 
Augenlide gezogen habe, der von der Grósse einer Raupe 
war, eine etwas härtliche Haut hatte und wiihrend der vier 
Tage, welche er nach der Ausziehung lebte, zwei süsse 


Mandeln verzehrte. Um das Auge des Knaben war eine be- 
deutende rothe Greschwulst, die Augenlider waren geschlos- 
sen und der Schmerz hettig, nachdem aber der Wurm aus- 
gezogen war, floss aus der Olfnung, in welcher er zum 
Vorsehein gekommen war, weder Biter noch Blut nach, und 
der Knabe befand sich vollkommen wohl. Der todte Wurm 
nahm eine róthliche Farbe an, ähnlich der von Mandel- 
schalen 

W nowszej literaturze polskiej spotykamy się w roku 
1867 z pierwszym przypadkiem wagra w ciałku szklanem, 
który został rozpoznany wziernikiem przez Bzokalskiego. 
Drugi przypadek (pod siatkówka) opisał Jodko w r. 1868. 
W r. 187! opisał Talko wągra w ciałku szklanem, Rydel 
widział wagra w gałce wyłuszezonej. Dalsze przypadki ogła- 
szano w następujacym porzadku: W roku 1873 Kośmiński 
(w ciałku szklanem), w r. 1875 Talko (pod spojówkau), w r. 
1876 Kilarski (również pod spojówka), w roku 1877 Jodko 
(w przedniej komórce), w r. 1880 Przybylski (pod spojówką). 
W roku 1582 opisał Kamocki dwa przypułki wagra śród- 
ocznego, a w r. 1895 ogłosił dwa nowe przypadki wagra, 
z których jeden znajdował się pod siatkówką, a drugi 
w ciałku szklanem; podaje on bardzo dokładny opis ana- 
tomo-patologiczny obu przypadków. W roku 1890 opisał Sro- 
czynski w Krakowie dwie ekstrakcye wagra z pod siatkówki, 
wreszcie w r. 1695 ogłosił Talko spostrzeżenie wągra pod 
spojówką a Szalisławski przedstawił w lwowskiem towarzy- 
stwie lekarskiem przypadek wągra w ciałku szklanem. 

Z tego zestawienia widzimy, że największa ilość przy- 
padków opisanych przez polskich autorów przypada na Kró- 
lestwo Polskie, podczas gdy w Galieyi widziano wszystkiego 
5 przypadków. Z osobistej rozmowy z kolegą Kamoekim 
dowiedziałem się, że w Warszawie nie należy wagr do wiel- 
kich rzadkości, gdyż sam kolega Kamocki miał sposobność 
widzieć około 15 przypadków, a w ubiegłym roku widział 
dwa nowe, z których w jednym wągr usadowił się pod spo- 
jówka, w drugim w oczodole. Nieduwno pokazywał kolega 
Ziemiński w Warszawie na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skicgo wyjatkowo piękny okaz wągra pod siatkówką. 

Z krótkiego przeglądu dotychezasowych prac, tycza- 
cych się wagra śródocznego w oku ludzkiem, wynika, że 
spotykano go we wszystkich częściach oka. A dostępnej mi 
literatury zestawiłem, jak to powyżej wspomniałem 324 
przypadków, ogłoszonych w różnych krajach. A tego zesta- 
wienia wynika, że w największej części przypadków, gdyż 
w przeszło połowie wszystkich spostrzeżeń, usadawiał się pa- 
sorzyt w ciałku szklanem. Liczby przypadków wagra pod 
siatkówka i pod spojówką są sobie prawie równe. Najwięcej 
przypadków wągra pod spojówką ogłosili Niemcy. we Fran- 
cyi są one daleko rzadsze. Fieuzal widział na 18.000) chorych 
tylko 2 przypadki. 

W przedniej komórce jest wagr śródoczny jeszcze rzad- 
szym. Kries widział w klinice w Halle na 60.000 chorych 
tylko 2 przypadki wagra w przedniej komórce. 

W innych częściach oka, jak i w tkankach otaczaja- 
cych oko jest wągr bardzo rzadkiem zjawiskiem. I tak od 
przypadku Bowmana w rokn 1x52 aż do ostatnich czasów 
(Badal, Lecomte, oba w r. 1895), ogłoszono ogółem 7 przy- 
padków wagra w oczodole. 3 razy siedziba wagra była tę- 
czówka (Kvers, Regnolds i Grossmann) tyleż razy pod skórą 
powieki (Hirschberg, Gros, Masselon) a również 3 razy pod 
torebką Tenona, (Meyer, Sgrosso, de Vincentiis). Zupełnie 
odosobnionym jest przypadek wągra pod naczyniówka (ltvers) 
a jako prawdziwe unicum należy w końcu przytoczyć przy- 
padek Appii z r. 1853, w którym wągr usadowił się w sa- 
mej tkanee rogówki. 

Wynika więc z tego zestawienia, że siedzibą wagra 
śródocznego było: (patrz tablicę na następnej stronie). 

Chociaż tabliea ta wykazuje może tu i owdzie pewne 
braki, to przecież może ona w całości wzięta, służyć do zo- 
ryentowania się co do siedziby wagra w rozmaitych czę- 
ściach oka, jako też co do liczby przypadków, spostrzega- 
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nych w poszczególnych krajach. Z nagromadzonego mate- 
ryału wynika, że prawie wszystkie części oka mogą być 
siedziba pasorzyta. Ze względu zaś na częstość pojawiania 
się wagra widzimy, że Niemcy odgrywają pierwszą rolę, 
gdyż liczba przypadków, ogłoszonych w Niemczech, prze- 
wyższa razem wziętą liczbę spostrzeżeń we wszystkich in- 
nych krajach. Rzeczą zupełnie dla nas niespodziewana jest 
to, że Austrya tuż po Niemczech może wykazać się naj- 
większa ilością ogłoszonych przypadków. 

Chociaż dochodzenia Hirschberga pouczyły nas, że 
u zwierząt a szczególnie u świń może w tem samem oku 
znajdować się kilka, nawet do tuzina wagrów, to przeciwnie 
u ludzi należą te przypadki, w których w jednem oku zna- 
chodzi się więcej niż jeden wągr, do największych rzadko- 
ści. W całej dotychczasowej literaturze znane są ogółem 3 
przypadki, w których znaleziono w jednem oku po dwa 
wągry. Taki „Cysticercus duplex" opisuje pierwszy Oito 
Becker w Austryi w r. 1867. W r. 1892 ogłosił Alfred 
Graefe w Niemczech drugi, a w roku 1899 opisał Pergens 
w Brukseli trzeci i ostatni taki przypadek. Prócz tych 3 
in vivo widzianych przypadków znaleziono Cysticercus du- 
plec w 2-ch przypadkach przy sekcyi, (Graefe i Uohn). 
Jako dotychczas niebywałą rzadkość należy przytoczyć je- 
dyny w swoim rodzaju przypadek: „Cystieercus triplex“ 
w ludzkiem oku, spostrzegany i opisany przez Schóbla 
z Pragi w D S93. 

Nie mniejszą rzadkością sa przypadki wagra, istnieją- 
cego u tego samego osobnika równocześnie w obu oczach. 
Taki przypadek, w którym zauważono wagra naprzód w oka 
lewen, wkrótce zaś potem i w oku prawem, opisał Berger 
w r. 1877 

Dla dokładności należy jeszcze wspomnieć o tak zwa- 
nym „Cysticercus plurtvesicułarisś jak go Zenker opisuje. 
Taki podwójnie otorbiony wągr (przyczem chodziło o dwa 
szaro-białe pęcherze wielkości soczewicy, usadowione w tę- 
czówce), opisał Evers w r. 1872. Podobny przypadek ogło- 
sił De Vineentiis w roku 1896, w przypadku tym pasorzyt 
siedział przed siatkówka; na samym pęcherzu w miejseu 
głowy i szyjki przyczepiał się na cieniutkiej szypułce drugi 
mały pęcherzyk, 

Wszystkie dotychezas wynnienione prace odnoszą się 
do zupełnie rozwiniętych wagrów. O ile mi wiadomo znamy 
tylko cztery takie przypadki, w których powiodło się spo- 
strzegać pasorzyta we wczesnym okresie jego rozwoju. I tak 
mieli go sposobność widzieć: Kvers w 3-cim dniu, Salzmann 
w 4-tym, lurkewitsch w 7-mym, a Zin w 9-tym dniu 
rozwoju. 

Nader zajmujacem jest wytłumaczenie powstawania 


robaków w głębi oka z czasów przedwziernikowych, jakie 
podaje Dr. Anton Gescheidt w już wspomnianem dziele: 
„Im Auge soll Urstoff oder Urschleim in der verschieden- 
sten Weise modifizirt, als bumor aqnaeus, als Linsenstoff, 
als Glaskórpermasse u. s. w. verblieben sein. Ist das Auge 
vollkommen unversehrt, durchdringt das demselben inne- 
wohnende Wirken alle seine Theile gleichmässig, so kann 
die Wurmerzeugung in diesem Organe nicht vor sich gehen. 
Ist aber ein Theil der durch modifizirten Urschleim entstan- 
denen Substanzen durch krankhatte Processe dem Wirkungs- 
kreise des ihm innewohnenden organischen Wirkens entzo- 
gen und unter den uns unbekannten Verhältnissen animali- 
sirt, so sind die Bedingungen für die Zoogenese gegeben“. 

Dziś znamy aż nadto dobrze sposób rozwoju wągra 
w oku ludzkien. A mianowicie wiemy, że 6-eio-haczy- 
kowy zarodek tasiemca (taenia solium), porwany w obieg 
krwi, może przypadkiem dostać się do mózgu lub oka tego 
osobnika, w którym się rozwinał, 

Odpowiednio do tego dostaje się on do naczyń siat- 
kówki i usadawia się naprzód pod siatkówką. Osłabienie 
wzroku zależy wówczas wprost od siedziby wagra. lm bar- 
dziej obwodowo on się usadowił, tem dłużej może utrzymać 
się względnie dobra bystrość wzroku, pomijając oczywiście 
odpowiednie ścieśnienie pola widzenia. Przy środkowem usa-- 
dowieniu się wagra pod siatkówką występuje zawsze ciemna 
plama w środku pola widzenia (scotoma centrale), która jak 
to rozumie się samo przez się, zwiększa się odpowiednio do 
tego, o ile siatkówka odrywa się z tyłu przez ucisk wągra. 
W cych razach pogarsza się także bystrość wzroku zawsze 
wskutek powikłania mętami ciałka szklanego. Dalsze na- 
stępstwa wągra pod siatkówką są te same, jak przy usado- 
wieniu się jego w ciałku szklanem. dokad dostaje się on bardzo 
łatwo, gdyż siatkówka i tak już silnie napięta i oderwana, 
przedziera się z łatwością przy jakimkolwiek silniejszym 
ruchu. W ciałku szklanem może wagr albo swobodnie się 
poruszać, co się zdarza szezególniej w początkach, lub też 
jest on za pomoca włókien tkanki łącznej silniej lub słabiej 
przyczepiony do siatkówki. Lostawszy się raz do ciałka 
szklanego działa w nim waągr oczywiście tak, jak każde 
obce ciało a dłuższy jego pobyt w oku wywołuje zawsze 
ciężkie następstwa. l tak w ciałku szklanem tworza się l- 
czne męty, które w kształcie płatów i błon moga tak wy- 
pełnić całe ciałko szklane, że nie podobna dostrzedz wzier- 
nikiem dna oka. Jako stały objaw, nawet w tych przypad- 
kach, w których wągra pierwotnie nie dostrzeżono pod siat- 
kówką, występuje zawsze oderwanie siatkówki. Jak to już 
wyżej wspomniałem, powstaje ono przez to, że wagr, znaj- 
dujacy się pod siatkówką, napiera na nia, a gdy już prze- 


3. Września 1898. PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 445 


bił się do ciałka szklanego, wówczas częściowe oderwanie 
siatkówki, powstałe przez ucisk, staje się często zupełnem, 
gdyż nowo tworząca się tkanka łaczna pociąga za soba także 
siatkówkę. 

O zmianach anatomo-patologicznych, które są wyni- 
kiem przebywania wągra w oku, pouczył nas szczególnie 
Wagenmann i Leber. Wedle badań tych autorów zmiany 
zapalne, wywołane przez wagra śródocznego, nie powstaja 
przez następowe zakażenie drobnoustrojami, lecz przez bez- 
pośrednie podrażnienie, które wywiera pasorzyt, przyczem 
jest rzeczą zupełnie obojętna, czy wągr w oku żyje lub też 
nie. Jako dowód na to przytacza Leber tę okoliczność, że 
wągr włożony zaraz po wyjęciu z oka do rurki z żelatyną, 
nie wywołuje w niej zmącenia a zatem pozostaje zupełnie 
jałowym. 

Temu zapatrywaniu odpowiada również w zupełności 
doświadczenie kliniczne, że w zapaleniach oka, wywołanych 
przez wagra, nie występuje nigdy współczulne zapalenie dru- 
gicgo oka. I tak opisano przypadki, w których wagt śród- 
oczny przez długi czas w oku przebywał, nie wywołując 
ani śladu współczulnego zadrażnienia w drugiem oku. Pin- 
cus wspomina o przypadku, w którym przez lat 14 istniał 
wagr śródoczny, a drugie oko nie przez to nie ucier- 
piało. Cheatam opisuje inny przypadek, w którym wagr 
leżący w cjałku szklanem, w okolicy żółtej plamki oślepłego 
oka, przez lat 27 nie wywoływał żadnych zmian w drugiem 
oku. Mimo to wagr nie jest w oku ciałem obojetnem, gdyż 
w krótszym lub dłuższym czasie sprowadza ślepotę. Opisany 
przez Tealego!) przypadek, w którym wągr miał przebywać 
w oku przez 2 lata, nie sprawiając żadnego znaczniejszego 
upośledzenia wzroku, należy w każdym razie uważać za 
wyjatkowy. 

Z tego powodu nie należy długo zwlekać z leczeniem, 
tem bardziej, że im wcześniej się je przedsiębierze, tem pe- 
wniejszym jest wynik, lieczenie to może polegać jedynie na 
usunięciu pasorzyta z okna. Rozumie się, że z pod spojówki 
bardzo łatwo usunąć wagra, gdyż wystarczy naciąć wydętą 
bańkę a wagr z łatwością się wysuwa. Tak samo i usunię- 
cie wągra z przedniej komory nie przedstawia żadnych tru- 
dności. Wystarcza tu zwyczajne nakłócie (punctło) przedniej 
komory, połączone w danvm razie z wycięciem tęczówki, jeśli 
pasorzyt jest do niej przyczepiony. Nie tak łatwo usunać 
wagra z głębszych i najgłębszych części oka. W tym celu 
należało wytworzyć odrębne sposoby operowania. I tak pier- 
wszy v. Gracfe w r. 1857 wydobył wagra z ciałka szkla- 
nego zapomocą cięcia rogówkowo-twardówkowego ((orneo- 
seleral-Schnitt), W r. 1867 wyjał Arlt pierwszy raz w Au- 
stryi wagra z głębi oka za pomoca swego południkowego 
cięcia twardówki (Mertdionul-Schnitt). A przecież mimo tych 
wykonanych już operacyj nie chciał Desmarres sen. we 
Francyi operować jeszcze w r. 1875 i wolał raczej próbo- 
wać różnych środków w celu zabicia wagra, niż go usunąć, 
pomimo że już w owym czasie, dzięki wyczerpujacym pra- 
com v. Graefego i Hirschberga aż nadto dobrze wiedziano 
o niebezpieczeństwie, jakie wywołuje pozostawanie pasorzyta 
w oku, choćby on już nawet obumarł. Wstręt Desmarresa 
do operacyi da się może tem wytłumaczyć, Że wogóle we 
Francyi zaczęto tego rodzaju cierpienia operować znacznie 
później, i tak pierwsze wyjęcie wągra z oka we Francyi 
przypada dopiero na rok 1871 (Siehel fils) drugie zaś na 
rok 1876 (Wecker). 

W ogólności można powiedzieć, że wycięcie wągra 
z ciałka szklanego lub z pod siatkówki za pomocą cięcia 
twardówkowego, wykonane w odpowiednim czasie, należy 
uważać za zbawienną operacyę. dzięki której daje się utrzy- 
mać kształt gałki ocznej a niejednokrotnie nawet pewna by- 
strość wzroku. 

Od czasu pierwszych prób operacyjnych wyjęcia wa- 
gra, wykonanych przez v. Graefego w r. 1857, przedsię- 
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brano podobne operacye bardzo często. Sam Graefe mógł już 
w r. 1868 opisać przeszło 20 przypadków wyjęcia wągra z głębi 
oka. Największe jednak doświadczenie ma w tym kierunku 
Alfred Graefe, który n. p. od stycznia 1877 r, do końca 
lipca 1885 wykonał 45 ekstrakcyi wagra z 670/, wylecze- 
nia, to znaczy, że operacya powiodła się 30 razy na 45 
operowanych przypadków. Te znakomite wyniki operacyjne 
przemawiaja badź co bądź same przez się za operacyjnem 
leczeniem wagra, zwłaszcza zważywszy smutne następstwa, 
jakim ulega chore oko, jeżeli wyjęcie wągra nie nastąpi 
w odpowiednim czasie. Wtedy bowiem nie pozostaje nie in- 
nego, jak wyjęcie bolesnego oslepłego oka. 

Z tego powodu zaproponowałem także i mojej chorej 
operacyę, przedstawiając jej, że bez operacyi oko stanowczo 
będzie straconem. Ponieważ wagr w tym przypadku obumarł 
i przy spokojnem zachowaniu się chorej znajdował się w opi- 
sanem powyżej położeniu, to jest na zewnatrz i ku dołowi, 
przeto powodzenie operacyi było pzez to w wysokim sto- 
pniu zapewnione. Chora jednak nie zgodziła się na zabieg 
i więcej jej nie widziałem. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Josef v. Drozda: Grundzuge einer rationellen Phthiseo- 
therapie. (Heilung der Tuberculose). 


Gdy dotychczasowe poszukiwania za środkiem swoi- 
stym, leczącym gruźlicę, zawiodły, wracamy do jej leczenia 
przypadowego, a zarazem opartego na zasadzie wspierania 
ustroju w walce z pratkami gruźliczymi. Ze idac ta droga 
osiąga się nieraz istotnie wyleczenie, o tem wie każdy, na- 
wet mniej z przedmiotem obeznany lekarz; że jednak zna- 
lazły się sposoby, zapomocą których w każdym przypadku 
można wyleczyć gruźlicę, o tem dowie się dopiero % roz- 
prawki Dra Drozdy. Cała praca Dra Drozdy jest istotnie 
zestawieniem najoptymistyczniejszych zapatrywań na środki, 
którymi zwalczać możemy gruźlicę, jest zbiorem pobożnych 
życzeń naszych w sprawie jej leczenia, choć doświadczenie 
uczy, że te rzadko się urzeczywistniają. Nie to jednak by- 
łoby głównym błędem tej pracy: znajdujemy w niej i twier- 
dzenia sprzeciwiajace się wprost temu, o ezem nas codzienne 
spostrzeżenia kliniczne i badania anatomopatologiezne poau- 
czają, a odnoszą się one nie do wskazówek leczniczych, 
z których niektóre zresztą są bardzo słuszne, lecz do spo- 
strzegania zmian w płucach, wrzekomo zupełne wyleczenie 
poprzedzających. Przejdźmy pokrótce główne punkty, zapo- 
mocą których autor „niezawodnie zwalcza gruźlicę: 

1) By zwalezać działanie toksyn. powstałych w ustroju, 
radzi D. podawać spore ilości płynów szczególnie rano, gdy 
po śnie większa ich (toksyn) ilość w ustroju się nagromadziła, 
a to by je odprowadzić przez zwiększone przesaczanie 
w nerkach. Praca mięśni również korzystnie działa, bo kwasy, 
powstałe w mięśniach, łączą się z toksynami w związki che- 
miczne i ezynią je nieszkodliwemi. Przez wzmożone dopro- 
wadzenie powierza do dróg oddechowych zwiększamy utle- 
nianie w ustroju, a więc i utlenianie toksyn. W tym samym 
celu radzi D. starać się o powiększanie wymiany gazów przez 
skórę (Hautathmung), co najskuteczniej się osiaga przez 2 do 
3-krotne zmywanie skóry chłodna woda i przez działanie 
światła słonecznego na skórę. Odżywiać chorego powinno 
się jak najlepiej; chorzy jednak zazwyczaj chętniej przyj- 
mają pokarmy płynne i chłodne, niż stałe i ciepłe; a zatem 
dyeta powinna być przystósowana do tych wskazówek. Przy 
tem powinno się bacznie zwracać uwagę na regalarne wy- 
próźnienia. szczególnie przed nocą, dla zapewnienia spokoj- 
nego snn choremu. Jeżeli chory ma goraczkę, należy ją 
zwalczać zmywaniami i letniemi kapielami. 

2) Należy starać się o zmniejszanie jadowitości prątków 
grużliczych w ustroju. Do tego celu zaś prowadzi nddecha - 
nie powietrzem rożcieńczonem (klimat górski) i zgeszczonem, 
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które w przyrodzie powstaje podezas 
uie było pyłu w powietrzu. 

Swiatlo słoneczne wstrzymuje wzrost prątków gruźli- 
czych, nie może ono wprawdzie działać na prątki, usado- 
wione w płucach, ma jednak znaczenie dla gruczołów po- 
wierzchownych. Leki na pratki nie działają; sól kuchenna 
jest z nich najlepszą; autor widział po zażywaniu jej dobre 
skutki, treść jam staje się płynniejszą i zawiera dużo soli, 
gruczoły maleją. Na tej własności soli polega korzystno dziać 
łanie solanek. 

5) Należy starać się o wzmocnienie schorzałych narza- 
dów i rozwiotczanie zbitych nacieków. Do tego celu zaś służy 
wszystko, co powiększa dopływ krwi do płuc, a więc meto- 
dyczne chodzenie po górach i metodyczny śpiew. Autor twier- 
dzi, że nawet wrzody gruźlicze krtani, ani krwioplucie, nie 
są przeciwwskazaniem dla spiewu, owszem przez powolne 
wzmacnianie naczyń, droga śpiewu, zapobiega się krwoto- 
kom. (Czy na tu zgodzą się w szyscy klinieyści, wątpię. Berai 

(Już co do samej drugiej części starania, wyrażonego 
przez autora w tym rozdziale, to sądzę, że raczej chodziłoby 
o zorganizowanie nacieków nie o a rozmiękczanie, czyli 
rozpad, za którem idzie powstawanie jam. Wszak codzienne 
doświadczenie sekcyjne uczy, że wyleczone jakąkolwiek droga 
ogniska gruźlicze przedstawiają się pod postacią blizny lub 
zwapnienia). 

4) Aby wydalić rozmiękłe masy z płue, należy pobu- 
dzać kaszel; w tym celu należy wykonywać silne wydechy, 
uciskająć tchawieę, przy ten chory powinien głowę przechy- 
lié w stronę przeciwna niż ta, z której ma wykrztuszać 
i brolę oprzeć o piersi. To trzeba systematycznie i długo 
powiarzać, aż wszystko chorobowe odejdzie. Wówczas, w miej- 
seu stłumienia, występuje odgłos bębenkowy, a potem jawny; 
szmery oskrzelowe ustępują miejsca nieoznaczonym z rzęże- 
niami drobnemi, potem grubemi, których dźwięczność staje 
się coraz mniejsza, aż znikną 1 występuje wdech pęcherzy- 
kowy. Wszystko to jednak dzieje się bardzo powoli. 

(Zdaniem więc autora zmiany chorobowe ustępuja bez 
śladu, bez blizn, chociaż przedtem, sadząc % AEE, ob- 
jawów, wytwo rzyła się jama; czy się to zgadza z wynikami 
badań klinicznych i sekcyjnych?) 

Giodnem uwagi ma być zachowanie się ognisk gruźli- 
czych, przy następowem wtargnięciu pratków grypowych 
(iniluencowych). Z poczatku do ena mas gruźliczych do- 
stać się one nie moga; dopiero, gdy po zastósowaniu przepi- 
sów autora masy te zaczynają ramiękać, dostają się prątki 
grypowe do nich i wyjatkowo korzystnie wpływaja na ich 
rozmiękanie. Pratki grypowe są więc, zdaniem autora, anta- 
gonistami gruźliczych 1 bardzo pomagają do wyleczenia gru- 
zlicy. Tylko tam stan się pogarsza, gdzie nie zastósowano 
przepisów, mających na celu obfite wykrztuszanie. 

(Ta obserwacya powinna była skłonić autora do szeze- 
p. grypy chorym gruźliczym. Korzystne wyniki leczenia, 
ta drogą osiagnięte, powinnyby nas wprawić w zdumienie. nas, 
którzy dotad uważaliśmy g rrypę za jedna z tych chorób, które 
szczególnie pogarszają stan chorych, cierpiących na gruźlicę 
płuc. Że grypa u chorych gruźliczych przyśpiesza często roz- 
pad nacieków, to fakt, który każdy z klinicystów niejedno- 
krotnie spostr zagał, bez radości jednak, jak zreszta w każ- 
dym przy padku pojawiajacego się rozpadu nacieków gru- 
zliczych). 

5) By wreszcie uczynić nieszkodliwymi prątki gruźlicze, 
które się dostały do naczyń chłonnych, radzi autor dbać 
o energiczne krążenie chłoni (limfy), a tu dobrze służą o:lpo- 
wiednie ruchy umięsienia i zimne zmywania, jak niemniej 
dowóz dużych ilości soli kuchenne ej do ustroju, o czem już 
na innem miejscu była mowa. 

W streszczeniu powyższej pracy ograniczyłem się oczy- 
wiście do podania najważniejszych wskazówek, które wytrwale 
i długo radzi a: stosować dla wyleczenia gruźlicy płuc. 
Czy je zawsze i u każdego zastósować można i czy, stosu- 
jąc je w ady przypadku korzystny osiagniemy skutek, 
to chyba rzecz eo najmniej watpliwa. Różecki. 


wiatrów, byle tylko 
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Prof. Eulenburg i Prof Samuel: Lehrbuch der allge- 
meinen Therapie und der therapeutischen Methodik. Lipsk 
i Wiedet. Nakład Urbana & Schwarzenberga. Zeszyt I $ LI. 


Wśród powodzi nowych środków i nowych sposobów 
leczenia coraz trudniej znaleść ogólną linię wytyezną dla 
wyrozumowanego i na ścisle naukowych podstawach opar- 
tego postępowania przy łożu chorego, coraz łatwiej zaś dać 
unieść się fali modnych lekarstw 1 grubej empiryi. Od kil- 
kunastu lat nie braknie tez usiłowań podniesienia leczenia 
do wysokości ścisłego działu nauki i pojawiają się dzieła, 
poświęcone wyłacznie „ogólnej terapii“. Wobec olbrzymiego 
rozrostu wszystkich gałęzi medycyny zadaniu temu nie mo- 
głaby chyba należycie sprostać jednostka; tem pożądańszem 
zjawiskiem jest dzieło zbiorowe, zwłaszcza, że wydają je ta- 
kie powagi, jak Eulenburg i Samuel, i że wśród współpra- 
cowników ada się nazwiska Behringa, Hoffy, Kischa, 
Littena. Unny, Winternitza i t. d Wydawcy pragna poło- 
żyć szczególny nacisk na leczenie dyetetyczne i mechani- 
czne, z którem młodzi lekarze zbyt mało mają sposobności 
w czasie nauki się obeznać, a zarazem zapewniają, że dzieło 
nie będzie wkraczać w granice „terapii szczegółowej”, ma- 
jącej inne zadania. Pierwsze dwa zeszyty obejmują pracę 
Samuela o historyi terapii i zapobieganiu chorobom. Guło 
dzieło ma wyjść w 3 tomach i wyniesie około 40 arkuszy 
druku po cenie 90 ct. za poszyt 4 aurkuszowy. Z. 


V XV y e i asa 


Knauer: 0 cierpieniach umysłowych połogowych. 
(Puerperalpsychosen) Berlin. 1897. Nakład 5. Kangera. Autor, 
kierownik prywatnego zakładu dla obłąkanych w Görlitz, 
pragnał praca swoja zachęcić ogół lekarski do ściślejszych 
badań nad przyczynami połogowych cierpień umysłowych. 
Dawny ich podział na cierpienia umysłowe w ciąży, w okre- 
sie połogowym właściwym i w okresie karmienia, obecnie 
się przestarzał, a chcac odpowiedzieć dzisiejszym postępom 
nauki, należy zdaniem autora, podzielić choroby umysłowe, 
wiążące się z porodem, na psychozy: 1) zakaźne, wywołane 
bezpośrednio przez zakażenia połogowe; 2) samoistne — (bez 
widocznej przyczyny), 3) z zatrucia po drgawkach (eklampsyn. 
Wśród 660 obłakanych kobiet spostrzegał autor 82 przy- 
padki psychoz połogowych; z tego 9 należało do pierwszej, 
2 do trzeciej gromady, reszta przypada na psychozy „samo- 
istne“, Przebieg wszystkich tych zaburzeń umysłowych od- 
powiada rozmaitym postaciom klinicznym ; najczęstszą stosun- 
kowo jest zaduma, połaczona przeważnie w dalszym prze- 
biegu z okresami podniecenia, a niekiedy przybierająca 
później cechy pomięszania ogólnego (paranoja) z atypowym 
przebiegiem; zresztą zdarza się ostry obłęd z omamami 
(acute hallueinatorische Verwirrtheit), najrzadszymi zaś sa, 
według autora, a wbrew zdaniu większości badaczy, przy- 
padki rozpoczynające się podnieceniem maniakalnem. Przy- 
czyny psychoz „samoistnych* s3 wogóle ciemne; zdaje się, 
że sprawa porodowa ma po sej znaczenie czynnika wy- 
wołujacego przy istniejącem już dawniej usposobieniu (dzie- 
dziczne wpływy wykazano w ?/; przypadków); pewną rolę 
zdaje się odgrywać wiek, mianowicie najliezniejsze przypadki 
zdarzają się w wieku 20—30 lat; zgodnie też z tem naj- 
większa ezęść zachorzeń odnosi się do pierwiastek. Autor kła- 
dzie wielki nacisk na rozmaite wpływy szkodliwe, polegajace 
na błędach w nowoczesnen wychowaniu kobiet, na przecia- 
żenie pracą szkolna i t. d., które działały osłabiająco na 
umysł jego chorych, rekrutujących się wyłącznie z warstw 
zamożniejszych. Rokowanie jest we wszystkich postaciach 
psychoz połogowych nienajgorsze; około */; chorych wyszło 
z zakładu z wyleczeniem lub polepszeniem. Historye chorób, 
przytoczone przez autora, mogą lekarzowi praktycznemu do- 
starczyć niejednej pouczającej wskazówki. X. 
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Schwartz: 0 komorkach zwojowych w sercach zwie- 
rząt ssących. (Deutsche med. Woch., 1898, Nr. 30). Bada- 
nia S. mają o tyle znaczenie, że niejednokrotnie już odno- 
szono przyczynę pewnych cierpień serca do zmian znajdu- 
jących się w mięśniu sercowym zwojów nerwowych. Eulen 
burg np. sądzi, że dusznica boleśna (angina pectoris) może 
być skutkiem schorzenia tych zwojów. Dotychczas jednak 
wszelkie badania patologiezne rozbijały się o brak dokła- 
dnych wiadomości anatomicznych w tym kierunku. 

Na podstawie swych badań stwierdza 5S., że komórki 
zwojowe znajduja się w mięśniu sereowym ssaków tylko 
w pewnej ograniczonej przestrzeni, a mianowicie na tylnej 
powierzchni przedsionków, pomiędzy tylnymi końcami uszek 
sercowych więcej ku stronie lewej, aż do rowka wieńcowego 
poprzecznego, idac ku dołowi, i leża pod przysierdziem (epi- 
cardium). Oprócz komórek zwojowych znajdują się na po- 
wierzchni serca wzdłuż nerwów i naczyń i w samym mię- 
śniu sereowym obficie komórki tuczne. Prawdziwych komó- 
rek zwojowych niema nigdzie w głębi mięśnia sercowego, 
am na powierzchni komórek sercowych. X. 


Adolf Kofenol: Przypadek syryngomyelii, powikłanej 
obustronnem odłamaniem główki kości ramieniowej i jej 
wessaniem. (Wiener klinische Wochenschrift, 1898, Nr. 13). 
Chora lat 54 licząca, doznała w szóstym roku życia silnego 
obrażenia ciała; w roku 20 straciła końce prawie wszyst- 
kich palców, wskutek ropienia. W r. 23 przy wyżymaniu 
bielizny. poczuła trzask w barku prawym, poczem nie mo 
gła kończyny podnieść ku górze. Bólów żadnych przytem 
nie doznawała. Po pewnym czasie kończyna zaczęła puchnąć 
i chora zaczęła doznawać nieprawidłowego uczucia. Później 
wystąpiły takie same objawy i na kończynie lewej. Ostate- 
cznie opuchnięcie kończyn zmniejszyło się trochę, zostały 
one jednak grubsze. Chora, pomimo tych zmian, pracowała 
dalej i dopiero od paru lat zaczęła tracić siłę w rękach, 
a obeenie nie może się nawet sama karmić. Badanie kośćca 
wykazuje skrzywienie kręgosłupa prawostronne boczne, prócz 
tego brak główki kości ramieniowej po jednej i drugiej stro- 
nie. Mięśnie, otaczające staw barkowy po jednej i drugiej 
stronie, zanikłe. Zaburzenia w ezuciu występują bardzo wy- 
bitnie w postaci zniesienia rozmaitych rodzajów czucia. Na 
skórze kończyn górnych widzimy świeże oparzenia i blizny, 
o których chora nie nie wiedziała. Fotografia promieniami 
kóntgena wykazała zupełny brak główki kości ramieniowej 
po jednej i drugiej stronie. Dr, Zalewski. 

Doc. H. Kiittner: Niedrożność przewodu pokarmo- 
wego. wywołana przez wgłobienie uchyłku Meckela. (Bertr. 
z. klin. Chir., XXI, 2). Istnieja liczne spostrzeżenia, w któ- 
rych uchyłek M. był przyczyna niedrożności przewodu po- 
karmowego. Mechanizm powstawania był różnym. Raz uchy- 
łek taki przyrosłszy np. do krezki. tworzy pierścień, w któ- 
rym pętle jelit się zaklinownja; kiedyindziej uchyłek, zwła- 
szcza rozszerzony ku końcowi, zawęźla się naokoło podstawy 
petli; wreszcie opisywano przypadki takie, w których pętla 
pociagana przez przyrośnięty uchyłek, katowato załamywała 
się, albo przezeń przerzucona, „jak plaid przez ramię“, za- 
tracała swą drożność. Do najrzadszych przypadków należy 
mechanizm. spostrzegany niedawno przez autora u 49-letniej 
kobiety, u której uchyłek M. usadowiony 90 ctm. poniżej 
plica duodeno-jejunalis, wynicował się, jak przewrócony pa- 
lec rękawiczki, do światła jelita, gdzie uległ slimakowatemu 
skręceniu z powodu krótkiej, sierpowatej krezeczki. W tym 
razie nastąpiła śmierć z ropnego zapalenia otrzewnej, 

Flerman. 

Chrobak: Przypadek zwyrodnienia torbieiowatego 
wątroby. (Wiener. kl. Wochenschrift, 1898, Nr. 14). Chora, 
licząca lat 46, zauważyła 5 lat temu, że okolica watroby 
cokolwiek więcej się wypukla niż zwykle; wkrótce pacyen- 
tka mogła w podżebrzu prawem wymacać guz, który powoli 
rósł ku linii środkowej ciała. Dolegliwości żadnych chora 
nie doznawała; żółtaczki też nie miała. Od pół roku guz za- 
czął się szybko powiększać tak, że wkrótce chora zaczęła 


doświadczać duszności. Od tego też czasu zaczęła podupadać 
na siłach. Badanie brzucha wykazuje: obwód przez pępek 
110 cm., odległość od pępka do wyrostka mieczykowatego 
19, a do spojenia łonowego 20 em. Brzuch więcej wzdęty 
po stronie prawej, niż po lewej. Obmacaniem można się 
było przekonać, że prawie cała połowa jamy brzusznej jest 
zajęta przez guz, składający się z mniejszych guzów, z któ- 
rych jedne okazywały wybitne chełbotanie, inne były zupeł- 
nie twarde. Wolnego płynu w jamie brzusznej niestwierdzono. 
Na podstawie badania przypuszczano guz, wychodzacy z wą- 
troby; co do rodzaju guza, to rzecz pozostała nierozstrzy- 
gnięta. Po otwarciu jamy brzusznej przekonano się, że wą- 
troba cała zajęta jest przez torbiele rozmaitej wielkości; w pra- 
wym płacie znajdował się jeden największy, który też wszyto 
do rany i otworzono; inne — pozostawiono. Pod względem 
anatomo-patologicznym w przypadku tym mieliśmy do czy- 
nienia z torbielowatem zwyrodnieniem wsatroby, na które 
zwrócił uwagę Rokitańsky. Dr. Zalewski. 


Sehrwald: Obustronne porażenie w zakresie splotu 
barkowego wskutek ćwiczeń gimnastycznych. (Deuts. med. W., 
1808, Nr. 30). Dorażenia mięśnia zębatego wielkiego, acz- 
kolwiek nie częste, zasługuja jednak na uwagę ze względu 
na długie swe trwanie i wywołaną przez nie niezdolność do 
pracy. Spostrzegano je kilkakrotnie po ćwiczeniach gimna- 
stycznych, mianowicie po unoszeniu się na drążku poziomym 
na rękach, jednakże mechanizm tych porażeń nie był do- 
tychczas znany. 

W przypadku S. porażenie zajmowało oprócz mięśnia 
zębatego wielkiego, także szereg innych mięśni, zaopatrywa- 
nych przez splot barkowy. Wszystkie te porażenia wystą- 
pły naraz u 22-letniego rekruta, ważącego 154 funty, po 
nadaremnych usifowaniach podniesienia się na drażku pozio- 
mym w podehwycie. Rekrut ten zwisnał przy tem całym 
ciężarem na rękach przez pół minuty, a usiłując się podnieść, 
mimowolnym odruchem odehylił głowę silnie ku tyłowi. 
W chwilę potem pojawiły się porażenia, po których w czas 
jakiś rozwinęły się zaniki dotkniętych mięśni z leniwem od- 
działywaniem na prad przerywany, jednak bez wyraźnego 
odczynu zwyrodnienia. Porażenia ustapiły przy odpowiedniem 
leczeniu (masaż. elektryczność, zimne zlewania i t d.) po 
siedmiu tygodniach, w jakis ezas potem pejawiło się jeszcze 
przejściowe znieczulenie w zakresie n. łokciowego. 

Dotknięte porażeniem były: mięśnie trójkatne (deltoidei), 
przez eo ramię nie mogło być uniesione ani ku przodowi, 
ani w tył, ani na boki, dalej mięśnie zębate wielkie, zgina- 
cze przedramienia, ramieniowo-sprychowe (supin. long.), dwu- 
głowe ramienia i ramieniowe wewnętrzne; w mniejszym sto- 
pniu były zajęte mięśnie wyprostne ręki i międzykostne 
wewnętrzne (niemożność zblizenia rozstawionych paleów), a da- 
lej podęrzebieniowe (utrudnienie w skręcania ramienia na 
zewnątrz), piersiowe wielkie i nadgrzebieniowe. 

W głównych rysach odpowiadał więc obraz chorobowy 
typowi Erba (mm. trójkatne, dwugłowe, ramieniowe we- 
wnętrzne i ramieniowosprychowe), różnił się jednak od niego 
tem, że dotknięte były także mięśnie piersiowe wielkie i, co 
najrzadziej się zdarza, mięśnie zębate przednie wielkie, wy- 
prostne na przedramieniu, międzykostne; w końcu miezwy- 
kłem zjawiskiem było znieczulenie w zakresie n. łokciowego. 

Uszkodzeniu musiały zatem uledz następujące nerwy: 
pachowy i mięśniowoskórny (n. musculocutaneus), dalej spry- 
chowy (w zakresie rozleglejszym. niż zazwyczaj, ponieważ 
oprócz m. ramieniowosprychowego porażone były także mm. 
wyprostne ręki), nadłopatkowy i obok tego piersiowy długi 
(n. thoracicus longus) i przedni (n. thor. anterior), wreszcie 
włókna ezuciowe n. łokciowego i ruchowe tegoż nerwu, zda- 
żajace do mm. międzykostnych. 


Czynnikiem szkodliwym w ćwiczeniu gimnastycznem, 
które uszkodzenia te wywołało, było bezwładne zwiśnięcie 
na rękach całym ciężarem ciała. Pod tym względem przy- 
padek S. zbiiża się do porażeń w zakresie splotu ramienio- 
wego, powstających w czasie narkozy (silne odgięcie ramion 
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usypianego ku głowie), jakoteż u dzieci, podnoszonych lub 
szybko pociaganych w górę za rece, u jeźdźców, spadają- 
cych z koni i ciagniętych za rękę, wplątana w cugle, po 
nadmiernem wyprostowaniu ramienia przy nastawianiu zwich- 
nięcia w stawie barkowym, wreszcie po sztucznych porodach, 
w których raczki płodu są wzniesione do góry (ekstrakcya 
w niektórych przypadkach położeń miednieowych). Bezpo- 
średnia przyczyną porażenia bywa w tych razach naciagnię- 
cie, lub eo prawdopedobniejsze, zgniecenie i zwiażdżenie 
splotu barkowego, które według jednych następuje wskutek 
działania główki ramienia na napinajace się nad nią nerwy, 
według drugich przez przyciśnięcie obojezyka do wyrostków 
poprzecznych kręgów szyjnych, lub też, jak inni sadza, do 
pierwszego Żebra. Za tem ostatniem zdaniem oświadcza się 
także 5., opierając się na najnowszych badaniach Biidingera 
i Krona na zwłokach a Gauppa na żywych. Stwierdzono, że 
słaby gimnastyk, zwisujać bezwładnie na rękach, przesuwa 
swoje obojezyki po pierwszem żebrze ku tyłowi, przyczem 
obojeczyk okręca się około osi swa górna krawędzią zwraca- 
jąc się ku tyłowi. Cisnienie miedzy pierwszem żebrem a oboj 
czykiem jest wówczas bardzo znaczne (zgniata i odbarwia 
zakopcowy papier w doświadczeniach na zwłokach), a tem 
szkodliwsze, jeśli wiszucy robi wysiłki uniesienia się i jeśli 
przez odgięcie głowy ku tyłowi napina splot barkowy. Je- 
żeli obojezyk jeszcze dalej końcem zewnętrznym sunie ku 
tyłowi, to wówezas zgniata „m. sealenus medins* i przebie- 
gajacy po nim ku m. zębatemu nerw piersiowy długi. W do- 
świadczeniach na zwłokach przeeinał przy tym ruchu oboj- 
ezyk płytkę woskowa, umieszczoną w miejscu przebiegu 
nerwu. jak nożem. Przy odgięciu głowy ku tyłowi napina 
się „sealenus*, a ciśnienie wzrasta tem znaczniej. Zdarzajace 
się odosobnione porażenia m. zębatego (bez porażeń w za- 
kresie splotu barkowego) przy ćwiezeniach na drażku należy 
również w ten sposób sobie tłómaczyć. 

Praktyczna wskazówką. wynikająca % pracy S., jest 
zasada. żeby przy ćwiezeniach na drążku nie dozwalać na 
bezwładne zwisanie na rękach, i, co może ważniejsze, żeby 
wystrzegać się unoszenia dzeci za ręce lub gorszego jeszcze, 
huśtania ich w powietrzu w tem położeniu, eo stanowi nie- 
stety jedna z nierozsądnych a dość ulubionych i u nas za- 
bawek. > 


Prof, Bernhardt: 0 miarowych kurczach podniebie- 
nia miękiego (Deutsch. medice. Wochsehr, 1898. Nr. 30). 
U 30 letniej kobiety pojawiły się od kilku tygodni miarowe 
(kloniezne) kurcze podniebienia miękkiego oraz obu łuków 
podniebiennych, tylnej ściany gardła i podstawy języka. 
Kurcze te powtarzaja się z szybkością 100— 120 na minutę 
w odstępach regularnych z rzadkiemi i krótkiemi przerwami. 
Ucisk języka wstrzymuje je, ale tylko na chwile, poczem 
mimo ncisku poczynają się na nowo. Niekiedy towarzyszy 
im szczególny szmer, który zauważano już w przypadkach 
współczesnego kurczu miarowego podniebienia i „m. tensor 
tympani“, zaopatrywanego jak wiadomo, podobnie jak i „m. 
tensor veli palatini* przez jednę z ruchowych gałązek trze- 
ciej gałęzi n. trójdzielnego. W danym przypadku skurczów 
„m. tensor tympani“ niema, a szmer zależy wyłacznie od 
kurcza „m. tensor veli palatini“, rozwierającego ujście trabki 
Kustachiusza. 

Takie kurcze podniebienia spostrzegano kilkakrotnie 
obok współczesnych drgawek mieśni twarzy (zapewne wsku- 
tek bliskiego sasiedztwa nerwu twarzowego z nerwem doda- 
tkowym i błędnym, które zaopatrują resztę mięśni podnie- 
bienia). W tych przypadkach raz stwierdzono guz móżdżku, 
raz przebyte zapalenie opon mózgowych, a raz tętniak lewej 
tętnicy kręgowej. Zresztą opisano podobne zjawiska, badź 
jako kurcze zwrotne, bądź jako samoistna nerwicę; najezę- 
ściej dotknięte tem rzadkiem cierpieniem osobniki należały 
do gromady „nerwowych*. 

U chorej B. nie można jednak stwierdzić żadnych 
oznak cierpienia organieznego, ani też wykazać znamion hi- 
steryi lub innej nerwicy. W leczeniu podobnych przypadków 
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odradza B. środki energiczne, ponieważ w przypadku Ave- 
lisa przecięcie „m. tensor veli palat'ni* nie zapewniło trwa- 
łego wyleczenia. X. 


VI. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka 


Memoryał w sprawie zapobiegania rozszerzaniu sie 
gruźlicy, a w szczególności za pośrednictwem mlek: 
i mięsa zwierzat graźliczych. 


(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemysłowo-lekarskiej Tow. lek. krak. 
w d. 13. VI. 1838). 


Opracował 
Prof. Dr. 0. Bujwid. 


(Giag dalszy). 


6 Zjazd międzynarodowy weterynarzy z r. 1595 wypowiedział 
swo wnioski w sprawie tuberkuliny w sposób następujący"): 1) Tu- 
berkulina jest bardzo cennym środkiem do rozpoznania gruźlicy 
i może oddać największe usługi w walce przeciw gruźlicy. Niema 
Żadnej podstawy do obaw przed jej stósowaniem, gdyż nie oddzia- 
ływa ona zupełnie na stan już istniejącej choroby, a w żadnym ra- 
zie go nie pogarsza. 2) Zjazd wypowiada Życzenie, ażeby Rządy 
wprowadziły zastósowanie tuborkuliny do miejscowości, gdzie gru- 
źlica panuje u bydła. 

Już poprzednio za wprowadzeniem tuberkuliny u bydła oświad- 
czył się VII Zjazd hygienistów w Budapeszcie w następujący spo- 
sób: 'Tuberkulina*) jest cennym środkiem rozpoznawczym w gru- 
źlicy. Rozpoznania mylne, które się przy zastosowaniu tuberkuliny 
wydarzają, nie mają znaczenia praktycznego. Większość członków 
Zjazdu nie podziela zdania Ilessa z Berna, jakoby po zastosowaniu 
tuberkuliny występowały obostrzenia sprawy chorobowej i uważa 
obawy przed stosowaniem tuberkuliny za nieuzasadnione. 

Bang") w Kopenhadze wykonał bardzo liczne sekcyc zwie- 
rząt, które wykazały typowy odczyn po tuberkalinie i stwierdził po 
sekcyi u 96%, potwierdzający wynik, rozpoznany za życia. 

Nocard twierdzi na zasadzie 192 sekcyj wykonanych w róż- 
nych czasach, że rozpoznania mylno należą do wyjątków. W jednym 
przypadku, gdzie pozornie była wykryta przy sekcyi pronienica. po- 
kazała się również przy uważnem poszukiwaniu także i gruźlica. 
W innych przypadkach, gdzie pozornie było mylne rozpoznanie, po- 
kazało się przy dalszem badaniu że gruźlica była głęboko ukryta 
w postaci nieznacznego powiększenia gruezołów krezkowych, oskrze- 
lowych, lub drobnych gruzełków w innych narządach. 

To samo zdarzało mi się widzieć przy własnych badaniach. 
W jednych przypadku ogłoszonym przezemnie, a dotyczącym sztuki 
premiowanej l-szą nagrodą na wystawie Lwowskiej w roku 15% 
pokazały się 2 drobne gruzcłki, w płuca i wątrobie. Badanie mi- 
kroskopowe nie ujawniło w tych ogniskach bakteryj graźliczych, ale 
szczepienie próbne, na 2 świnkach morskich dokonane, wykazało po 
miesiącu wybitną gruźlicę. U innej krowy, która nie okazywała od- 
czynu. znaleziono po sekeyvi zmiany w postaci zwapniałych ognisk. 
Zdawało się, że mamy do czynienia z gruźlieą. Tymczasem ani mi- 
kroskopowe badanie. ani szczepienie próbne świnkom morskim nie 
ujawniło gruźlicy w tych ogniskach, które widocznie były samodziel- 
nie wyleczoną gruźlicą. W innym jeszeze przypadku tuberkulina 
wywołała odczyn u kilkotygodniowego viełęcia, co jest dosyć rzad- 
kiem zjawiskiem. Po zabiciu znalazłem cały przewód pokarmowy od 
przełyku aż do odbytnicy od strony otrzewny i krezki pokryty dro- 
bnymi przekrwionymi punkcikami. Były to świeże gruzełki, wido- 
cznie powstałe z zakażenia, wprowadzonego z mlekiem. 

Zauważyć należy jednak, co różni badacze zgodnie podnoszą, 
że tuberkulina wywołuje często tylko bardzo nieznaczny odezyn 
u zwierząt z bardzo staremi zmianami. u których zwykle zresztą 
już na oko, po znacznem wychudzenin, objawach wysłuchowych, 
wypukowych każdy weterynarz łatwo rozpozna sprawę gruźliczą. 


2) Rudovsky Str. 1. 
3) Feser, str. 40. 
4) Feser, str. 41. 
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Wskutek nawoływań licznych badaczy, po dokonaniu wielo- 
stronnych prób, obecnie państwa coraz więcej poczuwają się do 
obowiązkowego wprowadzenia szczepień tuberknliny w celu usunię- 
cia gruźlicy. ; å 

Dania była”) pierwszą, która wprowadziła u siebie obowiązu- 
jace szczepienia tuberkuliną. Bang prowadzi tam od r. 1392 walkę 
z gruźlieą zapomocą tuberkuiny. Według ustawy z 14 X roku 1393 
tuberkulina bywa dostarczaną bezpłatnie, jak również bezpłatnie 
przeprowadza się szczepienie i kontrola weterynarska, za co wła- 
ściciel jest obowiązany przedsięwziąć przepisane środki w celu wy- 
plenienia graźlicy. Przeznaczona początkowo na koszta suma 50.000 
koron rocznie została w r. 1895 podwyższona na 100.000. Szcze- 
pienie tuberkuliną uzyskało w Danii bardzo szybko licznych zwo- 
lenników, tak iż obcemie nie wystarcza nawet i ta podwyższona 
kwota. Do końca 1895 r. zaszczepiono 47000 sztuk bydła (według 
tego wypadłaby cena szczepienia około 4 kor. rocznie, zapewne dwa 
razy do roku). Podobnie rzecz się ma w Szwocyi s). ; 

We Francyi rozporządzenie prezydenta Rzplitej z 14 III 1596 
zarządza szezepienie tuherkuliną bydła, sprowadzanego z zagranicy 
w celu hodowli. na stacyach pogranicznych, oraz 45 godzinną ob- 
serwacyą. Sztuki uznane za chore na gruźlicą, jeżeli wlasciciel nie 
zgadza się przeznaczyć je na rzeź, zostają zwracane z drogi. Sztuśi 
na rzeź przeznaczone z świadectwem weterynarskiem i po odpowie- 
dniem ocechowaniu idą do rzeźni publicznych. Wskutek tego roz- 
porządzenia nagromadziło się na granicy szwajcarskiej tyle -bydła, 
że niektóre kaniony wystąpiły za skargam. Od czasu wprowadzenia 
szezepień tuborkuliną istnieje wo Francyi rozporządzenie, ażeby 
wszystkie oddziałujące sztuki w ciągu 1 roku były zabite lub za 
granicę wyprawione. W budżecie państwowym na rok 1898 wsta- 
wiono 400000 fr. na odszkodowanie właścicieli, poszkodowanych 
wskutek tego rozporządzenia. Początkowo na ton cel przewidywano 
daleko znaczniejszą sumę (do 1,200.000 fr.), która jednak w pier- 
wszym roku pokazała się za wielką. X początkiem 1897 prefekt po- 
licyi paryskiej otrzymał specyainie zorganizowaną służbę w celu 
określania gruźlicy u krów, dostarczających mleka do Paryża 
i departamentu Sekwany. Właściciele, życzący sobie przekonać się, 
czy krowy ich nio są gruźlicze, mają je w pewne dni tygodnia do- 
starczać do oddziału na targu bydlęcym. na to wyznaczonym. Krowy 
pozostają tutaj w obserwacyi w ciągu doby. Gdy się okaże po tu- 
berkulinowej próbie, że wszystkie krowy z jednej obory są zdrowe, 
wówczas wydaje się świadectwo urzędowe. Co 6 miesięcy może ono 
być wznowione, jeżeli krowy, pozostając pod stałym dozorom wete- 
rynarskim, uznane są za zdrowe. Szczepienie tuberkulną wykony- 
wanem bywa bezpłatnie: uiszcza się pewna opłata za utrzymanie 
zwierząt. Odtąd niowolno sprowadzać do Paryża mleka od krów za 
gruźliczo uznanych. 

W Belgii dekret królewski z 30.X[ 1895 roku przepisuje 
środki, dążące do powstrzymania przywozu gruźliczego bydła z za- 
granicy i do wytępienia zarazy, istniejącej w kraju. Przytem są po- 
dane dokładne sposoby szczepienia tuherkuliną oraz sposób odszko- 
dowania za bydło gruźlicze, które zostanie zabite w ciągu roku od 
czasu rozpoznania. 

W Szwajewyi Rada Związkowa upoważniła w r. 1854 Wy- 
dział rolniczy do rozdawania kantonom tuberkuliny bezpłatnie oraz 
do wydawania połowy należytości za szezepienie tuherkaliną zwie- 
rząt domowych, pod warunkiem, że tuberkulinę szezepić będą wete- 
rynarze ścisie według podanych wskazówek, opracowanych przez 
wydział rolniczy; szczepienie ma się odbywać u zwierząt mających 
powyżej 6 miesięcy, o kazżdem szczepieniu i jego wynikach ma hyć 
zdawana sprawa. Zwierzęta oddziałujące opatrzone być mają zna- 
kiem, wyciętym na prawem uchu, w postaci trójkąta. Zwierzęta nie 
oddziałujące po tuberkulinio, mające jakąś oznakę łatwą do odróż- 
nienia, otrzymują świadectwo zdrowia. 

Rada Zdrowia stanu New-Yorku wypracowała i ogłosiła me- 
moryał o gruźlicy na podstawie narad w tym przedmiocie. Podnie- 
sioną została w nim okoliczność nadmiernego szorzenia się gruźlicy 
u bydła * jako środek polecono wybicie bydła gruźliczego. SŚrod- 
kiem w rozpoznaniu uznaną została tuberkulina. Memoryal żąda, 
ażeby stan wyasygnował na koszta zwalczenia gruźlicy 300000 do- 
larów. Stany Zjednoczoae Ameryki Połnocnej wyznaczyły w 1395 
1,500.000 na bezpłatne wydawanie tuberkuliny właścicielom. Stan 
Massachusets rozpoczął wybijane natyelmiastówe gruźliczego by- 
dła: pokazało się jednak, że jest to środek niewykonalny. 

We Włoszech Minist. spr. wewn. wydało 25/1 18395 rozpo- 
rządzenie, polecające nżycio tuherkuliny, jako środka rozpoznawczego 
szczególnie u krów mlecznych, w celu ograniczenia rozszerzania się 
gruźlicy przez mleko gruźliczych krów. 


5) Rudovsky 6. 
€) Rud. s. 8. 


W Nionczech większa część państw Rzeszy związkowej wpro- 
dziła szczepienie tuberkaliny. Okólnik królewsko-pruskiego Minister- 
stwa rolnictwa. dotyczący zwalezania gruźlicy z 20 Lipca 1896 roku 
brzmi następująco: 

„Niemiecka Rada rolnicza, po rozpatrzenia środków zwaleze- 
nia gruźlicy u zwierząt domowych, uchwaliła prosić kanclerza Pań- 
stwa o wprowadzenie szezepień tuberkuliną tytułem próby w kilku go- 
spodarstwach, według sposobu podanego przez prof. Banga na Zje- 
ździe higienicznym w Budapeszcie. Depntacya techniczna weterynar- 
ska na posiedzeniu łącznie z wybitnymi przedstawicielami gospodar- 
stwa wiejskiego poleciła sposób ten oraz pouczenie o gruźlicy, jej 
szkodliwości i sposoby zwalezania podać do wiadomości publicznej. 
Ponieważ ustawodawcze uregulowanie sprawy szerzenia się gruźlicy 
napotyka na liczne trudności i zajmio zapewno więcej czasu, mini- 
ster zarządzi tymczasowe środki na podstawie wniosków wyżej 
wspomnianych. Co się tyczy prób dokonanych pod kontrolą pań- 
stwową, to dowiodły ono, że w ten sposób można przy należycie 
starannem i ścisłom wykonaniu podanych przepisów osiągnąć isto- 
tnie zwalczenie tej choroby i osiągnięcie wolnej od graźlicy hodowli 
bydła. Koszta szczepienia i całej czynności woterynarskiej mają być 
pokryte z kasy państwa. Właściciele otrzymają następnie odszkodo- 
wanie za padle przy szczepieniu sztuki, oraz nie wyklucza się moż- 
ności pomocy pieniężnej przy przeprowadzeniu środków, do zwaleza- 
nia gruźlicy niezbędnych“. 

Rada weterynarska niemiecka 9 i 10 Października 1897 nie 
poprzestając na wyżej wzmiankowanych środkach, z uwagi, że do- 
browolne szczepienie tuherkuliny i tępienie gruźlicy nie doprowadzi 
do celu, uchwaliła żądać od Państwa przymusowego szczepienia tu- 
berkuliny łącznie z odszkodowaniem i ubezpieczeniom bydła. Przy- 
musowe zwalczanie gruźlicy możłiwem jest, według tego, przy wpro- 
wadzenia obowiązkowego oglądania mięsa i przymusowej asekuracyi 
bydła przeciw gruzliey, najlepiej przez ubezpieczenie bydła rze- 
źnego. 

Zwięźle i jasno, a zarazem w sposob bardzo praktyczny, r0z- 
wiązuje stronę zwalczania gruźlicy i odszkodowania za bydło, uznane 
za gruźlicze, projekt ustawy francuskiej z roku 1595, o ilo mi wia- 
domo, bliskiej przyjęcia: 

a1) Każda sztuka bydła rogatego, mająca objawy klmiczne 
gruźlicy, zostaje zabitą z rozkazu prefekta. 2) Bydło, mające objawy 
podejrzane o gruźlicę, poddane być ma próbie tuberkulinowej; sztuki 
oddziałujące zostają zabite z rozkazu prefekta. 3) W razie znale- 
zionia gruźlicy u Żywego zwierzęcia lub po jego zabiciu, wszystkie 
sztuki bydła, które były z niom w bliskiem zetknięciu, poddane być mają 
próbie tuberkulinowej. Okazujące odczyn gruźliczy mogą być sprzo- 
dane tylko na użytek rzeźni, do której mają być dostawiane nie 
później, jak w przeciągu jednego roku. Czas ten możo być przedłu- 
żony przez Ministra Rolnictwa na wniosok rady przybocznej, usta- 
nowionej przeciw chorobom zakaźnym. W tym jednak razio właści- 
ciel bydlęcia traci prawo do odszkodowania z art 4. Zwierzę, które 
miało odczyn tuborkalinowy, jeżeli wśród okresu czasu obserwacyj- 
nogo okaze objawy kliniczne gruźlicy, zostaje zabite z polecenia pre- 
fekta. 4) W razie zniszczenia mięsa, częściowego lub cedkowitego, 
z powodu gruźlicy hydlęcia dozwala się właścicielom odszkodowanie, 
a) w czwartej części wartości, jeżeli zwierzę zostało zabite z roz- 
kazu prefekta; b) połowę wartości zniszczonego mięsa, jeżeli zwie- 
rzą dostawiono do rzeźni w przeciągu roku (art. 3) bez objawów 
klinicznej gruźhey. Zniszczonie mięsa w każdym innym przypadka 
nie daje prawa do odszkodowania“. Dalsze artykuły ustawy mają 
na celu uregulowanie kary za przestępstwa przeciwko ustawie. 

Zarządzenia i środki, jakie powyżej podane zostały, poparte 
hyły lieznemi doświadczeniami, przedsięwziętoni na wielką skalą. 
Nocard na 1500 zwierzęt szczepionych tuberkaliną poddał sekcyi 
192. A nich 124 miały charakterystyczny odczyn. Z wyjątkiem jv- 
dnej sztuki wszystkie miały zmiany gruźlicze w narządach. Z po- 
między 78, które nie miały wyraźnego charakterystycznego odczynu, 
9 były również gruźlicze; te jednak miały zmiany daleko posunięte, 
już przy zwykłych sposobach fizykalnego badania zupelnie wyraźna. 
Takie przypadki zwykle dają odezyn niewyraźny, przeciwnio nawet, 
w takich razach stósowanie tuborkuliny do rozpoznania jest zupeł- 
nie zbyteczne. W innych chorobach Nocard nie otrzymał podwyż- 
szenia ciepłoty po tuberkulinio. Feser szezepił 615 sztuki i z pole- 
cenia Rządu bawarskiego prowadzi tę sprawę dalej. Zgadza się zu- 
pełnie z wywodami Nocarda i Danga. Bang do końca 1395 roku za- 
szczopił przy pomocy 210 weterynarzy 1972 obór z 53303 szłuk 


bydła, z nich 20665 = 38,7% ujawniło odczyn gruźliczy. Wogóle 
w Danii zaszczepiono w 1594 = 5200 sztuk, 1395 = 17.800 szt, 


1396 = 65.700 szt, 1897 = 93.000 szt. Sprawa ta zatem postę- 
puje bardzo szybko i rozwija sie z roku na rok. 

Wszyscy badacze, którzy z tuberkuliną mają do czynienia, 

| zaznaczają ważną okoliczność, mianowicie brak dziedziczności gru- 
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licy. Bang i Nocard twierdzą zgodnie, że oddzielenie cieląt od ma- 
tek, chorych na gruźlicę i karmienie ich mlekiem przegotowanom, 
chroni potomstwo od gruźlicy. Sposób ten pozwala w przeciągu 5-ch 
lat otrzymać z gruźliczej obory zdrowe potomstwo, a więe bez zby: 
tnich kosztów ułatwia możność dojścia do zdrowego inwentarza. — 
Że istotnie gruźlica u bydła drogą dziedziczności prawie się nie 
udziela, na to mamy najwyraźniejszy dowód w malej ilości gruźli- 
czych cieląt. 
(Dokończenie nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 1 Września. 


; ; we z 

W sprowie zorganizowania polskiego Komitetu na X/H 
międzynarodowy Kongres lekarski doręczono nam komunikat 
następującej treści: 

Otrzymałem od Prezydywa centralnego Komitetu, urzą- 
dzajacego XIII międzynarodowy Kongres lekarski w Paryżu, 
zaproszenie do zorganizowania polskiego Komitetu. ) Wedtug 
zwyczaju. używanego przy tworzeniu polskich Komitetów le- 
karskich na poprzednie Kongresy w Rzymie i w Moskwie, 
zaprosiłem nasze Towarzystwa lekarskie do rychłego wyboru 
Delegatów do tego Komitetu, jak niemniej zaprosiłem także, 
jako członka Komitetu, Proft. Dra Laskowskiego z Genewy. 

i i silt rvóra 
Po otrzymaniu odpowiedzi zwołam w możliwie najkrótszym 
czasie wybranych Delegatów na posiedzenie w celu ukon- 
ka . 5 a Pa 
stytuowania się. Komitet centralny w Paryżu zawiadomiłem, 
À f PRA E 
że podjąłem starania około zorganizowania Komitetu pol- 
skiego. k | 
Kraków, 31 Sierpnia 1898. F : 
Prof. Dr. Edward Korczyński. 


Od kol, Dra Zolla otrzymujemy list następujący : 

Porządkując bibliotekę po ś. p. prof. Obalińskim, w celu jej 
spieniężenia, znalazłem brak pojedyńczych tomów i zeszytów ; ponid 
waż mam powody mniemać, że brak ten powstał z powodu+ wypoży- 
czań, do uwidocznienia czego nie posiadam jednak Żadnych notatek, 
udaję się na tej drodze do PP. Kolegów z prośba, ażeby, jeśli mają 
u siebie jakie dziełu z księgozbioru ś. p. prof. Obalińskiego, zechcieli 
w najkrótszym czasie odesłać je pod moim adresem (Kolejowa, 7). 

Dr. Józef Zoll, 
* W ubiegłym roku szkolnym było w Uniwersytecie lwowskim 


słuchaczów 1673 (166 nadzwyczajnych), a mianowicie: 295 — na wy- 
dziale teologicznym, 1096 — prawnym, 121 — lekarskim, 161 — filo- 
zoficznym. Podług narodowości było: 1162 Polaków, 501 Rusinów 


(238 na wydziale teologicznym), 6 Niemców, 3 Czechów, 1 Bułgar. 

* Podniesiona przez warszawski wydział lekarski myśl uslano- 
wienia katedry pedyalryi w uniwers. warszawskim nie została na razie 
uwzględniona przez władzę. 

* Projekt do uslawy o szczepieniu ospy ochronnej („Przegląd 
lekarski“, Nr. 88), powzięty przez angielską lzbę gmin, trafil na opór 
w Izbie lordów, gdzie go zwalczał znakomity Lister. Odesłany do po- 
wtórnego przejrzenia do Izby gmin i tam ponownie poparty, zostal 
ostatecznie przyjęty przez lzbę lordów 

W przewidywaniu tych niefortunnych uchwał angielskie Towa- 
rzystwa: lekarskie i chirurgiczne, wypowiedziały swe, niemal tożsame 
zapalrywamia na zupełną nieszkodliwośe i wielką pożyteczność szeze- 
pienia krowianką, nazywając „nieszczęściem dla ludności* wszelki wy- 
łom w prawie obowiązkowego szczepienia. Rozumna ta przestroga nie 
została uwzględnioną. 

(c) Przed dwoma laty odnaleziono w bibliotece kościoła św. Ja- 
kóba w Szczecinie kilka roczników „Stettiner ordinäre Poslzeitung*, 
z początku XVII w. (1716—1720), dziennika, którego istnienia, zwła- 
szeza już tak wcześnie, nawet się nie domyślano. Dr. Buschan, zada- 
wszy sobie trud przewertowania starej bibuły, znalazl garść szczegó- 
łów, ciekawych dla określenia stosunków lekarskich w owym czasie 
i trochę wiadomości o współczesnych nagminnie panujących chorobach, 
oraz sposobach zapobiegawczych. Jest między tem wszystkiem także 
nieco wiadomości o Polsce, które warto zapisać, może jaki przyszły 
historyk polskiej medycyny te okruszyny podejmie. W Listopadzie 1719 


zapisano wieść ze Lwowa, że zaraza morowa w mieście tem słabnie, 
a w Styczniu 1720, że już tam ustała. W roku 1718 nadmieniono tylko 
ogólnie o Polsce, że zaraza w niej szczególnie gwałlownie się sroży. 
Zdaje się, że równocześnie panowały inne także zarazy, bo np. w Sier- 
pnu 1719 donoszą ze Lwowa, że „auf denen Vorstädten unter den Ju- 
den noch unbekannte Krankheilen grassiren*, 

Ciekawą też jest wiadomość, że dla zapobieżenia zarazie (pra- 
wdopodobnie dżumie), stósowano w Polsce odosobnienie chorych. W Lu- 
blmie wygnano 1720 r. 16 zarażonych za miasto; gazetka zapisuje, że 
wszyscy ci chorzy jeszcze żyją. Również znajduje się wzmianka o 21 
chrześcianach, zamkniętych w łazni przez 6 żydów. „weil 2 andere 
Personen, so sich mit diesen zugleich gebadet, Todes verblichen sind, 
die aber, so schon etliche Tage gehalten, befinden sich gesund*, 

* W Londynie zaprowadza Asylum Board nowość, której szcze- 
rze można pozazdrościć. Jest nią utworzenie „szkól szpitalnych“, to 
jest szkół dla dzieci, wykluczonych z powodu chorób zaraźliwych (ja- 
glicy, świerzbu i t. d.) z publicznego nauczania; również odrębne szkoły 
powstać mają dla dzieci, przychodzących do zdrowia lecz osłabionych 
jeszcze po ciężkich chorobach; dla umystowo mniej rozwiniętych, wre- 
szcie dla dzieci, oddawanych do domów poprawy. Doniosłości tego na- 
der szczęśliwego pomysłu, zarówno ze względu na zapobieganie sze- 
rzeniu się jaglicy i t. d., jak i ze względów ogólnospołecznych, wyłu- 
szczać chyba nie potrzeba. 

* Szkoła lekarska dla kobiet w Londynie szybko się rozwija ; 
obecnie zbudowała sobie nowe zakłady dla anatomii, fizyologii i pato- 
logii. Oddziały kliniczne mieszczą się w „Royal free Hospital“. Po 
egzaminach stoi olworem lekarkom „The new Hospital for Women*, 
w którym cała służba lekarska jest wyłącznie w rękach kobiet i gdzie 
oddział chirurgiczny, pod kierunkiem pani Dr. Scharlieb, wykazuje na- 
der korzystną statystykę operacyj, Później znaleźć mogą lekarki angiel- 
skie łatwo miejsce w Indyach zachodnich, gdzie przepisy religijne za- 
kazują kobietom leczyć się u mężczyzn. 

* W Norwegii przygolowuje się projekt do prawa, wzbraniają- 
cego palenia tytoniu osobom, które nie ukończyły 16 lat życia, 

* Dr. Antoni Veselý, I szy asystent prof. Eiselta i naczelny re- 
daktor „Casopisu lek, ć.*, habilitował się na stopień docenta do wy- 
kladów z medycyny wewnętrznej w czeskim wydziale lekarskim. 

Mianowania. Dr. Bloch mianowany został prof. nadzw. otyalryi 
w Fryburgu. Dr. Kohn — nadzw. prof. chemii lekar, w Królewcu. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Walenty Seweryn, lat 83, w Uładówce na 
Podolu. Dr. Andrzej Bohdan Biliński, lekarz okręgowy w Kozowej, 
zmarł 25 sierpnia w Krakowie. Dr. Ewert Juliusz Bonsdorff, prof. ana- 
tomii i fizyologii w Helsingforsie. Dr. W. Pepper, prof. medycyny wewn. 
w Filadelfii. Dr. Jan de Vrij, profesor farmakologii w Ilaadze, 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 35): Dra Puławskiego A.: Rak 
żołądka na tle wrzodu okrągłego Dra Cybulskiego H: Przypadek 
odmy piersiowej. W Medycynie (Nr. 35): Dra Olszewskiego H.: 
Dwa przypadki cięcia cesarskiego zachowawczego z powodu guzów 
iniednicy małej. W Zrzeglądzie dentystycznym: Dzierżawskiego: 
O przyczynach, uspasabiajacych do pruchnicy zębów, oraz kilka słów 
o zapobieganiu próchnicy. Dra Zielińskiego WŁ: O przypadkach 
przy wyjmowaniu zębów. 


Redakcya otrzymała : 

— Dr Kuflewski. prof chirurgii w klinicznej szkole w Chi- 
cago: „Cavernous Angioma* w „The Chicago Clinic“, 1898. Nr. 5. 

— Prof. A beck: „Zur Untersuchung der Erregbarkeit der Ner- 
ven“, Bonn, 1898. 

— Jahrbuch des Bosn-llerceg. Landesspitales in Sarajevo für 
1834, 1895, 1896. herausgegeben von der Landesregierung für Bosnien 
u. Hercegowina. Wiedeń. Nakład J. Safara. 1898. 

— Doc. Dr. Haug: Thun und Lassen in der Behandlung etli- 
cher der haufigsten Olwraffectionen. München, 1898, 
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Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Kraków 10. Września 1898. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Leczenie wodogłowia zapomocą sączkowania (dre- | 


nowania) Śródczaszkowego. 
Podał 
Dr. H. Schramm, 


Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego. 

Nie mam zamiaru wdawać się w rozbieranie etyologii 
wodogłowia; podnieść jednak muszę, że choć sa różne, po- 
części jeszcze nie znane przyczyny tego cierpienia, to jednak 
trzeba przyznać, że ostatecznym powodem zmian chorobo- 
wych jest zwichnięcie równowagi między wydzielaniem się 
a wsysaniem cieczy mózgowordzeniowej. Powiększone wydziela- 
nie lub zmniejszone wessanie płynu w pierwotnym pęcherzu 
mózgowym przeszkadza prawidłowemu rozwojowi półkul 
mózgowych i prowadzi do wodogłowia wrodzonego; ta sama 
sprawa, powstała w pierwszych miesiącach życia dziecka, lub 
nawet nieco później, sprawia, że ciecz, gromadząca się coraz 
obficiej w komórkach, uciska i rozpycha utworzone już pół- 
kóle mózgowe, wywołując ich zanik i powiększenie obwodu 
czaszki. Zabiegi lecznicze muszą też zmierzać do zmniejsze- 
nia ilości nagromadzonego płynu, zatem dążyć do powięk- 
szenia wsysania się cieczy lub zmniejszania jej wydzielania 
się. Medycyna wewnętrzna posługuje się przeważnie środ- 
kiem pierwszym, to jest stara się przez podniesienie ogól- 
nego stanu odżywienia, przez podawanie leków, ułatwiają- 
cych wessanie, odwodzących i przeczyszczających, podniecić 
wessanie płynu, nagromadzonego w komórkach mózgowych. 
W przypadkach wodogłowia wrodzonego środki te pozostaja 
prawie zawsze bez skutku; w wodogłowiu nabytem moga 
odnieść dobry skutek tylko w przypadkach świeżych i niz- 
kiego stopnia. 

W przypadkach wyższego stopnia i nieco zadawnio- 
nych medycyna wewnętrzna jest bezwładna; pomódz jeszcze 
może leczenie chirurgiezne. 
podzielić na dwojakie; jedne mają na celu zmniejszenie wy- 
dziełania się płynu, drugie dażu do wzmożenia wessania 
przez sztuczne powiększenie powierzchni wsysającej. Do 
pierwszych liczyćby nalężało systematyczny ucisk czaszki 
zapomocą odpowiednich opatrunków ; metoda ta jednak sama 


I tutaj zabiegi lecznicze można 


przez się prawie nigdy nie prowadzi do dobrego wyniku, 
zwłaszcza, że dzieci nie znoszą dostatecznie długiego i odpo- 
wiednio silnego ucisku. Drugim środkiem, ten sam cel ma- 
jacym, jest jedno lub kilkorazowe wypuszczenie płynu przez 
nakłócie. Sposób ten bardzo zresztą stary, polecany już bo- 
wiem przez Ilippokratesa i Celsyusza dotychczas naj- 
więcej liczy zwolenników, a w celu wykonania jego poda- 
wano rozmaite rodzaje postępowania. Najezęściej wykony- 
wano nakłócie jednej z komórck bocznych, wbijając trój- 


graniee nieco z boku od linii środkowej czaszki przez rozcią- 
gniete ciemiączko większe. Langenbeck nakłół komórkę 
przez wyparta i ścieńczałą jedna ścianę oczodołu, aby utwo- 
rzyć najodpowiedniejszą drogę do odpłynięcia cieczy mózgowo- 
rdzeniowej. Broce wykonał nakłócie przez otwór trepana- 
cyjny nad i za uchem, podobnież Nuijens*) zaleca na- 
kłócie tylnego rogu komórki. W najnowszych czasach 
Quineke?) zalecał także w celu leczenia wodogłowia na- 
kłócie lędźwiowe. Zabiegi te jednak, prócz prawie zawsze 
stwierdzonej chwilowej poprawy, bardzo tylko rzadko da- 
wały dobre wyniki. 

Pomijajac już niebezpieczeństwo nagłej zmiany ucisku 
śródczaszkowego, po szybkiem wypuszczeniu większej ilości 
płynu, mogace sprowadzić nagłą śmierć dziecka, to zważyć 
trzeba, że jednorazowe usunięcie płynu tylko bardzo wyjąt- 
kowo prowadzi do wyleczenia choroby; prawie zawsze za- 
bieg ten potrzeba powtarzać kilka razy. Mimo zachowania 
wszelkich ostrożności aseptyki następne nakłócia wykazują, 
że płyn przybiera cechy wydzieliny zapalnej i sprawa ta 
wcześniej czy póżniej pociąga za sobą śmierć dziecka. To 
też i doświadczenia, zebrane w najnowszych czasach, nie są 
wcale zachęcajace. Picque3) n. p. przytacza, że z 13 ope- 
rowanych dzieci 12 zmarło, jedno pozostało idyota. Raczyń- 
skiś) z 7 przypadków nie miał żadnego dobrego wyniku; 
podobnie wyrażają się Andry5), Bilbautó), Zaleski”); 
Trzebicky5) wspomina również o 1 przypadku śmier- 
telnym, a i moje doświadczenia, oparte na 3 przypadkach 
nakłócia komórki bocznej, przekonały mnie, że, prócz chwilo- 
wego polepszenia, nie można zapomocą samego nakłócia osia- 
gnąć wyleczenia, przynajmniej w nieco wyższych stopniach 
wodogłowia przewlekłego. To samo powiedzieć można o po- 
łączeniu nakłócia z wyciagnięciem (aspiracya) płynu; zabieg 
ten, przez nagłą zmianę ucisku śródezaszkowego, musi być 
nawet niebezpieczniejszy od samego nakłócia. 

W celu zmniejszenia wydzielania się płynu, polecali 
też niektórzy autorowie, jak Wienu, Tondnsseo i Lan- 
genbeck wstrzykiwanie do komórki mózgowej płynów 
drażniących, a mianowicie rozczynu jodu. Lubo jednak próby 
te wykazały, że mózg znosi czasami nawet tak siłne draż- 
nienie, to przecie, z powodu niepewności wyniku, a wielkiego 
natychmiastowego niebezpieczeństwa, sposób ten nie znalazł 
wielu zwolenników. Mojem zdaniem możnaby ostatecznie 
próbować ostrożnego przepłókania komórki zapomocą płynu 
obojętnego, mianowicie fizyologicznego rozczynu soli, tembar- 
dziej, że tym sposobem np. Keen opisywał wyleczenie w 1 
przypadku wodogłowia wprawdzie nie przewlekłego, lecz po- 
wstałego na tle podostrego zapalenia opon mózgowych. 

Inne sposoby leczenia mają na celu obok jednorazo- 
wego usunięcia płynu także zwiększenie wessania przez to, 


452 


PRZEGLĄD LEKAKSKI. 


że otwór po nakłóciu umyślnie zostawia się nie zamknięty, 
aby powstająca na nowo ciecz mózgowo-rdzeniowa mogła 
swobodnie odpływać na zewnatrz. Do stósowania tego spo- 
sobu zachęciły imnie spostrzeżenia samoistnego wyleczenia 
wodogłowia po przypadkowym urazie, n. p. w przypadku 
opisanym przez Greatwooda?), w którym, po przebiciu 
wodogłowia gwoździem i po 4-dniowem swobodnem odpły- 
waniu cieczy mózgowo-rdzeniowej, nastapiło stałe wyleczenie, 
lub w przypadku Ifaasego?), w którym stwierdzono wy- 
leczenie po samoistnem przebiciu się płynu przez ścieńczałe 
powłoki głowy. Przypadki takie jednak należa do bardzo 
rzadkich wyjątków; doświadczenie zaś poucza, że mimo wy- 
konania zabiegu operacyjnego według zasad nowoczesnej chi- 
rurgii, mimo chwytania wypływajacej cieczy w opatrunek 
anty- lub aseptyczny, następuje z reguły wcześniej lub pó- 
Źniej zakażenie ropne wśród komórki, pociągające za soba 
To samo da się powiedzieć, 
do ko- 


niechybnie śmierć dziecka. 
w wyższym jeszcze stopniu, o zakładaniu sączka 
mórki, w celu odprowadzania cieczy mózgowo- rdzeniowej 
na zewnatrz. Wyniki tego zabiegu są prawie zawsze nieko- 
rzystne. Słusznie też wymaga Nuijens/) aby tego zabiegu, 
jako sposobu leczenia przewlekłego wodogłowia, zupełnie za- 
niechać. 

Wobec tego pozostała jeszcze jedna droga do przyspie- 
szenia wessania nagromadzonego płynu, a mianowicie, badź 
to przez otwarcie prawidłowego, leez zamkniętego połaczenia 
komórek z przewodem stosu pacierzowego, bądź przez poły- 
czenie komórki mózgowej z przestworami łacznotkankowymi, 
położonymi poza oponą miękką lub twardą. 

Pierwszą z tych dróg obrał A. Bruce"), w przy- 
padku wodogłowia podostrego, spowodowanego zapaleniem 
opou mózgowych u podstawy czaszki u dziewczyny 13-let- 
niej, u której, jako powód wodogłowia przypuszczał zamknię- 
cie komórki czwartej. Cięciem łukowatem od jednego wy- 
rostka sutkowego do drugiego, sięgająacem największą swą 
wypukłością nieco poniżej wyniosłości tyłogłowowej (protu- 
berantia occipitalis), ograniczył płat, który oddzielił aż do 
otworu wielkiego (foramen magnum) i z brzegu czaszki wy- 
trepanował kawałek kości o średnicy */, cala. Po otwarciu 
opony twardej i mocno zgrubiałej błony pajęczej, przekonał 
się, że oba migdałki móżdżkowe przylegały mocno do sic- 
bie; po ostrożnem ich rozdzieleniu wypłynęło około 10 un- 
cyj płynu, poczem części te przybrały położenie prawidłowe. 
Opony twardej Bruce nie zespoił; również nie wszczepił 
wytrepanowanego kawałka kości, tylko zeszył ranę skórna. 
Przez kilka dni ciecz mózgowo-rdzeniowa wypływała obficie 
wzdłuż szwów, a po ich wyjęciu gromadziła się pod skórę. 
Po 3ch tygodniach nastąpiła śmierć z wyniszezenia, a oglę- 
dziny pośmiertne wykazały zapalenie opon mózgowych u pod- 
stawy i ropień w czaszce. Czy i o ile operacya podobna 
może być pomocna w zapaleniu opon mózgowych, zwłaszcza 
nie gruźliczem, o tem moga pouczyć dalsze doświadezenia; 
sądzę jednak, że zabieg ten jest zbyt ciężki, a zamknięcie 
komórki czwartej zbyt rzadka przyczyną przewlekłego wo- 
dogłowia, aby sposób ten można polecać, jako środek lesz- 
niczy w tem cierpieniu. 


(Dokończenie nastąpi). 


II. Z oddziału |. chorób wewnętrznych szpitala Powszechnego 
we Lwowie (Prym. Dr. 0. Widmann). 


| O sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika 
żółci w moczu. 
Podał 
Dr. W. Arnold, 


sekundaryusz szpitala. 


(Ciąg dalszy). 

Wobec tego, że nie znamy innego wytworu bilirubiny, 
któryby,, posiadał widmo o liniach pochłonnych bilicyaniny, 
a któryby nadto wobec odczynników zachowywał się w ten 
sam sposób, nie możemy wysnuć innego wniosku, jak tylko 
ten, że odczyn, opisany przez prof. Gluzińskiego. polega na 
wytworzeniu się bilicyaniny z bilirubiny pod wpływem go- 
towania z formaldehydem. 

Na odwrót tylko wówczas, gdy stwierdzić możemy 
smugi bilicyaniny zielonej, płyn zachowuje się w sposób opi- 
sany przez autora t. j. zmienia swój kolor na ametystowo- 
fioletowy po dolaniu kwasu solnego. (Odczyn bowiem czasem 
zawodzi, co zazwyczaj zależy od jakości aldehydu metylo- 
wego). 

Wystapienie smugi y tłumaczy nam kolor ametystowo- 
fioletowy, występujacy po dolaniu kwasu solnego, podczas 
gdy kolor rozezynu kwaśnego jest stalowo-niebieskim, jeżeli 
przed zagotowaniem moczu żółtaczkowego, lub rozczynu bi- 
lirubiny z formaldehydem zalkalizujemy go ługiem potaso- 
wym; wówezas bowiem w rozczynie zakwaszonym stwier- 
dzimy zazwyczaj tylko smugi, znamienne dla bilicyaniny 
(x i 8). (Barwik ten stalowo-niebieski, jak wogóle bilieyanina 
w rozczynie kwaśnym, z łatwością przechodzi do alkoholu 
amylowego). 

(Co do widma bilicyaniny alkalicznej, to zauważyłem 
utleniające rozezyn alkoholowo - chloroformowy bilirubiny za- 
pomocą kwasu azotowego z domieszką dymiącego, że wystę- 
puje ono po dolaniu ługu potasowego w wzgl. późnym okre- 
sie odczynu t. j. dopiero wówczas, gdy płyn przybierze już 
odcień fioletowy, a więc w okresie poprzedzającym tuż wy- 
tworzenie choleteliny, podezas gdy okresy poprzedzające nie 
okazują jeszcze widma bilicyaniny alkalicznej, tylko słaba 
smugę absorpcyjna koło linii Frauenhoferowskiej D. Doda- 
jac do rozczynu, okazujacego już widmo zielonej bilicyaniny 
nieco formaldehydu, zauważymy, że smugi występują wyraź- 
niej a kolor płynu staje się czysto zielonym; w okresach zaś 
poprzedzających smugi bilicyaniny alkalicznej, pierwej nie 
widoczne, po dolaniu formaliny i ogrzaniu występują dopiero 
teraz, podczas gdy kolor zmienia się równocześnie na czysto 
zielony). 

Odpowiedzieć należy jeszcze na pytanie, czy odczyn, 
opisany przez prof. Gluzińskiego, jest wyłącznie właściwym 
dla formaldehydu. Odpowiedź wypadnie przeczaco; jeżeli bo- 
wiem dodamy do rozezynu bilirubiny lub moczu żółtaczko- 
wego, zalkalizowanego ługiem potasowym, nieco na zimno na- 
syconego rozezynu chlorku cynku, zauważymy najpierw 
zmianę koloru z jasno-żółtego na wysycony pomarańczowo- 
żółty, który po ogrzaniu zmienia się na czysty, szmaragdowo- 
zielony kolor; jeżeli teraz dolejemy kwasu solnego, to znów 
zauważymy zmianę koloru na ametystowo-fioletowy. Odczyn 
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przebiega więc w ten sam zupełnie sposób, jak odczyn, opi- 
sany przez prof. Gluzińskiego i polega na tej samej sprawie 
chemicznej, gdyż płyn zielony badany przyrządem spektral- 
nym okazuje widmo zielonej bilicyaniny, które za dolaniem 
kwasu solnego, przechodzi w widmo bilicyaniny kwaśnej. 
Odezyn więc formaldehydowy traci cechę wyłączności. (Zau- 
ważyć tu muszę, że odezyn z chlorkiem cynku czasem za- 
wodzi, zwłaszcza, jeżeli posługujemy się moczem żółtaczko- 
wym lub rozeczynem żółci, t. j. płyn pomarańczowo-żółty nie 
zmienia swego koloru na zielony, lub już zmieniwszy, po 
dalszem ogrzaniu znów przybiera zabarwienie żółte; w ta- 
kich razach zazwyczaj siłniejsze rozcieńczenie rozczynu uła- 
twia odczyn. Powodem tego zjawiska jest mojem zdaniem 
słaba własność odtleniajaca moczu, która przez silniejsze roz- 
cieńczenie osłabiamy do tego stopnia, iż już w odezynie nie 
przeszkadza). 

Odczyny bilicyaninowe, t. j. polegające na przemianie 
bilirubiny na bilicyaninę, nie wyłączając reakcyi formalde- 
hydowej, czasem zawodzą, zwłaszcza, jeżeli posługujemy się 
nie czystymi rozczynami bilirubiny, ale cieczami, zawierają- 
cemi obok bilirubiny inne składniki, jak moczem lub roz- 
czynami żółci. Prócz tego i ezułość próby formaldehydowej 
w cieczach, zawierajacych inne jeszeze barwiki (np. urobi- 
linę lub barwiki moczowe) nie jest wystarczająca; zabarwie- 
nie bowiem ametystowo- fioletowe, powstające za dolaniem 
kwasu solnego, posiada za małą siłę barwiacą wobec innych 
barwików w moczu obecnych; (najczęściej płyn zielonawy 
stawał się za dolaniem kwasu solnego tylko ciemniejszym, 
jakby dymnym). 
w moczach o nizkim ciężarze gatunkowym, w których bar- 
wik żółciowy przeważał nad innymi barwikami. znajdującymi 
się w bardzo małej ilości; mocze te stanowiły więc prawie 
czysty rozezyn bilirubiny. Natomiast wobee śladów lub na- 
wet małych ilości bilirubiny, dajacych się wykryć zapomocą 
sposobów, o których poniżej wspomnę, próba formaldehy- 
dowa zawodziła. Z tych to powodów próba formaldchydow: 
choć teoretycznie zajmujaca, nie może być załecona do uży- 
tku praktycznego w celu wykrycia bilirubiny w moczu. Do- 
szliśmy zaś do wniosku, iż próba formaldehydowa polega na 
wytworzeniu się bilicyaniny, na dowód czego przytoczyliśmy 
nietylko znamienne widmo, ale i zachowanie się barwika 


Najwyraźniej jeszcze występował odczyn 


wobec odczynników, mianowicie tę okoliczność, iż przecho- 
dzi pod wpływem kwasu solnego w odmianę ametystowo-fiole- 
tową, posiadającą znów znamienne widmo bilicyaniny w roz- 
czynie kwaśnym, jakoteż zachowanie się wobec alkoholu 
amylowego, do którego w rozezynie kwaśnym z łatwościa 
przechodzi itd. 

Próby opisane stosuje się do wykrycia bilirubiny w sa- 
mym moczu; dalsze proby polegaja na wydzieleniu biliru- 
biny z moczu (zazwyczaj przez strącenie jej jako nierozpn- 
szczalnej soli metalicznej) Ze sposobów służących do tego 
celu wymienię metody Stockvisa i Hupperta. 

Metoda Stockvisa polega na strąceniu bilirubiny chlor- 
kiem eynka lub (według Binnendijka) oetanem eynkowym 
w 209% rozczynie; osad po stępieniu oddziaływania silnie 
kwaśnego zapomocą węglanu sodowego zebrany na sączku, 
rozpuszcza się w zgęszczonym amoniaku, przyczem biliru- 
bina przechodzi w bilicyaninę alkaliczną, która można wy- 
kazać zapomocą znamiennego widma. Octan cynkowy jednak 
strąca w moczach, zawierających większą ilość urobiliny, pe- 
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wna jej część, która rozpuszcza się następnie wraz z biliru- 
bina w amoniaku. Sposób ten zreszta w porównaniu z na- 
stępnym o wiele mniej jest czuły. Zauważyłem jednak, że 
nadaje się on doskonale do wykrycia urobiliny, nie ustępu- 
jąe pod względem czułości nawet przyrządowi spektralnemu, 
gdyż w razie obecności nawet bardzo małej ilości urobiliny 
występuje w przesączu pierwszym, po strąceniu zapomocą 
octanu cynkowego i odsączeniu otrzymanego osadu, bardzo 
wyraźna i piękna zielona fuorescencya. Zauważyłem, że na- 
wet tam, gdzie zapomocą pierwotnego sposobu Jaffego otrzy- 
muje się wynik ujemny lub niepewny, zapomoca tego spo- 
sobu otrzymuje się jeszcze wyraźną zielona fluorescencyą, 
znamienną dla urobiliny i to nawet w przesączach, w któ- 
rych spektroskop wykazuje zaledwie widoczną słaba smugę 
między ba F. Co do wykrycia bilirubiny jednak, sposób 
ten nie dorównywa sposobowi Hupperta, który słusznie może 
być uważany za najlepsza próbę, służaca do wykrycia bili- 
rubiny w moczu. Co do próby Stockvisa zreszta, to możnaby ja 
z korzyścią jeszeze w ten sposób zmienić, iż polewa się osad, 
zebrany na saczku, po straceniu octanem cynkowym, małą 
ilością ługu potasowego (ea 10%), w którym rozpuszcza 
się on z łatwościa, tworząc rozczyn pięknego koloru poma- 
rańczowo-żółtego; rozezyn ten można użyć do próby Gme- 
lina, najlepiej w odmianie Ultzmanna, lub można rozczyn ten 
w ługu potasowym zmięszać z '/ą—1/, obj. formaldehydu 
i ogrzać do wrzenia. Tworzy się wówczas białawy strąt, 
a płyn ponad nim przyjmuje piękny, zielony kolor (badając 
go spektroskopem stwierdzić możemy obecność smug chole- 
cyaniny w rozczynie alkalicznym), który zmienia się na ko- 
lor ametystowo-fioletowy po doianiu kiłku kropel kwasu sol- 
nego (okazujac teraz dwie smugi bilieyaniny w rozczynie 
kwaśnym, obok smugi y). 

Najlepszym bezsprzecznie sposobem do wykrycia bili- 
rubiny w moczu jest, jak już wspomniałem, metoda lup- 
perta, polegająca na własności soli barowych, lub wapnio- 
wych strącania bilirubiny z jej rozezynu, jako nierozpuszcz|- 
nego połączenia bilirubiny z wapnem lub barem. Do moczu, 
zalkalizowanego weglanem sodowym lub amonowym, dodaje 
się rozczyn chlorku wapna lub baru, lub odrazu strąca się 
bilirubine mlekiem wapiennem lub wodnikiem baru; osad, 
koloru jasno-żółtego w razie obecności bilirubiny, zbiera się 
na sączku, nastepnie spłukuje się jeszcze wilgotny do pró- 
bówki, dolewa alkoholu, zakwaszonego kwasem siarkowym 
i gotuje, W razie obecności bilirubiny przechodzi ona jako 
biliwerdyna do rozezynu alkoholowego, który zabarwia się 
na kolor samaragdowo-zielony. Osad otrzymany w ten spo- 
sób jest w razie nieobecności bilirubiny najczęściej bezbar- 
wnym. Jeżeli jednak w moczu wobee bardzo małej ilości bi- 
lirubiny znajduje się większa ilość urobiliny, to ta ostatnia 
może również częściowo się strącić, przyczem zabarwia ona 
osad na kolor mniej lub więcej cielisty, aż do brunatnawo- 
żółtawego, a wówczas może żółtawe zabarwienie, nadane osa- 
dowi przez obecność bardzo małej ilości bilirubiny nie wy- 
stapić dość wyraźnie; dołącza się do tego jeszcze i ta oko- 
liczność, iż urobilina rozpuszeza się również w alkoholu, za- 
kwaszonym kwasem siarkowym, do którego przejść mogą 
jeszcze i inne barwiki (np. hematoporfiryna), tak że wśród 
takich warunków obecność nieznacznej ilości bilirubiny mo- 
głaby być zupełnie pominiętą. 

Chceac więc ominać trudność, wynikającą z obecności 
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większej ilości innych barwików (a w szezególności urobi- 
liny) w moczu, postąpiłem w następujący sposób (który, jak 
sądze, stanowi uproszczenie i ułepszenie sposobu Hupperta). 
Naprowadziło mnie na ten pomysł spostrzeżenie, iż osad po- 
wstały przy sposobie Ilupperta, jednak tylko wówczas, jeżeli 
do strącenia bilirubiny użyto mięszaniny barytowej, rozłożony 
na sączku zapomoca stężonego kwasu solnego, daje następnie 
odczyn Gmelina w sposób nierównie wyraźniejszy i silniej- 
szy, niż bez użycia kwasu solnego; kolory, charakterystyczne 
dla odczynu Gmelina występują tak świeżo i wyraźnie, iż 
poznać je można jeszeze tam, gdzie bez zastósowania tej 
metody wynik byłby ujemny lub przynajmniej niepewny. 

W celu: strącenia bilirabiny dodaję do moczu 1/,—!/, 
obj. rozezynu barytowego (sporządzonego z ?/ części na zimno 
nasyconego roztworu wodnika baru i 1/4 części nasyconego 
roztworu chlorku baru). Osad otrzymany zbiera się na sączku; 
(przemywanie osadu jest zbyteczne). "Teraz wyjmuje się sa 
czek wraz z osadem ostrożnie z lejka, rozkłada go się na 
papierze do sączenia, aby nadmiar wilgoci oddalić, a nastę- 
pnie dzieli na dwie połowy; jedna z nich kładzie się na ka- 
wałku bibuły do sączenia i umieszcza na płycie szklannej. 
Nachylajac płytkę nad miseczka polewa się teraz ostrożnie 
osad, kropla za kropla, i to dość prędko, zgęszczonym kwa- 
sem solnym; (nie potrzeba się obawiać, aby osad, który 
przylega silnie do saczka, mógł przy ostrożnem zraszaniu 
spłynać). Jeżeli osad, w razie obecnosci bilirubiny, okazywał 
zabarwienie jasno-żółte, zmieni on je teraz, pod wpływem 
kwasu solnego na brązowe (brunatno-czerwone). (Ta zmiana 
koloru występuje w przeciągu kilku sekund i tak długo tylko 
trwać powinno polewanie osadu kwasem solnym). Jeżeli te- 
raz dotkniemy się osadu, w ten sposób przygotowanego, la- 
seczką szklanna, zanurzoną w kwasie azotowym lekko żółta- 
wym (przez domieszkę kwasu azotowego dymiacego) i to 
najlepiej na brzegu sączka, gdzie warstwa osadu nie jest 
zbyt grubą, to wystapia pierścienie barwne Gmelina wyraż- 
niej i piękniej, niż przy zastósowaniu jakiegokolwiek innego 
sposobu. 

(Dokończenie nastąpi). 


JIL Z oddziału ocznego Radcy zdrowia Prym. Dr. E. Macheka 
we Lwowie. 


0 zastósowaniu wasogenów jodowych w okulistyce 
i ich przenikaniu przez skórę, 
podal 
Dr. Adam Szulisławski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 36). 


Dla uzyskania zupełnej pewności, że w naszych przy- 
padkach wessanie rzeczywiście przez skórę następowało, 
trzeba było wykluczyć możliwość dostawania się jodu do 
ustroju przedewszystkiem na drodze przewodu pokar- 
mowego, dokąd chorzy, którzy sami wcierali, mogli go 
wprowadzać zapomocą zanieczyszczonych rak, a nadto zwró- 
cić także uwagę na możliwość dostawania się jodu przez 
wdechanie, o czem tem bardziej należało myśleć, że 
zwłaszcza przy wcieraniach wasogenu jodoformowego, unosi 
się w sali właściwa i ostra woń. Badania jednak moczu naj- 
bliższych sasiadów (wcierajacych), nie potwierdziły tego osta- 
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tniego przypuszczenia, dawały bowiem zawsze wynik zupeł- 
nie ujemny. Co się tyczy pierwszego, to celem wykluczenia 
przewodu pokarmowego, jako możliwej drogi dostawania się 
jodu przy wcieraniach, zastosowano w dwu przypadkach na- 
stępujace ostrożności. (Tabl. I. 4. Tabl. IL. 7). Weieranie 
było robione przez drugą osobę, zapomocą doskonale wygła- 
dzonego szkła, na łydki i uda, a następnie pokryto te miej- 
sea na 24 godzin szczelnie przylegającym opatrunkiem kro- 
chmalnym. Badanie moczu na jod dało w obydwu tych 
przypadkach wymk dodatni, chociaż odczyn był niewątpli- 
wie słabszy, a więc i ilość wessanego jodu mniejsza. Łatwo 
jednak znależć wytłómaczenie tego zjawiska, jeśli się zważy, 
że ubytek (wprawdzie stosunkowo niewielkiej) powierzehni 
skóry na dłoniach, nie mógł pozostać bez wpływu na ilość 
wessanego jodu, gdyż właśnie tu t. j. na dłoniach, dzięki 
miejscowej właściwości przyskórka (brak tłuszczu) przenika- 
nie odbywać się musi najenergiezniej, a w każdym razie 
z większą łatwościa, niż gdzieindziej. Z tem też w związku 
pozostaje ta okoliczność, że przy tej samej ilości zużytego 
materyału potrzeba było, wcierając szkłem, zużyć dwa razy 
więcej czasu, niż przy wcieraniu własnemi rękami. 

Dopiero po wykluczeniu tych dwu możliwości, na co 
wymienieni autorowie żadnej nie zwracają uwagi, uzyskał 
dodatni wynik badania moczu na jod prawo do miana rze- 
czywistego dowodu, że zarówno wasogen jodo- 
formowy, jak jodowy posiadają zdolność prze- 
nikania zdrowej skóry. 

Jeden rzut oka na nasze tablice i powierzchowne ich 
ze sobą zestawienie wystarczy, aby stwierdzić ten uderza- 
jący i zadziwiający fakt, że wasogen jodoformowy bez 
porównania łatwiej, dokładniej i w większych 
ilościach ulega wessaniu ze skóry, niż wasogen 
jodowy. A musimy przypomnieć, że 5 grm. 69/, wasogenu 
jodowego zawiera 0,30 czystego jodu, podczas gdy w 10 grm, 
3'/, wasogenu jodoformowego mieści się 0,29 czystego jodu. 
W dwu przypadkach (Tabl. II. 5. i 6.) usiłowałem przez 
dodanie acetonu, ługu sodowego i wyskoku, zamienić jod 
w wasogenie jodowym zawarty, jeszcze przed wtarciem, na 
jodoform, jednak bez spodziewanego skutku, gdyż wynik 
badania moczu był tylko taki, jaki zwykle bywa przy wa- 
sogenie jodowym. Chcąc podać wytłómaczenie tego szczegól- 
nego zachowania się skóry względem wasogenu jodowego 
i jodoformowego, musiałbym gubić się w przypuszezeniach, 
co zresztą wykracza poza ramy niniejszej pracy '). 

Jesli się zważy to, cośmy wyżej przytoczyli, muszą się 
wydać wyniki, które podaje Dr. Monheim, tembardziej 
zdumiewajacymi, że używał on wasogenu jodowego, który 
jak już wiadomo trudniej przenika skórę i dlatego w bar- 
dzo tylko małych ilościach dostaje się do moczu. Zdaje się 
jednak, że przyczyna leży w próbie, jakiej używał Dr 
Monheim do wykazania jodu. Ponieważ przeprowadzał 
on swoje badania wprost w surowym moczu, jest więcej niż 
powstający po dolaniu zgęszczonego 
kwasu siarkowego odczyn urochromu wziął za odczyn 


prawdopodobne, że 


1) Dr. Moraczewski, którego wskazówki ułatwiły mi wykonanie 
chemicznej strony moich doświadczeń, twierdzi, że przyczyny tego zja- 
wiska sznkać należy między innymi w rozmaitym ciężarze drobino- 
wyn jodu (759.24) i jodoformu (392.59). Zdaje się mieć wiele prawdo- 
podobieństwa za sobą przypuszczenie, że jodoform jako lżejszy pod 
względem ciężaru drobinowego, jest zarazem lotniejszym i latwiej 
wessalnym. 


10. Września 1898. 
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jodu, co tembardziej jest możliwe, że rubinowo-czerwona 
barwa urochromu na niebieskiem tle (n. p. nieba), przybiera 
w próbówce odcień wyraźnie fioletowy. 

Natomiast wyniki otrzymane przez Dra Dahmena 
(w przesączu ze spalonego i stopionego moczu), są zupełnie 
bez zarzutu. On też pierwszy, o ile to z dostępnej mi lite- 
'atury stwierdzić mogę, wykazał jod w moczu po weiera- 
niach wasogenu jodoformowego. 

Pominąwszy indywidualne różnice w przepuszezalności 
skóry u rozmaitych osobników, można stwierdzić, że wessa- 
nie jodu ze skóry odbywa się dość wolno, gdyż wydalenie 
jodu z moczem da się wykazać dopiero w 3—4 godzin po 
wtarciu. Osięga ono w 9—12-tu godzinach najwyższą swoją 
wartość i następnie zwolna opada; trwa jednak bardzo długo 
(w każdym razie znacznie dłużej, niż to Dr. Monheim po- 
daje), jeszeze bowiem po 24 godzinach znajdujemy w moczu 


dostrzegalne ślady jodu — po wasogenie jodowym, a wy- 
rążny odczyn — po wasogenie jodoformowym. 1 zdaje mi 


się, że w tem właśnie leży odrębna właściwość tego sposobu 
stosowania jodu, na która należałoby szezególniejsza zwrócić 
uwagę, gdyż w ten sposób zdołamy wprowadzić do ustroju 
wprawdzie tylko małe ilości jodu, które jednak z trudnością 
przezeń się przeciskają, stosunkowo długo w nim przeby- 
wają, coby ostatecznie nie powinno pozostać bez wpływu na 
ich farmakodynamiczna wartość. W moczu oddanym po 28 
do 30 godzinach nie zdołaliśmy naszemi próbami wykazać 
jodu. 

Na pytanie, jaka jest właściwie lecznicza wartość 
tego nowego środka, trudnoby było na razie pewną dać od- 
powiedź, a to tem bardziej, że używaliśmy prawie we wszy- 
stkich naszych przypadkach, oprócz wasogenów jodowych, 
także i innych środków leczniczych (j. t. wcierah szaruchy, 
wstrzykiwań sublimatu pod spojówkę i t. p.) Pod tym wzglę- 
dem mogłaby dać jakieś pewniejsze wskazówki tylko syste- 
matycznie przeprowadzona, ścisła statystyka. W każdym je- 
dnak razie tyle mogę powiedzieć, że przynajmniej w niektó- 
rych przypadkach odnosiłem takie wrażenie, jakby właśnie 
wcierania wasogenów jodowych nie pozostawały bez wpły- 
wu na korzystny wynik leczenia, 

Niechaj mi wolno będzie przytoczyć kilka takich przy- 
padków. 

1. Jan Niemiec 36 l. przyjęty 8,2 b. r. Zlaemorrhagia in corp. 
vitr. oc. sin. lutaracta compl. Amaurosis oc. d. Wl=palce przed okiem. 
20 wcierań szaruchy po 3 gem. n. d. Wl=palce na 2 m. Dno oka je- 
szcze niedostrzegalne. Wcierania wasogenu jodowezo po 2 grm. n. d, 
1 raz 3 grm. tak, że w ogóle zużył 43 gem. Badanie moczu na jod 3 
razy z wynikiem ujemnym (należy do pierwszej seryi), mimo to Wl= 
palce na 5 m Dno prześwieca. Chory sam jest głęboko o tem przeko- 
nany. że właśnie wcierania wasogenu jodowego sprowadziły poprawę 
i usilnie się o nie dopomina. Opuszcza zakład d. 7 4 z 50 grm. waso- 
genu jodowego. Po użyciu tegoż, jod wewnętrznie. Dnia 25/5 WIl=*/,, 
Mp. 3 D. Sn. 0,6 pojedyncze słowa. Męty w ciałku szklanem. Dno wi- 
działne. Następnie miałein sposobność badać chorego 6/6 znowu po 
11 wcieraniach wasogenu jodowego po 2 grm. n.d. Wl="/,, Mp. 3 D. 
Sn. 0,5 pojedyncze słowa. 

li. Dec Edward, 28 l. przyjęty 23/2 b. r. 
oc. sin. Synechia post. fere annularis o. d Po 25 wcieraniach szaruchy, 
alropinie i t. d. znaczne polepszenie. Źrenica szeroka, wolna. Istnieje 
jednak jeszcze dość silne nastrzykanie rzęskowe, rozsiane głębokie na- 
cieki w rogówce i liczne precipiłaty. Wasogen jodowy po 2 grm. — 
32 wcierań, I raz 5 grm. i raz wasogen jodoformowy 10 grm. Oko 
w tym czasie uspokaja się zupełnie, nacieki rogówki znikają, również 
precipitaty, oprócz kilku ledwie dostrzegalnych, tak, że chory mógł 


Irido-keratitis specif. 


opuścić oddział 20/5. W dniu 10,5 wykonano wycięcie kawałka tę- 
czówki (iridektomię) na drugiem t j. prawem oku. 

II. Pani C. J (pacyentka prywatna) l. 36. Zgłasza się 23/2 br. 
z powodu, że od kilku dni niepokoi ją plamka w środku pola widze- 
nia lewego oka. (Scotoma posit.) Wziernik wykazuje Ketino chorioiditia 
paracentralis oc. sin, Mimo to W1=%Y,—5, Mp. 30. Sn. 0,5 ale niewy- 
godnie. W moczu niema nieprawidłowych składników. Chora mieszka 
na wsi, nie chce i nie może pozostać — polecono przeto do domu, 
obok ogólnych przepisów dyetetycznych, kapieli itd jod. lecz z po- 
wodu przypadłości żołądkowych nie wewnętrznie, ale jako wasogen 
jodowy, do wcierań po 2 grm. n. d. Dnia 14/3 przedstawia się chora 
powtórnie, z podaniem, że plamka przed lewem okiem wprawdzie 
nieco wyjaśniała. ale wcierań dalej robić nie może, z powodu ogrom- 
nego swędzenia, wogóle silnych objawów zadrażnienia skóry. Badanie 
wykazuje ostry wyprysk, zwłaszcza na kończynach. W pr.="/, Mp. 
3 D. Sn. 0.5 wziernikiem zaś stwierdzić można, że naciek usadowiony 
w naczyniówce i przyległych warstwach siatkówki zbladł, stał się z ró- 
żowego więcej szarym, jakby zalartym. Chcąc nie chcąc musialem 
przepisać jod wewnętrznie. Po 2 łyżkach jednak wystąpiły objawy żo- 
łądkowe z takiem nasileniem, Że dalsze zażywanie stało się niepodo- 
bieństwem Kiedy 16,4% po raz trzeci chorą badałem, można było 
stwierdzić w miejscu pierwotnego nacieku drobną, ledwie dostrzegalną, 
szarawą plamkę, której chora w polu widzenia zupełnie już nie od- 
czuwała 

Przypadek ten zasługuje nietylko dlatego na szczegól- 
niejszą uwagę, że tu oprócz wasogenu jodowego, żadnych 
innych środków aptecznych nie stósowano, lecz także z po- 
wodu powstania wyprysku ostrego. Na oddziale wvierali cho- 
rzy nasi bardzo energicznie i bardzo dużo, nigdy jednak nie 
zauważyłem najlżejszego nawet śladu zadrażnienia skóry. 
Natomiast w praktyce prywatnej poleciłem tylko w dwóch 
przypadkach wasogen jodowy (drugi raz u pani M. A. 37 1. 
Myopia excessiva, opacitates corp. vitr. oc. utr.) i w obydwu 
wywołałem nim wyprysk ostry. Pokazuje się tedy, że zape- 
wnień, jakoby wasogeny jodowe bezwarunkowo nie działały 
drażniąco na skórę, nie należy, o iłe to dotyczy stosowania 
ich w praktyce prywatnej, brać zupełnie dosłownie, a w każ- 
dym razie trzeba zalecić troskliwe i częste zmywanie ciała 
mydłem. 

Nie bez znaczenia będzie zapewne podnieść i tę zaletę 
wasogenów jodowych, że po dokładnem wtareiu, nie pozo- 
stawiają one na skórze żadnego zabarwienia. 
Pod tym względem zgadzają się moje doświadezenia zupeł- 
nie z wynikami innych autorów. Jeżeli atoli Leistikow 
i Monheim przytaczają to jako dowód, że wasogeny jo- 
dowe „nader szybko ulegaja wessaniu*, to ja muszę zwrócić 
uwagę na moje tablice, a powtóre zaznaczyć, że silna i wła- 
ściwa woń unosząca się w sali podczas wcierań zwłaszcza 
wasogenu jodoformowego zdawałaby się wskazywać, że na- 
należy tu liezyć się z innym jeszcze czynnikiem, a miano- 
wicie z szybkiem ulatnianiem się wasogenów. 

Samo przez się nasuwa się teraz pytanie, ile też wła- 
ściwie jodu dostajesię przezwcieranie do ustroju 
wzgl. ile wydziela się z moczem? Usiłowałem zbadać to za- 
gadnienie. Za daleko jednak musiałaby nas zaprowadzić 
chęć choćby tylko pobieżnego skreślenia licznych, niestety 
niepomyślnych prób ilościowego oznaczenia jodu w moczu 
po wcieraniach i wyliczenie przyczyn. Właściwem by to 
było tylko w zawodowem chemicznem piśmie. W przybliże- 
niu atoli (eo dla naszych celów wystarczy) da się ta ilość 
obliczyć przez porównanie siły odezynu jodu w moczu po 
wcieraniach, z odczynem jaki daje 0,00077%, rozczyn jodu 
(0.001%/, rozczyn jodku potasu). Pewna jest rzeczą, że od- 
czyn po wasogenie jodoformowym jest silniejszym, po waso- 
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genie jodowym zaś, słabszym od niego. Gdybyśmy za ilość 


oddanego w ciagu doby moczu przyjęli 1000 Cem., to wów- 
czas ilość jodu wydalonego z moczem wynosiłaby po wtarciu 
10 grm. 
po wtarciu zaś 5 grm. 6°% 
0,0077 


moczu). 


30, wasogenu jodolermowego więcej, niż 0,0077, 


wasogenu jodowego mniej, niż 


(Do spalenia używano w drugiej seryi stale 100 Cem 


Dla zaokraglenia obrazu chciałbym jeszcze pokrótce 


wspomnieć o doświadczeniaci, jakie poczyniłem ze stoso- 
waniem wasogenów jodowych wprost do works 
spojówkowego. Przekonawszy się poprzednio na ślepych 
oczach. że nie sprawię przez to żadnej poważniejszej szkody, 
zacząłem je stosować w wiełu i różnorodnych przypadkach. 
Nie chciałbym nużyć wyliczaniem wszystkich; wystarczy, 
zdaje mi się, przytoczyć wyniki. 

1) Natychmiast po wkropleniu występuje bardzo silne 
pieczenie, które utrzymuje się przez blisko '/, godziny a eza- 
sem i dłużej, nadto zazwyczaj pojawia się silne zaczerwie- 
nienie, łzawienie i światłowstręt. 


2) Po 24 
przypadków dostrzedz żadnego zadrażnienia. W niektórych 


godzinach nie można w przeważnej liczbie 
jednak razach utrzymuje się ono jeszcze do dnia nastepnego, 
ba nawet w jednym przypadku (podostra jaglica z bardzo 
obfita i uporczywą wydzielina) trwały do następnego dnia 
tak znaczne bóle, że chory skrył się przed wizyta, aby tylko 
ujść powtórnego zakroplenia. 

3) Wydzielina z reguły powiększa się po zakropleniu, 
niekiedy bardzo znacznie, tak że po kilku dniach (2—3) 
trzeba było koniecznie przerwać zakraplanie. Atoli w jednym 
przypadku zupełnego zniszczenia przedniego odcinka gałki 
po ranie postrzałowej, gdzie oko w każdym razie było stra- 
cone, a rana zanieczyszczona, o dnie strzępiastem i nacie- 
W pierwszych 5 dniach 
jodoformowego wydzielina stale się 
zwiększała; od 6-go dnia zaczęła się zmniejszać, a 13-go 
prawie zupełnie ustąpiła. Przez ten czas oczyściła się po- 
wierzchnia rany 
Źnianie. 

Jeśli zbierzemy krótko to, cośmy wyżej powiedzieli, 
przyjdziemy do nastepujących wniosków: 


kłem ropa, postanowiłem wytrwać. 
wkraplamia wasogenu 


rozpoczęło się prawidłowe gujenie i zabli- 


1) Zarówno wasogen jodofonmowy, jak jodowy, ule 
gaja wessaniu przez nienaruszona skórę. 

2) 
iw większych ilościach od wasogenu jodowego. 

3) Aczkolwiek w ten sposób tylko bardzo małe ilości 
jodu moga być wprowadzone do ustroju, to jednak ze względu 


Wasogen jodoformowy przenika skórę łatwiej 


na to, że długo w nim przebywają, a tylko bardzo powoli 
bywają wydalane, wydaje się stosowanie wcierań wasogenów 
jodowych teoretycznie usprawiedliwionem i zasługującem na 
prawo obywatelstwa w naszem lecznietwie. 

4) Dotychczasowe doświadczenia, jakie poczyniono 
z wkraplaniem tych przetworów do worka spojówkowego, 
nie zachęcają do dalszych prób. 

Całą chemiczna część niniejszej pracy wykonałem 
w chemicznej pracowni tutejszej kliniki lekar- 
skiej Prof. Dr: 


skawe przyjęcie mnie do pracowni, jakoteż asystentowł kli- 


A. Gluzińskiego, któremu za ła- 


nicznemu Dr. Marischlerowi za koleżeńska pomoc, składam 
na tem miejscu szczere podziękowanie. 
We Lwowie w lipcu 1598. 


IV. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Nephritis acuta vaccinosa. 
Podał 
Dr. Pilzer w Tarnowie. 

Piśmiennietwo, odnoszave się do patologii szczepienia 
ospy, jest dość szczupłe prawdopodobnie z powodu rzadkości 
tak groźnych zaburzeń w przebiegu szczepienia, iżby zasłu- 
giwały na baczniejszą uwagę lekarzy. Spotyka się jednak 
wzmianki o objawach poważniejszyc sh, nawet życiu zagraża- 
jacych, które jedynie i wyłacznie przy pisać należy szczepie- 
niu; tutaj należy przypadek, który opisać zamierzam. Cho- 
roby, występujące w przebiegu szezepienia ospy, sa zwykle 
natury “łagodnej i rzadko sprowadzają zejście śmiertelne. 
Vogt obliczył, że w Niemczech zaszczepiono w czasie od 
roku 1885 do 1893 nie mniej jak 22 milionów dzieci, z któ- 
rych umarło wskutek powikłań po szczepieniu 88, czyli 4 na 
milion. Zważywszy jednak, że szczepienie ospy jest czynno- 
ścia zapobiegawczą, której doniosłości nikt dziś nie może po- 
ważnie zaprzeczyć, należy cyfrę śmiertelności po szczepieniu, 
oraz jego powikłania, uważać za złe konieczne; przez dokła- 
dne zaś poznanie tych powikłań dażyć należy do dalszego 
obnizenia ich liczby. 

Przejdźmy pokrótce wszystkie powikłania, które w prze- 
biegu szezepienia występują: Na pierwszem miejscu wspo- 
mnieć należy o zołzach, krzywicy. gruźlicy płuc i kiie, cho- 
robach, które przed niedawnym jeszcze czasem, przez nie- 
których autorów wprowadzane w związek ze szczepieniem, 
służyły za broń przeciwnikom szezepienia. Ściślejsze bada- 
nia wykazały jednak dowodnie, że mamy tu do czynienia 
nie ze skutkami szezepienia, lecz z takiemi chorobami, któ- 
reby i bez szczepienia wystąpiły. Przyznać jednak należy, 
że szczepienie samo, jako sprawa goraczkowa, może dać po- 
wód do wybuchu tych niejako uśpionych chorób. Do mniej 
ważnych następstw szezepienia należy rumień wieloposta- 
ciowy (erythema exsudativum multiforme), opisany przez Mar- 
tineau, Dumanta, Pelliera, Epsteina i in., trwajacy 6—8 dni 
i nie pozostawiajacy żadnych szkodliwych skutków. Do ta- 
kich chorób o łagodnym przebiegu należy też wyprysk, li- 
szaj, liszajec, łuszczyca, pokrzywka i pęcherzyca, choroby 
skórne, które wprost odnieść należy do samego zabiegu, które 
jednak, od czasu wprowadzenia krowianki. nie mają już cech 
spraw nagminnych. Na szezęście rzadkiem obeenie powikła- 
niem szczepienia jest róża. Nie dawniej, jak przed 30 
laty, była róża szczepienna choroba bardzo częsta. I tak za- 
chorowało w latach 1854—1863 na różę w wiedeńskim do- 
mn podrzutków 192 dzieci, a w 164 przypadkach punktem 
wyjścia róży było miejsce szczepienia. Do częstych powi- 
kłań szczepienia należy natomiast wedle Bohna obrzęk i ro- 
pne zapalenie gruczołów chłonnych; autor ten oblieza eze- 
stość tej choroby na 5%. Jeszeze rzadsze są przypadki 
ropnicy i posoczniey. Jehn i Merzig spostrzegali kilka przy- 
padków ogólnej żółtaczki, Lindeman — jeden przypadek zapa- 
lenia szpikuk ostnego, a Perl i Müller — ostre zapalenie nerek, 
które wystąpiło w piatym dniu po szczepieniu. To ostatnie 
powikłanie spostrzegałem właśnie w swoim przypadku. 

Dziecko 7 miesięczne, płci żeńskiej, dobrze zbudowane i odży- 
wione, karmione piersią, ma dwa zabki i nie okazuje żadnych śladów 
jakiejkolwiek choroby. Dnia 2 maja zaszczepiłem mu na ramieniu le- 
wem krowiankę, sprowadzona z zakładu I rof. Barańskiego, którą ró- 
wnoczesnie szczepiłem kilkadziesiąt innych dzieci bez żadnego powi- 
kłania. Dnia 7 maja, t. j. w 5 dniu, podniosła się ciepłota ciała do 
390, tętno do 130. Miejscowo dobrze sie rozwijające chrosty bez zna- 
czniejszego odczynu do okoła. Stan ogólny bez zmian. Dnia 8 maja 
ciepłota ciała 380, tętno 118. Dziecko blade, dolne powieki obu ócz 
oraz stopki obrzękłe. Znaczne pragnitnie, zaparcie stolca. Moczenie 
wedle podania matki utrudnione, połączone z bólami. Moczu wówczas 
badać nie mogłem z powodu trudności otrzymania go, a gdy wypu- 
szczeniu moczu cewnikiem oparła się rodzina dziecka, zaleciłem, obok 
pokarmu, bańki na krzyże, chinin. tannic. i wodę Bilińska wewnętrznie. 


10. Września 1898. 


Dopiero 12 maja udało mi się schwycić do szklanki nieco moczu do 
badania. lBvł on mocno wysycony, mętny i zawierał znaczną ilość 
białka, a pod drobnowidem w osadzie waleczki szkliste. Wobec tego 
rozpoznanie ostrego zapalenia nerek nie ulegało wątpliwości, a dalszy 
przebieg w zupełności je potwierdził, Pomimo leczenia i pomimo, że 
ślady szczepienia zupełnie prawidłowo się goiły, bialko utrzymywało 
się do 10 czerwca, poczem dopiero białko i inne objawy zapalenia 
nerek poczęły uslępować. 

Ponieważ dziecko to znajdowało się w jaknajlepszych 
stosunkach higienicznych i nie wykazano ME innej przy- 
czyny z palenia nerek, jak przeziębienie, zakażenie itp., przeto 
mozna powikłanie nerkowe uważać za powstałe niewątpliwie 

z powodu szczepienia. Tłuwaczę sobie powstanie zapalenia 
„AA w ten sposób, Że prawdopodobnie odrazu, wraz z kro- 
wianka, wszczepiano dziecku i pewne drobnousuoje, lub ich 
jady (mm tu na myśli drobnoustroje ropotwórcze), które 
wywołały zapalenie nerek. Za pomocniczy czynnik uważał- 
bym w tym przy padku również i okres ząbkowania, w któ- 
rym u dzieci bez watpienia istnieje pewna mniejsza odpor- 
ność na rozmaite choroby. 


Lówit: 0 zabójczych dla bakteryi substancyach, za- 
wartych w ciałkach białych. (Ctblt /. Bacter., 1898, XXIII, 
24). Już dawniej powiodło się L. przez OAE E C 
białych z proszkiem szklanym w wyjałowionym roztworze 
soli kuchennej oddzielić pewne substancye, opierające się 
działaniu gorąca, a zabójcze dla bakteryl. Ponieważ zarza- 
cano Iówitowi, że działanie uzyskanych w ten sposób pły- 
nów polegało na ich zasadowości, powstałej wskutek rozpu- 
szczenia się cząsteczek szkła, przeto obecnie zapomocą pono- 
wnych doświadczeń stwierdza L., że zasudowość ta nie jest 
przyczyną obumierania użytych do prób prątków tyfusowych, 
lecz, że w istocie działaja tu jakieś istoty, wydzielone z ko- 
mórek, a dające się strącić kwasem oetowym i rozpuścić na- 
stępnie w kw, solnym. Płyny, w których mało takich stra- 
tów powstaje, nie są dla PA zabójcze. Otóż te w ten 
sposób strącajace się substancye zdają się być pokrewne nu 
kleinie i kwasowi nukleinowemu, są jednak czem ipnem, niż 
substancye zabójcze, wydzielone z krwi i ciałek białych przez 
Buchnera i Denysa. Ciechanowski. 


Pilez: Q pewnej prawidłowości w snach. (Wien. 
klin. Rundschau, 1898, 32). O ile zjawiska fizyczne, zacho- 
dzące w czasie snu, są dobrze znane i umiejętnie zbadane. 
o tyle psychiczna stroną snów, marzeniami sennemi, zajmo- 
wano się bardzo mało, pozostawiając ją w całości czysto filo- 
zoticznym spekulacyom. A jednak, pomimo braku śeisłej, 
przedmiotowej metody badania, dałyby się niewatpliwie uzy- 
skać dane nie do pogardzenia zapomocą badania samych sie- 
bie, które, zdaniem niektórych, jest w psychiatrycznych ko- 
łach: niedoconiine 

Pilcz przeprowadzał badania na sobie samym, a naste- 
pnie na szeregu zdrowych i chorych umysłowo. Oczywiście 
do badań speli nie nadawali się chorzy na ostre choroby 
umysłowe (pomieszanie ostre z omamami, szał opilezy i topa): 
ani też dotknięci otępieniem, bez względu na jego pochodze- 
nie (porażenne, starcze i t. d). Natomiast wyborne wyniki 
dało badanie chorych na pomięszanie ogólne (paranoia), a wy- 
niki te zasługują na uwagę ze względu na zgodność mię- 
dzy soba. 

Swego czasu twierdził Nelson, że „wyrazistość* marzeń 
sennych waha się okresowo, dochodząc mniej więcej co 4 tyg. 


najwyższego natężenia. Tego rodzaju okresowości P. stwier- 
dzić nie zdołał; natomiast wykrył inny szczegół, dotyczacy 
związku treści marzeń sennych z głębokością snu. Głębokość 


snu można badać różny mi sposobami. jak to pierwszy czynił 
Kohlschiitter (1863) a w najnowszych czasach Michelson 
w pracowni Kraepelina (1897); mozna też ją do pewnego 
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stopnia zmieniać środkami nasennymi. 
(herbata, kawa). Otóż przekonał się P., że w śnie nająłęb- 
szym marzeń nie ma wcale, lub też, że odnosza się one wów- 
czas do skojarzeń umysłowych, zwi: wanych Z odległa prze- 
szłością; przeciwnie w miarę, im sen jest lżejszy, wyłaniają 
się w świadomości sennej coraz świeższe gromady wrażeń. 
Zjawisko to stwierdzić można nawet w ciagu jednej noty, 
ad iednć do tego, że głębokość snu po zaśnieciu szybko 
wzrasta, a potem ku porankowi zwolna opada. Tłómaczyć by 
to można tem, że te komórki mózgowe, które na Jawie naj- 
wiecej pracowały, popadają najlatwiej w wyczerpanie 1 stąd 
przewaga w pierwszym śnie pojęć, za dnia znajdujących się 
pod progiem świadomości. W miarę zaś, jak wyczerpane za 
dnia komórki po wypoczynku staja się znów zdolne do czyn- 
sen staje się lżejszy. a marzenia wkraczaja coraz bli- 
żej wyobrażeń, nabytych w czasach ostatnich.  Prawidło to 
zdaje się istnieć i u przewlekle obłąkanych, którzy zresztą 
nie suia nigdy o urojeniach i omamach, trapiących ich na 
jawie. A 


Prof. Rechter (Bruksela): Przenikanie formaldehydu, 
(Annales de (Institut Pasteur 1899, Nr. 7). Większość ba- 
dań. odnoszacych się do własności odkazajacych formalde- 
hyda, kończyła się dotychczas wnioskiem. że środek ten, 
doskonały do odwietrzania powierzehownego, nie przenika 
jednak w głab odkażanych przedmiotów, że przeto zakres 
jego pożytków jest wcale ograniczony; posunięto się nawet 
do twierdzenia (Van Ermenghen, Tetrop), że nawet to po- 
wierzchowne działanie formalde ehydu polega li tylko na po- 
winowaetwie chemieznem do odrażanych przedmiotów i że 
wnikanie jego w głab tych przedmiotów nie dałoby się na- 
wet pogodzić z prawami fizyki. W sprzeczności z temi twier- 
dzenami były tylko doświadczenia Trillata, który wykazał, 
że tkanki e pochłania ją wszystek formaldehyd 4 po- 
wietrza, które go zawiera i że czerwono fuchsyną zabar- 
wione walee zelatynowe przebarwiają pary formalinu na 
fioletowo aż do środka, co świadczy, że one tam istotnie się 
dostaja. R. z góry już był przekonany, Że pary formalde- 
je nie mogą ulegać innym fizycznym prawom przenika- 
ma i pochłaniania, niż wszystkie gazy i pary. Umieszczając 
rozmaite substancye w naczyniach, wypełnionych gazami 
np. kwasem węglowym lub siarkowym, a opatrzonych ma- 
nometrem, łatwo stwierdzić, jak szybko i doskonale gazy te 
bywaja pochłaniane na mocy praw ezysto fizycznych. Naj- 
dzielniej poehłaniały gazy: wełna i len, poczem następują: 
żelatyna, kauczuk, jedwab, bibuła, papier, drzewo, skóra, 
róg, łój. Gabka i smoła działają wiele gorzej; wata odtłusz- 
czona (złożona z samej prawie celulozy), guma arabska, 

kalafonia, kreda nie pochłaniaja wspomnianych gazów wcale. 
Powtarzając te doświadczenia z formaldehydem w stanie ga- 
zowym, stwierdził R. istotnie, że wszystkie substancye, które 
pochłaniają CO, i SO, i wszystkie tkanki zwierzęce atida- 
niają go bardzo cheiwie i obficie. Wprawdzie odgrywa tu 
niewatpliwie pewną rolę niekiedy łaczenie się chemiezne for- 
maldehydu z niektóremi substancyami białkowatemi, jednakże 
przeważne znaczenie ma sprawa fizyczna, bez czego nie 
możnaby zrozumieć pochłaniania formaldehydu przez sub- 
stancye nicorganiczne. Na zasadzie tych danych przypusz- 
czał R., że formaldehyd powinienby przeniknać w głub i od- 
kazić calkowicie zwłoki ludzkie i zwierzęce, byleby poddać 
je działaniu formaldehydu dostatecznie długo w przestrzeni 
szczelnie zamkniętej. Przypuszczenia te sprawdziły się zu- 
pełnie. R. zbudował odpowiednią skrzynię, w której rozczyn 
wodny 40°% (kupny) formaliny paruje na jaknajwiększej 
TE a zapomocą małego wiatraczka, poruszanego mo- 
torem. przy splesza się i wzmaącui: t parowanie i rozdziela 
pary jednostajnie w całem wnętrzu AK (Dokładny opis 
przyrząda w „Presse módieale belge“ 1898, Nr. 15 i 16). 
W przyrządzie tym można zwłoki przechowywać bez końca; 
rozpoczynajace się gnicie przerywa się, a jeżeli czas był do- 
statecznie długi, alg formaldehyd - przeniknał tkanki na 
wskróś, wówczas zwłoki nawet po wyjęciu ze skrzyni, po- 
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zostawione na wolnem powietrzu nie psuja się więcej; w su- 
chej przestrzeni wysychają. Zwłoki kobiece np. pozostawione 
przez R. wśród par formaliny przez miesiąc, zachowały się 
w powietrzu potem niezmienione przez 4 miesiace (do chwali 
ogłoszenia pracy); przy sekcyi, wykonanej w 6 tygodni po 
śmierci, a w 2 tyg. po wyjęciu z przyrządu, znaleziono na- 
rzady wewnętrzne doskonale zachowane. Badania bakteryo- 
logiczne, podjęte na zwłokach zwierząt zakażonych wagli- 
kiem, nosacizna i gruźlica, wykazały, że zwłoki te mogą 
być w przyrzadzie zupełnie wyjałowione. Prątki gruźlieze 
nie ginęły w głębszych częściach zwłok świnek morskich 
po 2 i 4 dniach, ale ginęły po 6 dniach pobytu w przyrza- 
dzie. Zarodniki waglika traciły żywotność w głębi zwłok 
świnek już po 4 dmach. 

Przyrzad R. zasługuje na uwagę nie tylko dlatego. że 
zastępujae z korzyścią kosztowne przyrządy zamrazające 
i inne środki przechowywania trupów może oddać doskonałe 
usługi w prosektoryach (litr formaliny 40/5 ma wystar- 
czać na jedne zwłoki), w których dzięki względnie prostej 
swej budowie zasługiwałby na rozpowszechnienie. ale prze- 
dewszystkiem dlatego, ze wykazujące ostatecznie przenikanie 
formalinu w głab rozmaitych przedmiotów, rozszerza zastó- 
sowanie jego do odkażania rzeczy, ulegających łatwo zni- 
szczeniu przy dotychczasowych sposobach odwietrzania. 

Doc. Ciechanowski. 


Dr. Basch: Powstawanie sernika w gruczołach mle- 
cznych. (Jahrb. f. Kinderheilk. XLVII. 13, Z. I). Uwzglę- 
dniając teorye Kemmerieha co do tworzenia się sermk: 
z krwi, jakoteż Voita i Firstenburga, co do powstawania 
sernika li tylko z komórek gruczołów mlecznych, a opie- 
rajac się na pracach 'Thiertedera, który wykazał. że ser- 
nik powstaje przez zaczyn wydzielany z gruczołów mlecz- 
nych, nie będacy w ścisłym zwiazku z komórkami gruczo- 
łowemi, lecz przechodzacy do mleka, a będący w możności, 
po dodaniu surowicy krwi tegoż osobnika do mleka, wytwo- 
rzyć ciało o cechach zbliżonych do sernika, opierając się 
dalej na pracy Lubavina, że sernik jest białkanem nukle- 
inowym (nueleoalbumin), — przyszedł autor do przekonania, 
iż ów przypuszczalny zaczyn gruczołów mlecznych, któremu 
sernik zawdzięczać ma swe powstanie, jest tożsamy z kwa- 
sem nukleinowym gruczołów mlecznych. Działaniem kwasu 
nukleinowego na białkan i globulin surowicy krwi otrzy- 
muje się białkan nukleinowy, zawierający odpowiadającą 
sernikowi ilość fosforu; działaniem kwasu nukleinowego na 
białkan surowicy otrzymuje się istotę, zawierająca nieco 
wiekszą ilość fosforu, a odpowiednią parakazeinie. Komórki 
gruczołów mlecznych. a względnie ich jądra, zawierajace 
kwas nukleinowy sa w stanie swym zasobem fosforu zaopa- 
trzyć sernik w odpowiednia ilość fosforu i tworza ten nu- 
kleimowy składnik kazciny, a swoja zdolnościa łączenia się 
z binłkanem i globulinem surowicy tworzą połączenia che- 
miezne, będące dalszymi składnikami sernika. Obraz wytwa- 
rzania się sernika jest nader łatwo zrozumiały wobec tak 
szybkiej przemiany pierwiastków komórkowych gruczołów 
mlecznych, jakoteż wobec nader licznego i obfitego unaczy: 
nienia gruczołów i przepływu krwi, potrzebnego do wydziel- 
niczych czynności tegoż narządu. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Prof. Forel: Sądowolekarska ocena pijaństwa nało- 
gowego. (r med. Presse, 1898, Nr. 30). Dwóch nałogo- 
wych pijaków, P. i Z., wielokrotnie za kradzież i gwałt pu- 
bliezny poprzednio karanych, napadło dyrektora zakładu dla 
obłąkanych, usiłując wymusić wsparcie. Z. jest synem nało- 
gowego pijaka i przebywał w dzieciństwie drgawki; P. od 
18 roku życia, po upadku z wysokosci, cierpi na padaczkę. 
W sprawie obu napastników wydawał orzeczenie Hinter- 
stoisser. Stwierdzajac, że obaj oskarżeni sa obciążeni dzie- 
dzieznie i zwyrodniali moralnie, uznał ich H. za przestępców 
„niepoprawnych*. Padaczkę P. przypisuje H. zatruciu wy- 
skokowemu. Ponieważ jednak P. i Z. nigdy właściwie nie 
byli umysłowo chorzy, przeto nie wahał się Hinterstois- 


PRZEGLĄD I EKAKShl. 


Nir 27, 


ser orzec, że obaj sa za swój czyn odpowiedzialni. W ten 
sposób odróżnia H. pijaków obłąkanych, nieodpowiedzialnych 
za swe czvnności i pijaków nałogowych, zdrowych na umy- 
śle, poezytnych i odpowiedzialnych sadownie. 

Orzeczenie Hinterstoiszera poddaje Fore! ostrej krytyce. 
Obu oskarżonych, z których jeden (P) znajduje się nawet 
pod kuratelu, nie można, zdaniem F., uznawać za nieodpo- 
wiedzialnych, jeśli się stanowczo stwierdza, że są niepopra- 
wnymi przestępcami. Niepoprawnego przestępcę uważa Forel 
za nieuleczalnie umysłowo chorego, a zatem niepoczytnego 
i nieodpowiedzialnego. Społecznego zagadnienia, jakie się w 
nasuwa, nie można rozwiazać zamykaniem przestępców w ro- 
dzaju P. i Z. na pewien czas w więzieniu, aby po wyjściu 
z niego byli dalej dla ludzkości szkodliwi. Nie można też 
takich przestępców oddawać do domu obłąkanych, do któ- 
rych właścjwie się nie nadają, a gdzieby na koszt społeczeń- 
stwa bez troski żyli. Konieczną i piekacą potrzebu jest na- 
tomiast stworzyć dożywotnie zamykanie takich osobników 
w odpowiednich zakładach „dia niepoprawnych przestępców“, 
gdzieby byli zmuszeni do pracy i nie mogli używać wy- 
skoku. Ten środek jednakże nie wystarcza sam przez się, 
ponieważ zło społeczne leży głębiej 1 konieczna rzeczą jest 
zwalezanie alkoholizmu, podjęte na szeroką skalę. 

W ocenianiu przestępstw nałogowych pijaków nie mo- 
żna posługiwać się jedna miarą. Niepoprawni przestępcy, 
oddani pijaństwu, w rodzaju P. i Z., wymagaja innej oceny, 
niż nałogowi pijacy, których można uleczyć z nałogu w od- 
powiednich zakładach. Właściwe zdanie w tej sprawie wy- 
daćby można dopiero na podstawie dokładnych badań 
w każdym przypadku, na podstawie obserwacyi w zamknię- 
tym zakładzie, pozbawiwszy pijaka używania trunków. 

Co do padaczki oskarżonego P. przypomina F. własne 
spostrzeżenie, w którem urazowa padaczka częściowa utrzy- 
mywała się wskutek alkoholizmu. Po odjęciu alkoholu na- 
stapiło trwałe wyleczenie. C. 


Juliusbucger i Meyer: O wpływie gorączki na 
komórki zwojowe. (Berl. klin. Woch. 1898, 31). J. i M. 
badali komórki zwojowe rdzenia i mózgu u 9 zmarłych na 
rozmaite choroby goraezkowe (posocznica, zapalenie ropne 
tk. podskórnej, gruźlica, zapalenie płuc włóknikowe i t. p.) 
i stwierdzili w 8 przypadkach zupełnie prawidłowe obrazy 
drobnowidowe odnośnie do komórek kory mózgowej, a bar- 
dzo małe zmiany w komórkach rogów przednich rdzenia 
i to nie we wszystkich przypadkach. W jednym tylko przy- 
padku istniały znaczne zmiany komórek korowych, i wy- 
raźne lecz słabsze zmiany komórek rdzeniowych. Zmiany 
komórek korowych polegały na ich zaokragleniu. jakby 
obrzmieniu, zniknięciu wypustek, znikaniu ziarn protopla- 
stycznych, poczawszy od środka — ku obwodowi, zmianie 
postaci, odśrodkowem ułożeniu a wreszcie znikaniu jąder 
komórkowych. Jąderka nie były zmienione. 

Jak wiadomo, ogłosili Goldscheider i Flatau, na pod- 
stawie badań, dokonanych na królikach, ogrzewanych w cie- 
plarce, oraz w jednym przypadku płonicy i w jednym tężca, 
przebiegajacego z gorączka, tudzież na zasadzie badań Deje- 
rina w jednym przypadku zapalenia płue, że pod wpływem 
gorączki ulegają komórki zwojowe charakterystycznym zmia- 
nom, mianowicie zaokrągleniu, znikaniu ziarenek Nissla, 
przyczem jadro pozostaje w środku komórki i t. d. — 
Otóż J. i M. zaprzeczają zapatrywaniu Goldscheidera i Fla- 
tana, że zmiany te sa swoistym skutkiem gorączki; nietylko 
bowiem zauważyli oni zmiany komórek tylko w jednym 
przypadku na dziesięć, lecz zmiany te były nieco inne, niż 
zmiany, opisane przez Groldsch. i Fl. i nadto nie dotyczyły 
komórek rogów przednich, lecz głównie komórek korowych. 
Co więcej, takie same zmiany znaleźli J. i M. w przypadku 
szaleństwa bez goraczki przebiegającego. 

Wnosza więc ostatecznie z tego, J. i M., że zmian 
w budowie komórek nerwowych nie można uważać za ró- 
żnice jakościowe, lecz tylko za ilościowe i że niema wogóle 
swoistych zmian w układzie nerwowym pod wpływem go- 
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rączki, jak wogóle rozmaitym obrazom klinicznym me od- 
powiadają żadne swoiste zmiany anatomiczne w budowie ko- 
mórek ustroju. X. 


Prof. Sawczenko: (0 ostrym gośćcu stawowym 
i bakteryi Achalmea. (Russiij archiw patologii, kliniczeskoj 
mediciny t bakteriologi. 1898. V. Z. 5) W 5 przypadkach 
ostrego gośćca stawowego wykrył S. odrębny rodzaj bak- 
teryj bezpowietrznych (anaćrob), najzupełniej podobnych do 
tych, które Achalme wykazał we krwi chorych na gościec. 
W jednym przypadku bakterya ta pomięszana była z pa- 
ciorkowcami, zresztą znajdowała się w ustroju chorych 
w czystej hodowli. Tylko u jednego ozdrowieńca nie udało 
się S. wyhodować żadnych drobnoustrojów z krwi. Bakterye 
Achalmea rosna najlepiej na bulionie lekko ocukrzonym 
(1/,% laktozy), który się naprzód mięsza z 10 em. sześć. 
zyologicznego roztworu soli kuchennej, a potem z kwasem 
mlekowym aż do słabego odczynu kwaśnego; potem dodaje 
się, w chwili, gdy ma się zakładać hodowle, mleka wyjało- 
wionego przy 120° C. (44 na 3/, bulionu); wreszcie do 10 
em. sześć. tej mięszaniny dodaje się 1 em. sześć. badanej 
krwi i rozdziela to do dwóch probówek, odcinając dostęp 
powietrza. Osady rozwijają się juź po dobie, — Bakterya 
Achalmea wydziela szereg substaneyj. posiadajacych wła- 
sność ujemnej chemotazis i wywołujacych martwiecę tkanin; 
tym to właśnie substancyom zawdzięcza bakterya Achalmea 
swoje własności chorobotwórcze. Sródbłonki, pokrywające 
otrzewnę, zdają się zobojętniać do pewnego stopnia działanie 
tych substancyj ; tak przynajmniej wnosi S$. z tej okoliczno- 
ści, że podskórna dawka zabójcza jest mniejszą od dawki 
zabójczej śródotrzewnowej, i że zwierzęta, które uodporniono 
przeciw zabójczym dawkom, zadanym do otrzewnej, gina 
po najmniejszej zabójczej dawce, zadanej podskórnie. Wstrzy- 
kująe jadowiią hodowlę do żył, można króliki uodpornić 
także przeciw zakażeniu przez szczepienie podskórne. Sali- 
cylan sodowy opaźnia rozrost hodowli na sztucznych pożyw- 
kach, a u królików, zaszczepionych miernemi ilościami bak- 
teryj Achalmea, skraca i łagodzi przebieg zakażenia. y 

Doc. Ciechanowski. 


Tauber: Przyczynek do znajomości tężca ludzkiego. 
(Wiener klin. Woch. 1898, 31). Przypadek tężca, spostrze- 
gany przez T., zakończony, mimo stósowania antitoksyny 
Behringa, po 6 dniach śmiercią, przedstawia kilka cieka- 
wych szczegółów. W ostatnim dniu choroby stężenie mięśni 
zupełnie ustąpiło; mimo to parcie krwi pozostało bardzo wy- 
sokie, z czego wnosi T., że nie zależy ono w tężcu od oporu 
dla krażenia wskutek skurczu mięśni, lecz od podrażnienia 
ośrodków naczynioruchowych. Podobnież sądzi T., że pod- 
wyższenie ciepłoty ciała nie zależy od wzmożonego wytwa- 
rzania ciepła w silnie i ciagle skurczonych mięśniach, jak 
to za Jeydenem najczęściej się utrzymuje; mianowicie 
w swoim przypadku spostrzegał T. w ezasie ogólnego tężca 
ciepłotę 37:3, która dopiero w chwili ustępowania stężenia 
podniosła się 38:3, a doszła do 42:1*C., w chwili, gdy wszy- 
stkie mięśnie oddawna zwolniały. Przeciw przy puszezeniu 
Leydena przemawiały zresztą już doświadczenia Tizzoniego 
i Cattaniego, którzy stwierdzili u świnek morskich spadek 
ciepłoty, równoległy z rozwojem objawów tężea. Zaszczepie- 
nie świnek morskich cezastką strupka z otarcia na nodze. 
które było wrotami dla zakażenia , dało w przypadku T. 
wynik dodatni; natomiast szczepienie krwi, zarówno wzię- 
tej za życia, jak i wydobytej ze zwłok, nie wywołało tężca 
u zwierząt: stoi to w sprzeczności z zapatrywaniem, że prą- 
tek teżcowy na miejscu pierwotnego zakażenia wkrótce gi- 
nie. Dalej powiodło się Tauberowi wywołać tężec u zwie- 
rząt przez zaszczepienie cząstek tkanki mózgowej i rdzenia, 
co potwierdza powszechnie przyjęte zdanie, iż jad tężca 
wiąże się szezególnie ściśle z tkanką nerwowa; z drugiej 
jednak strony należałoby przypuścić, że jad tężcowy wiąże 
się także z komórkami innych narządów, ponieważ tensam 
wynik dały szczepienia czastek wątroby; dotychczas przy- 
puszczenie to niewielu miało zwolenników. Badania drobno- 


widowe rdzenia, na którem w najświeższych czasach oparto 
cały szereg teoryi, dotyczacych patologij komórki nerwowej, 
wykonywano prawie wyłacznie, odnośnie do tężca, na zaka- 
żonych zwierzętach; a tylko w 4 przypadkach tężca ludz- 
kiego. W swoim (piatym z kolei) przypadku stwierdził T., 
bardzo rozmaite zmiany komórek nerwowych; jedynem zja- 
wiskiem stałem, a zgodnem z dawniejszemi badaniami, 
jest według T. „obrzęk* jąderek w komórkach nerwowych. 
x. 

Cziklinskaja: 0 drobnoustrojach, żyjacych w wy- 
sokiej ciepłocie. (Ruskij Archiw patologii, kliniczeskoj medi- 
ciny i bakteriołogii. 1898. V. Zesz. 6). Do niedawna są- 
dzono, że drobnoustroje mogą się rozwijać tylko w umiar- 
kowanej ciepłocie, to jest między O a 45°C. Dopiero w osta- 
tnich głównie czasach wykryto cały szereg mikrobów, żyją 
cych w wyższych ciepłotach (55—650C.), a ginących poza 
ta granicą. Dotychczas jednak sadzono, że zdolność życia 
w wyższych eiepłotach posiadają tylko bakteriye w ściślej- 
szem słowa znaczeniu. Pierwszy Kędzior opisał w roku 
zeszłym „Cladothrix termophila*, żyjąca między 35 a 657C. 
Autorka zdołała zaś obecnie wyhodować dwa rodzaje grzyb- 
ków, należących do gromady grzybków promieniczych (acti- 
nomyces), rosnących przy 48—680 C. Oba te rodzaje nie ro- 
zwijają się wprawdzie w ciepłocie ciała, jednak nawet po 
miesiącu nie tracą w niej jeszcze swej żywotności. Zarodniki 
ich znoszą dobrze przez 20 minut ciepłotę 1000— i sa bar- 
dzo odporne na środki przeciwgnilne, gdyż nie gina w 50"/, 
kwasie karbolowym nawet po dobie. Oprócz tego wykryła 
autorka rodzaj „Mucorinae*, rosnących w 48—6590., co 
stanowi rzecz w każdym razie wyjatkowa, gdyż wszystkie 
pokrewne rodzaje, oprócz kilku chorobotwórczych, żyjących 
przy 37°C., rozwijają się najlepiej przy 20°C. Czy i jakie 
znaczenie posiadać moga te nowe dane dla patologii, przy- 
szłość dopiero okaże, skoro lepiej będą zbadane właściwości 
Życiowe odkrytych drobnoustrojów i warunki, wśród których 
właściwości te wytworzyć się moga. 

Doc. Ciechanowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 


(Ciąg dalszy`. 


Casoojodinum, biały proszek, zawiera 8—9*/, jodu po- 
dobnie jak jodothyrina, a rozpuszcza się tylko w rozcieńczonym go- 
rącym alkoholu i w rozcieńczonych zasadach. Kocher poleca go do 
leczenia woła. 

Sole gromady coru (Cerium nitricum, Didymium nitri- 
cum, Lanthanium nitr,) posiadają własności odkażające. 

Chininum phospho-muriaticum C,H, N.O. HCI. 
2PO, M, +3H,0. Kryształki bezbarwne, w 2 częściach wody 10zpu- 
szczalne, zawierają około 50%, alkaloidu. Jodkiewicz poleca ten 
przetwór przeciw uporczywym postaciom zimnicy i nerwowym Dó- 
lom głowy. Dawki winny być większe niż np. Chin. sulf, gdyż za- 
wartość alkaloidu w tym przetworze jest blisko 25%, mniejszą. 

Chinopyrinum składa się z 3 części chininy i 2 części 
antipiryny; rozpuszcza się w 2 częściach wody. Używana do injekcyi 
podskórnych, nie nadaje się do podawania wewnętrznego '). 

Chinosolum, środek o słabych przeciwgnilnych własno- 
ściach, stósowany jednak z dobrym skutkiem w rozczynie 1: 1000— 
1:5000 do przestrzykiwań pochwy; pomięszany z kwasem borowym 
(1:5—10) w zastępstwie jodoformu, z maścią borową (1:20) w cho- 
robach ocznych; Muller podawał go wewnętrznie (0:5 —-1:0 pro die) 
w trądzie, a Cipriani stosując równocześnie wstrzykiwania (1:200), 
z chinosolu i podając go wewnętrznie, miał otrzymywać niezłe wy- 
niki w leczeniu gruźlicy płuc i kości. 

Chrysarobinum oxydatum, środek polecany przez 
Unnę w chorobach skóry, w których używanie zwykłej, silniej dzia- 
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lającej, chrysarobiny jest przeciwwskazanem, jak: wyprysk twarzy, 
części płciowych i t. d. 
Zapisuje się: 
Rp.: Chrysarobini ocydati 2.5—5.0 
Vaselmi 
Lanolini aa 25 00 
M. f. unguentum 
Ds.: zewnętrznie, 


Dr. J. Żychoń. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


W klinice Prof. Barduzziego (Siema) leczą świerzhb w na- 
stępujący sposób: kąpiel pół-godzmna z natarcien mydłem szarem, 
obsuszenie, świeża bielizna, a po przejściu do drugiej sali dokładne 
nasmarowanio maścią: Ung. Helmerich 1000,0 (Swf. citrini 10,0 
Kali subearbon. 1,0 Axumg. 40,0) OL terebinth. 200,0; tak natarty 
chory leży w łożku przez 6 godzin, poczem wchodzi na pół godziny 
do kąpieli ciepłej z 300,0 kali carbonicum, po której pudrujo się 
całą skorę. Rzeczy tymczasem oddają do odkażenia. (Rif. med. 1398. 
26, 27). FK. 

Strisower z Odessy używa w odrze maści ichtyolowej w sto- 
simka 1:5, snarując nią rano i wieczór całą powierzchnię skóry; twier- 
dzi on, że po takiem leczeniu, zastósowanem w początkach choroby 
(tylko zaczerwienienie gardła), wysypka nie występuje, a ciepłota 
szybko spada. Po 4—5 dniach następuje wyleczenie. F. K. 

Levy używa, próbując na sobio samym, w łupiożu pstrym 
(pityriasis versicolor) lysoln w ten sposób, że zwilża nim przez 5 
dni rano miejsca chorobą zajęte, a w następnych dniach zmywa je 
1,—1%% rozczynem lysolu; w 8 dniach leczenie ukończone. 

5. i 

Unna podaje osłonę przeciwko promieniom Röntgena, zamiast 
zwykle używanych płyt metalowych, w postaci kleiny cynkowej, do 
której dodaje 10%, cynobru, a którą nakłada w kilku warstwach. 

P Ak. 

Silberstein w Hamburgu (Ihor. Monatsh. Nr. 7) podawał 

chorym kiłowym pigułki w następującej postaci: 
Ung Lanolin. Hydrarg. ciner. 4.5 
Pulo. rad. Liquirit. 5,0 
Mucil, gumm. arab. q. 8. ut f, pill. Nr. 60. 

S.: 2 razy dnia po 2 pigutki. 

Jeżeli przestrzegano zwykle zalecanych przy podawaniu rtęci 
przepisów higienicznych i dyetetycznych, to nigdy nie występowały 
objawy zatrucia, a wpływ na zmiany kiłowe był prawie taki sam, 
jak przy wcioraniach. Anuschat, twórca powyższych pigułek, zale- 
cał przy tem leczeniu pożywną dyetę obok małej ilości napojów 
wyskokowych i po podaniu 30 pig. przerywał leczenie na 1-2 ty- 
godni, poczem na nowo zalecał 30 pig. Jedynym objawem podrażnie- 
nia byly czasami wolniejsze stolce, występujące tylko rzadko i prze- 
mijająco. EPK 

W świądzio odbytu (pruritus ani), wywołanym żyla- 
kami, wstrzykiwał Boeck po 50,0--60,0 następującego płynu: 

Litr, fluid. hamamel. virgin. 30,0 
Fxtr. flnid, secal. corn. 
lirtr. fluid. hydrast. canad. 
Tet. Benzoës aa 60,0) 

Ol. Olivar. carbol. (5°) 30, 
S.: Przed użyciem wstrząsnąć. 


DIE 
Loistikow zaleca w Świądzio moszen (pruritus scroti) 
przemywania: 
Sublimat. corr, 0,05 
Spir. vmi rect. 
Aqu. Chamomill. aa. 25,0 
Chlorolorm. gtt. V. 
Aqu. laurocer. ad 100,0 
S.: Zewnętrznie, 
F. K. 
Korn opisuje nader dobre wyniki w półpaścu i świerz- 
biączee po używaniu orthoformu w postaci 10”/, maści lub pudru 
z mączłęą i łojkiem. (Die irztl. Prazis Nr. 15). F. K. 
Fournier (Journ. d. mal. cut. et syph. 189853) zwraca uwagę 
na dogodność użycia somatozy w kile, szezególnic w tych przypad- | 
kach. w których podawanie pokarmów stałych jest utrudnione sku- 
tkiem zmian w jamio ustnej lub gdy objawy żołądkowe po podawa- 
niu rtęci doprowadziły do braku łaknienia. Wtedy najlepiej poda- 
wać solmatozę 4 razy dnia po łyżeczce w mleku lub bulionie. 
F. K. 
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Listy z Paryża. 
W czerwcn. 


VIII. 


Ze zbliżeniem się letnich upałów słabnie powoli ruch 
naukowy paryski, a chociaż wskutek obfitości towarzystw 
i czasopism lekarskich nie ustaje on nigdy w zupełności, to 
jednak już teraz znać początek wakacyi. W istocie, chociaż 
kurs uniwersytecki kończy się nrzędownie dopiero z poczat- 
kiem sierpnia, to jednak już przy schyłku czerwca zamyka 
się znaczna część wykładów, a równolegle z tem i rozprawy 
w towarzystwach „zwolna leniwieja. Pospieszam wiçe uzu- 
pełnić poprzednie moje listy treściwem sprawozdaniem z tego, 
czem się tu w maju i czerwcu zajmowano. 

W rozprawach nad zapobieganiem graźlicy, które za- 
jęły kilka posiedzeń Akademii lekarskiej, a w znacznej czę- 
Ści obracały się około zapobiegania gruźlicy w wojsku fran- 
cnskiem, uczestniczyli oprócz referenta Granchera, Gi: 
bert, Laveran, Colin, Kelseh, Vallin i w.i. Osta- 
teczne wnioski streszczają się w dość skromnych ramach 
powszechnie utartych przepisów: zalecić rodzinom graźliczym 
używanie spluwaczek z rozczynem kw. karbolowego, lub jak 
chcieli inni, sublimatu, ezyszczenie posadzek wilgotna tka- 
nina dla uniknięeia pyłu, przegotowywanie mleke, wczesne 
i staranne leczenie; w szpitalach powinny istnieć odrębne 
oddziały dla gruźliczych, zanim nie powstaną osobne zakłady 
(sanatoria), a w tych oddziałach należy często i dokładnie 
przeprowadzać odwietrzenie ścian, podłóg i sprzętów; w ho- 
dowli bydła rozpowszechniać rozpoznawcze szczepienie tuber- 
kuliny; mięso zwierzat zakażonych ma być niszczone je- 
dnak tylko w przypadkach gruźlicy ogólnej. Laveran 
słusznie podniósł, że podane przez Akademię przepisy dobre 
sa dla rodzin zamożnych; ubogim pozostaja jako ochrona 
tylko zakłady, do którychby swych chorych oddawać mo- 
gli, które zatem czemprędzej tworzyćby należało. Podnoszono 
również wpływ korzystny, jakiby na ogół ludności wywrzeć 
powinno rozgłoszenie treści obrad Akademii i wydanie od- 
powiednich broszurek. Ważniejszem. ale chyba niełatwem 
do wykonania było Żądanie Giberta, aby wszystkie mie- 
szkania suchotników z urzędu były odwietrzane, a pościel 
i łóżka zmarłych palone. 

Z innych spraw, które zajęły resztę posiedzeń Aka 
demii lekarskiej, wymienić należy wykład Mendelsona 
(z Petersburga) o znaczeniu rozpoznawczem odruchów w cier- 
pieniach części szyjnej rdzenia. Powszechnie przyjęto do 
niedawna, że zmiany w tej okoliey nietylko nie znoszą od- 
ruchów, lecz je wzmagaja. Dopiero w ostatnich czasach spo- 
strzezono, że niekiedy dzieje się przeciwnie. M. przekonał 
się zapomoca licznych doświadczeń, że drogi nerwowe dla 
odruchów prawidłowych, występujacych po minimalnem po- 
drażnieniu, przechodzą bez wyjątku przez górny odemek 
części szyjnej rdzenia, z czego wynika, że zmiany w tej 
okolicy powinnyby właśnie wywołać zniesienie odruchów 
w całym niżej leżacym odeinku rdzenia. Na tej podstawie 
opiera M. wniosek, że zniesienie odruchów  ścięgnistych 
w niższych ezęściach ciała nie wskazuje koniecznie na zmianę 
w niższej części rdzenia; przeciwnie, byłby to, zdaniem M. 
objaw dowodzacy poprzecznego zajęcia rdzenia w taw. „re- 
gio bulbocervico-spinalis*, 

Dieulafoy opisał przypadek wrzodu żołądka, który 
sądząc z pomyślnych skutków leczenia swoistego, był, zda- 
niem mowey, przyrody kiłowej. Zmiany kiłowe żołądka maja 
być według I) wogóle częstsze, niż się dotychczas przypu- 
szeza; a skoro wrzód żołądka tej przyrody nie różni się 
w objawach niezem od zwykłego wrzodu okragłego, należa- 
loby według D., w każdym przypadku wrzodu u osobnika, 
który przebył kiłę, próbować leczenia swoistego. 

Mongour (z Bordeaux) sadzi na podstawie badań 
bakteryologicznych, że przypadki błonicowatego zapalenia 
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Jamy ust należą do rozmaitych postaci chorobowych i nie 
stanowią jednolitej jednostki patologicznej, ponieważ tylko 
w pewnej części polegają na prawdziwej błonicy. Przeciw 
tym twierdzeniom wystąpił silnie Rendu, który z pracy 
M. zdawał Akademii sprawę, a krytykując ją teoretycznie, 
podniósł niebezpieczeństwo zakażenia, gdyby zapatrywania 
M. znaleść miały praktyczne zastósowanie w szpitalach, 
w których dotąd przypadki błonicowatego zapalenia ust sta- 
rannie od innych chorych się oddziela. 


W Akademii umiejętności („Acadómie des sciences“) 
starali się Sabrazes 1 Brengues udowodnić jeżeli jaż 
me tożsamość, to przynajmniej nader bliskie pokrewieństwo 
grzybków strupienia woszczynowego i figówki. Badaczom 
tym powiodło się mianowicie u ludzi i u myszy zapomocą 
„trichophyton* pochodzącego z przypadku figówki na bro- 
dzie, wywołać strupień („favus*), którego przyczyny upa- 
trywano dotąd wyłącznie w swoistem „achoriun*. Pokre- 
wieństwo obu pasorzytów uwidoeznia się zresztą, zdaniem 
S. i B., już w ich cechach postaciowych. 

Cyon zdawał sprawę z badań swoich nad czynno- 
ściami przysadki mózgowej (hypophysis cerebri). Zauważył 
on, że już lekki ucisk na przysadkę zwalnia uderzenia serca, 
równocześnie je wzmacniając, i wpływa na parcie krwi. Ten 
sam skutek wywierają najsłabsze nawet bodźce elektryczne. 
Oprócz tego wydzielać ma przysadka pewną swoista sub- 
stancyę, hypophysinę, działającą w podobny sposób. 

Arloing zauważył, że w zatruciu jadem błoniczym 
jest surowica przeciwbłonieza skuteczniejszą, gdy się ja 
wprowadza wprost do krwi, niż gdy się ja wstrzyknie do 
otrzewnej, najmniej zaś skuteczną po wstrzyknięciu pod- 
skórnem. Z tych doświadczeń wnosi A., że używając suro- 
wie leczniczych, należałoby więcej zwracać uwagi na sposób, 
w jaki się je wciela do ustroju. Na pierwszem czerwcowem 
posiedzeniu zawiadomił zaś Arloing o dalszych wynikach 
badań swych nad aglutynacya prątków gruźliczych pod dzia 
łaniem surowicy krwi: nabywa ona tej własności nietylko 
u zwierzat, które zniosły pewną ilość wstrzykiwań tuberku- 
liny lub jadowitych prątków gruźhezych, lecz również, cho- 
ciaż w stopniu nieco słabszym. po wstrzykiwaniach eukaly- 
ptolu, gwajakolu i kreozotu. Zaden zreszta z tych środków 
nie posiada sam własności aglutynacyjnych. 

Z innych wykładów w Akademii umiejętności zasłu- 
guja jeszcze na wzmiankę badania Variota i Chieotota, 


którzy zalecają radiografię, jako wyborny środek oznaczenia 
rozmiarów serca. Niezadowoleni wynikami opukiwania i fo- 
nendoskopii uciekli się oni do X =promieni i utrzymują, ża 
sprawdzając wyniki swych pomiarów na trupach, znaleźli 
różnicę kilku zaledwo milimetrów między bezpośredniem mie- 
rzeniem, a obrazem radiograficznym. 


VIII. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Memoryał w sprawie zapobiegania rozszerzaniu się 
gruźlicy, a w szczególności za pośrednictwem mleka 
i mięsa zwierzat gruźliczych. 


(Odczytany na posiedzeniu komisyi przemysłowo-lekarskiej Tow. lek. krak 
w d. 13. VI. 1838). 


Opracował 
Prof. Dr. 0. Bujwid. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 36). 

W Austryi dotąd próby z tuberkuliną robione były w bardzo 
nieznacznych rozmiarach. A referatu Rudovskyego dowiadujemy się, 
że przeprowadzili te szezepienia (rorstenberger w Villach (r sztuk), 
Schwammneł w Zwetl (10 sztuk), Minzer w Plan (146 sztuk), Haupt- 
man w Kamenitz; Obratschai na Szlązku znalazł, że zo 17% spro- 
wadzanych z zagranicy Siementhelerów 507%, dało odczyn, 20°% było 
podejrzanych; Wioninger w SŚchardinę (14 sztuk). Wszędzie gruźlica 
pokazała się w dużej odsetca. Na Morawach, na wniosek Tow. Rol- 
niczego, Ministe Roln. udzieliło subweneyi 500 złr. i 1000 tuberku- 
liny. Zgłosiło się do próby 720 właścicieli z 5654 sztukami bydła. 
Szezepienia jednak mogły być przeprowadzone tylko u 855 sztuk, na- 
leżących do 72 właścicieli. Już przedtem jednak w r 1596 na koszt 
właścicieli szczepiono 663 sztuk i w 1897 również na koszt wła- 
ścicieli 796 sztuk, tak iż razem zaszczopiono 25314 sztuk. Z nich 
pokazało sią 922 = 31,87, gruźliczych, 102 = 4,17, podejrzanych. 

W Galicyvi pierwsze proby wykonałem z własnej inicyatywy 


w majątku p. Wiktora pod Rzeszowem. Wypróbowałem tam zapo- 
mocą tuberkuliny bydło holenderskie z 2 obór w ilości 154 sztuk 
i znalazłem 70°% gruźlicy. Pokazala się przytem chora sztuka najpiękniej- 
sza z całej obory, nagrodzona medalem na Wystawie lwowskiej. 
Doświadczenia te omówiłem wyżej. W 1%, potem szezepilismy oborę 
tę poraz drugi i pokazało się, że po oddzieleniu sztuk chorych 


Wyniki szczepienia bydła tuberkuliną w oborach galicyjskich. 


Zestawił Dr 


Batko. 
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Z ogólnej liczby szczepionego bydła czerwonego (krajowego), oceniając z reakcyi gorączkowej, było gruźlicą dotkniętych 14*2'/,. 
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niekrajowego (bez względu na rasę) . . s soso 7 "e 5 
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i wykarmieniu sztuk młodych gruźlica znacznie się zmniejszyła. 
Obecnie obora ta jest stale zapomocą tuberkuliny przez samego 
właściciela kontrolowaną. Każda nowa sztuka, która do niej wcho- 
dzi, bywa próbowana tuberkaliny. Wobec prób, które wykonałem, 
i wyników, otrzymanych w innych krajach, Sejm przyznał w 1897 
roku 500 złr. na prowadzenie prób z tuherkuliną. W ten sposób, 
ogółem od roku 1895 do obecnej chwili, zaszczepiłem, przy pomocy 
moich asystentów i pomocników z pośród młodych lekarzy i medy- 
ków) 1010 sztuk bydła w 16 majątkach. Powyżej załączam tablicę 
szczepień i ilość bydła oraz °% gruźlicy. Przeciętnie odsetka gru- 
źlicy wynosi 57,14'/, z bydła ras obcych i 14,16°% z pośród bydła 
krajowego. 

Jak widać z przytoczonych cyfr i dat statystycznych, gruźlica 
jest prawie wszędzie jednakowo wśród bydła rozpowszechnioną 
i czas już wielki, ażeby jakieś środki przedsięwziąć dla zwalczenia 
złogo. Inne kraje już do obecnej chwili w tej sprawie nas wyprze- 
dziły. Nie możemy pozostać w tyle, gdyż inaczej odbije się to nie- 
korzystnie nie tylko na naszej zdrowotności, ale nawet, na co bar- 
dzo usilnie zwracam uwagę, i na naszem gospodarstwie rolnem. 
Wobec środków przedsięwziętych do zwalczania gruźlicy w innych 
krajach, gdy gruzlica tam zostanie zmniejszoną, bydło nasze może 
zupełnie stracić wartość na rynkach zagranicznych i hodowcy bar- 
dzo wiele stracą materyalnie a z nimi i dobrobyt całej ludności 
rolniczej bardzo dobitnie tę sprawę odczuje. 

Należy więc zacząć póki czas. W tym celu Rząd powinien 
ująć sprawę w ręce i dążyć do wypracowania szeregu ustaw prze- 
ciw gruźlicy. Ustawy te w obszerniejszym zakresie uwzględnić po- 
winny wszystkie braki, jakie dotąd dają się odczuwać z „powodu 
niezaliczenia grużlicy do chorób zakaźnych, tak u ludzi, jako też 
iu zwierząt. i 

Wspomnę tutaj tylko o odsobnianiu chorych po szpitalach 
w odrębnych oddziałach, o obowiązkowem odkażaniu mioszkań i bie- 
lizny osób gruźliczych, o ułatwieniu budowania sanatoryów. Na ra- 
zie powinna być wypracowaną ustawa w sprawie dostarczania mięsa 
i mleka, wolnego od gruźlicy, ażeby przynajmniej tą drogą powstrzy- 
mać szerzenie się zarazy. W celu opracowania takich ustaw propo- 
nowałbym utworzenio stałej komisyi, złożonej z fachowych znawców, 
któraby się sprawą tą zajęła. Ponieważ jednak sprawa tego rodzaju 
wymaga dużo czasu i przygotowań, należałoby tymczasowo w dro- 
dze rozporządzeń, ułatwić właścicielom obór korzystanie z bozpła- 
tnych rozpoznawczych szezopień tuberkuliną i wyznaczyć pewną su- 
mę z funduszów państwowych lub krajowych na pokrycie kosztów 
szczepienia bydła u właścicieli, którzy się o to zgłoszą. Oczywiście 
Rząd musiałby sposób prowadzenia sprawy ujednostajnić, ku czemu 
posłużyć może specyalnie w tym celu opracowane pouczenie. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 8 Września. 


* Dr. Emanuel Machek mianowany został profesorem zwyczaj: 
nym okulistyki w Uniw. lwowskim. 

— Wyzysk lekarzy przez Kasy chorych, wzrastający ciągle nie- 
tylko u nas, ale i w Niemczech, poczyna budzić tu i owdzie opór ze 
strony wyzyskiwanego i krzywdzonego stanu lekarskiego. Dotychczas 
kończyło się wszędzie prawie na pięknych słówkach, tak jak to zre- 
sztą podobno i u nas się dzieje. Tem godniejszą uwagi jest zmowa le- 
karzy w niemieckiem mieście Barmen, zdaje się pierwsza wogóle, a sta- 
nowczo poraz pierwszy przeprowadzona wytrwale i, co ważniejsze, 
uwieńczona powodzeniem. Zarząd Kasy tamtejszej spoczywa od nieda- 
wna w ręku socyalnych demokratów, którzy wszędzie, przynajmniej 
w Niemczech, starają się w Kasach „robić oszczędności*, aby dowieść, 
jak źle poprzednio, za kapitalistycznych rządów, w Kasach gospodaro- 
wano. Ofiarą tej polityki padają w pierwszym rzędzie lekarze. Kasa 
chorych w Barmen, liczącem 130.000 mieszkańców i około 60 lekarzy, 
o tyle właściwiej urządzoną jest od naszych, że trzyma się lak zw. 
wolnego wyboru lekarzy i wypłaca wynagrodzenie roczne w stosunku 
do liczby członków Kasy, leczonych przez tego lub owego z 40 leka- 
rzy, świadczących jej swe usługi. Zarząd Kasy zaczął szykanować le- 
karzy kontrolą zapisywanych recept, twierdząc, Że szaluje się zawielu 
i za drogiemi lekarstwami; wymagał dalej, aby lekarze zmuszali cho- 
rych do zwrotu pudełek i flaszek z lekarstw aptekom, aby starali się 
o znaczniejszy opust ceny leków dla Kasy, co więcej, pozwalał sobie 

1) Asystenci: Dr. Kaczyński, Bier i Batko. Lekarze: Dr. Mańkow- 
ski, Kostanecki, kand. med. Bernaciński. 
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ostro strofować lekarzy i grozić zerwaniem kontraktu, jeśli który rece- 
plami swojemi przekraczał średnią kwotę kosztów aptecznych, obli- 
czoną wedlug widzimisię zarządu Kasy rocznie na jednego jej członka. 
W końcu zachciało się zarządowi zrobić z lekarzy bezpłatnych urzędni- 
ków kasowych i zmusić ich, aby pieniądze, potrzebne na lekarstwo, 
osobiście, z wręczonego im zapasu, chorym przy poradzie wypłacali. 
Tego było w końcu za dużo; niesłychane to żadanie odrzucono jedno- 
myślnie, na co Kasa odpowiedziała bezzwłocznem zerwaniem umowy 
ze wszystkimi lekarzami. Krok ten był nieprawny, to też lekarze oświać- 
czyli, że ustąpić mogą ze swoich posad dopiero po upływie zastrzeżo- 
nego umową wypowiedzenia. Sprawę na razie niby załagodzono, leka- 
rze nie dali jednak za wygraną i równocześnie, we właściwym czasie, 
wypowiedzieli swe umowy. Zarząd Kasy starał się sprowadzić lekarzy 
zamiejscowych i przekupić niektórych miejscowych, dokazal jednak 
tylko tyle, że zamiast 40, musiał ograniczyć się do 7 lekarzy, z tego 
B sprowadzonych. Oczywiście teraz czynności Kasy szły jak najgorzej ; 
chorzy, nie mogąc doczekać się porady od przeciążonych pracą zdraj- 
ców sprawy zawodowej, podnieśli przeciw Kasie rodzaj buntu, który 
ostatecznie wywołał wdanie się właściwej władzy; pod naciskiem wła- 
dzy i członków Kasy musiał zarząd ustąpić, a lekarze zyskali wszystko, 
czego żądali, to jest znaczne przedłużenie zawieranych umów i czasu 
wypowiedzenia, podwyższenie płacy o 10%/,, i usunięcie mięszania się 
zarządu w nieswoje sprawy. 

— Izba lekarska morawska postanowiła dla uczczenia jubilau- 
Szu cesarza Franciszka Józefa utworzyć fundusz zapomogowy dla lex" - 
rzy, noszący jego nazwisko. Za staraniem Dra v. Kusyego, szefa seksyi 
sanitarnej w ministerstwie spraw wewnętrznych, do tworzącego się 
funduszu przelano majątek rozwiązanego berneńskiego „Kronprinz-Ru- 
dolf- Stephania - Unterstiitzungs - Institut“, wynoszący prawie 4000 złr. 
wal. austr. 

— W (Cieplicach Treńczyńskich daje dyrekcya zdrojowa we 
Wrześniu za 3 złr. dziennie od osoby mieszkanie z utrzymaniem i ką- 
pielami, zarówno ciepłemi, jak i zimnemi (w nowych łazienkach, na 
ten cel zbudowanych). 

* Rosyjsk. departament rozkazał wpuszczać bez opłaty cła wszel- 
kie surowice, wyrabiane w Instytucie paryskim Pasteura, o ile flako- 
niki z surowicą opatrzone będą oryginalnem zakorkowaniem i opako- 
waniem. 

Mianowania i odznaczenia Przewodniczący galicyjskiej Rady zdro- 
wia, prof. Dr. Adam Czyżewicz. otrzymał order żelaznej korony Ill-ciej 
klasy, a zastępca przewodniczącego, Dr. Wiktor Opolski, mianowany 
zostal radcą rządowym z uwolnieniem od taksy. Dr. Józef Zakrzewski, 
lekarz prakt. w Aleppo, otrzymał austryacki tytuł radcy cesarskiego. 
Do szpitali morskich przyznaczeni zostali lekarze okrętów liniowych: 
Kazimierz Mieroszewski, Alfons Wittembski i Antoni Lisowiecki. Pro- 
fesorem higieny w Utrechcie mianowany został Dr. Eijkman. Doc, Dr. 
Rille mianowany został prof. nadzwyczajnym chorób skórnych i kiło- 
wych w Insbruku. 

Nekrologia. Z Bombayu donoszą, że Dr. Elżbieta Pbiliips umarla 
z dżumy, padając ofiarą poświęcenia. Berliński profesor, Dr. Nasse, 
spadł z Pontresiny w przepaść i zginał na miejscu. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Kronice lekarskiej (Zeszyt 16): Dra Kucharzewskiego 
H.: Czy uraz może wywołać ostre zapalenie nerek? Dra Sędziaka 
J.: Z kazuistyk': laryngo-rynologicznej., W Medycynie (Nr. 36): Dra 
Strzemińskiego J.: Przypadek przymiotu oczu dziedzicznego 
w drugiem pokoleniu bra Olszewskiego H. Dwa przypadki 
cięcia cesarskiego zachowawczego z powodu guzow miednicy małej 
(dok.) W Gazecie lekarskiej (Nr. 36): Dra Pechkranca St: Przy- 
czynek do etyologii kaszlu. Dra Zaleskiego K.: Kilka słów o za- 
paleniu płuc włóknikowem. Dra Nenckiego L.: Czy sacharyna jest 
szkodliwą dla naszego zdrowia? W M'rytyce lekarskiej (Nr. 9): Lekarz, 
jako biegły przed sądem karnym. Z pamiętników prof, Szokalskiego. 
Dra Sterlinga W. Z fizyologii i patologii muzyki (dok.). Dra Gie. 
droycia: Jaskółcze ziele (chelidonium), notatka historyczna. 


Redaktor odpowiedzialny: br. August Kwaśnicki. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się dla prenumeratorów 
w Austryi zamieszkałych dodatek: Spółki wyrobu patentowa- 
nego proszku roślinnego „Humus*. 
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I. O rokowaniu w nerkowycb chorobach zapalnych. 
Wykład habilitacyjny 


Dra J. Wiczkowskiego, 
przełożonego pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym 
we Lwowie. 


O ile wierne rokowanie jest należytą miara naszych 
sił leczniczych, o tyle zarówno jest ono dowodem ścisłego 
i wiernego rozpoznania. Chcac przeto mówić o rokowaniu 
w zapalnych chorobach nerkowych, należy się oprzeć na roz- 
poznaniu, należy zebrać i roztrzasnąć wszelkie choćby naj- 
drobniejsze szczegóły rozpoznawcze, które moga rzucić świa- 
tło na przyszłe losy chorego. Lekarz więc przezorny nie za- 
dowolni się samem rozpoznaniem, opartem choćby na tak 
ścisłej podstawie, jaka jest analiza moczu, która zreszią winno 
się poddać krytycznej ocenie z uwzględnieniem wszelkich 
danych; jemu nadto zależeć musi i na innych szczegółach, 
a mianowicie, jaka jest przyczyna choroby, jaka postać i okres 
zapalenia, jaki jest stan ogólny chorego. Dopiero świadomość 
tych ważnych czynników, wraz z analizą moczu, może być 
podstawa dla ścisłego rozpoznania, wiernego rokowania, a w na- 
stępstwie przeprowadzenia odp wiednego leczenia. 

Przedewszystkiem zależeć nam będzie na oznaczeniu, 
jaka jest postać zapalenia, ostra czy przewlekła, miaższowa czy 
śródmiąższowa, skrobiowata czy ropna. Dotychezasowe usi- 
łowania, co do podziału chorób nerkowych, nie doprowadziły 
do jednomyślności. Podział anatomiczny nie da się ściśle 
przeprowadzić, gdyż w wielkiej liczbie przypadków choro- 
bowych różnorodne zmiany anatomiczne mogą obok siebie 
Nie da się przepro- 
wadzić podział etyologiczny, gdyż najpierw w wielu razach 
nie znamy właściwej przyczyny choroby, nadto jedna i ta 
sama przyczyna w różnych warunkach może różnie eo do 


istnieć i wzajem w siebie przechodzić. 


natężenia zadziałać. Na teraz więc nie pozostaje nam nie in- 
nego, jak podzielić i uklasyfikować zapalenia nerek ze sta- 
nowiska klinicznego, zawsze jednak z uwzględnieniem chocby 
tylko grubszych zmian anatomicznych. Podział ten z małemi 
odmianami powszechnie przyjęto, a szezególnie za Traubem 
oddzielono nerkę zastoiiową i zwyrodnienie skrobiowate, jako 
nie należące do spraw zapalnych i odznaczające się właści- 
wym przebiegiem klinicznym, a wszelkie nieropne postacie 
zapaleń nerkowych ujęto w następujace gromady: 1) ostre 
zapalenie miąższowe nerek (nephritis parenchymatosa acuta); 
2) przewlekłe miąższowe zapalenie (nephritis parenchymatosa 
chronica, — pod względem anatomicznym: „wielka biała lub 
czerwona nerka*), które może przejść w marskość nerek; 
8) przewlekłe śródmiąższowe zapalenie (nephritis interstitia- 


lis chronica). Dalej idą ropne zapalenia, wreszcie gruźlica 


i nowotwory nerek, które częstokroć przyjdzie nam uwzglę- 
dnić przy rozpoznaniu różniezkowem i rokowaniu. Podział 
powyższy, choć nie bardzo ścisły, jak wogóle podziały w sy- 
stematyce chorób, ułatwi przecież zorycntowanie się w da- 
nym przypadku, gdyż za podziałem idzie ujęcie czynników 
przyczynowych w pewną gromadę, uklasyfikowanie objawów 
chorobowych. 

I tak, w ogólnych grubych zarysach rokowanie dostoso- 
wuje się już nawet do powyższego podziału, a mianowicie 
w ostrych zapaleniach nerek rokowanie bywa względnie do- 
bre, mniej i mniej często pomyślne w postaci miąższowej 
przewlekłej, a względnie często najgorsze w postaci śródmiąż- 
szowej. I teraz, w ciągu mojego wykładu, wyrażać się będę 
ostrożnie z rokowaniem, gdyż we wszelkich zapaleniach ner- 
kowych, czy to ostrych czy przewlekłych, moeznica i śmierć 
mogą nastąpić w każdym czasie, ale też i w każdym czasie 
może nastapić całkowite lub względne, czynnościowe wyle- 
czenie. 

Z pewnem jednak prawdopodobieństwem można wier- 
nie rokować, jeżeli w każdym poszczególnym przypadku liczyć 
się będziemy z wieloma choćby drobnymi czynnikami, natu- 
ralnie ważne czynniki będa nam służyły za drogoskazy. Na 
czynniki te składaja się: 1) momenta etyologiczne; 2) do- 
kładnie, ściśle i często przeprowadzony rozbiór moczu; 3) stan 
ogólny chorego, a w szczególności stan układu naczyniowego 
i serca. 

Rozpatrując się w czynnikach etyologicznych, zobaczy- 
my, jak często pewne postacie zapalenia nerek są wywołane 
przez pewne przyczyny. I tak, w przebiegu chorób zakaźnych, 
gorączkowych, najczęściej występuja ostre zapalenia nerek. 

Grypa, błonica, płonica, zakażne zapalenie gardła, da- 
lej dur brzuszny i plamisty, zapalenie płue, posocznica, ro- 
pniea, oto choroby, do których się przyłącza ostre zapalenie 
miąższowe nerek, gdy swoiste pasorzyty lub ich wytwory 
przemiany materyi zaatakuja nerki. 
się będziemy z tem powikłaniem i wśród przebiegu tych cho- 


i í iczyć 
Naturalnie, gdy liczyć 


rób będziemy śledzić czajnem okiem zachowanie się nerek, 
to nawet w razie wybuchu choroby nerkowej będziemy czę- 
stokroć w stanie zapanować nad nią, a tem samem rokowa- 
nie wypadnie jak najpomyślniej. Nie rzadko się w praktyce 
lekarskiej wydarza, że przypadkowo odbywa się zapalenie 
nerek; a gdy sledzac ża przyczyną, natrafimy na jedną z wy- 
żej wymienionych chorób goraczkowych zakażnych, jako na 
czynnik etyologiczny, tem śmielej będziemy dobrze rokować 
w tych razach, im bliżej przyczyny, im prędzej do naszej 
wiadomości dojdzie skutek tej przyczyny. Obok chorób za 
kaźnych spotykamy w etyologii ostrych zapaleń nerek także 
silne przeziębienia, zwłaszcza przemoczenie nóg, otrucia, np. 


kantarydami, olejkiem terpentynowym, kwasem pyrogaluso- 
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wym, karbołem, naftolem itp.; dalej samozatrucia ustroju 
kwasami żółeiowymi, acetonem; pewne choroby skórne (wy- 
prysk, pęcherzyca), które z jednej strony wywołują rozkład 
ciałek krwi czerwonych, a tem samem hemoglobinuryę, a z dru- | 
giej ostre zapalenie nerek. Pomijam tu ostre zapalenie nerek, 
występujące w przebiegu cholery, bo to powikłanie schodzi ' 
na drugi plan wobec samej groźnej i gwałtownej choroby. 

Na szezególniejszą wzmiankę zasługuja objawy ze strony 
nerek wśród ciąży. Wiedzieć należy, że ciaża sama przez się, 
jako taka, może niekiedy wywołać zapalenie nerek; lecz | 
trzeba równocześnie pamiętać, że wśród ciaży mogą się zao- | 
strzyć objawy choroby nerkowej już przed ciażą istniejącej, 
a ukrytej, że może, co się najczęściej wydarza, wystapić za- 
stoina nerkowa. Jak i o ile dadza się odróżnić te poszczególne 
rodzaje cierpień nerkowych, o tem pomówimy później. Ostre 
więc zapalenie nerek, wywołane przez powyżej wymienione 
przyczyny, zwykle przebiega szczęśliwie po dłuższym łub 
krótszym czasie. W tych bowiem przypadkach ulega scho- 
rzeniu głównie miąższ nerkowy, komórki przybłonkowa zdolne 
w wysokim stopniu do regeueracyi. Lecz wydarzyć się może, 
że następuje tak znaczny rozpad komórek przybłonkowych, 
iż kanaliki moczowe zatykają się, następuje utrudnienie w wy- 
dzielaniu moczu, a nawet zatrzymanie i że to prowadzi do 
mocznicy, szczególnie przy intoksykacyi, gdzie nadto wcho- 
dzi w grę obrażenie serca i krażenia zarówno wskutek za- 
każenia chorobowego, jakoteż wskutek zatrucia moczem. 

Gdy mowa jest o chorobach zakaźnych gorączkowych, 
wspomnieć należy o białkomoczu, z powodu samej goraczki 
tak zwanym białkomoczu goraczkowym. W tym razie białko 
znajduje się najczęściej tylko w małych ilościach, w osadzie | 
brak zupełny składników morfotyeznych, lub jest ich nie 
wiele; czasem tu i owdzie okazują się wałeezki szklistę. Co 
jednak najważniejsza, iż białkomocz znika wraz z ustaniem 
lub obniżeniem się gorączki. Niewątpliwie ten gorączkowy 
białkómocz może przejść w miaższowe zapalenie nerek, gdy 
podrażnienie nerek wzmoże się, lub zbyt długo przeciąga się. 
Jeżeli z pewną względna łatwościa zdołamy wyszukać przy- 
czyny, wywołujące ostre zapalenie nerek i tem samem pewne 
podstawy do względnie dobrego rokowania, to nieraz o wiele 
trudniej dojść do zródła przewlekłego zapalenia miąższowego 
i zapalenia śródmiaższowego. 

Dziś często ostre zapalenie nerek przechodzi w prze- 
wlekłe, czy to niespostrzeżone, a więc zaniedbane, czy też, 
gdy mimo wczesnego odkrycia i mimo najstaranniejszego le- 
czenia, przybiera charakter zapalenia przewlekłego. Jednak 
i w tych razach, gdy się rzeczywiście uda dość rychło wy- 
kazać jako czynnik etyologiczny jedna z powyż wynmienio- 


nych przyczyn, a wywołujących ostre zapalenie, rokowanie 
bywa względnie dość pomyślne, chorzy, niekiedy dopiero 
po długim czasie, pozbywają się przecież swego cierpienia. 
O wiele gorzej każą rokować przewlekłe zapalenia miąższowe 
nerek, gdy przyczyną ich jest gruźlica, kiła, lub zimnica, 
choroby o charakterze wybitnie przewlekłym, najczęściej nie- 
uleczalnym, przeto i zapalenie nerek nie może dać dobrego 
rokowania, a zwłaszeza, że właśnie w tych przypadkach do 
spraw zapalnych tak chętuie przyłącza się zwyrodnienie tak 
zwane skrobiowate. Przy bliższem roztrząsaniu sprawy cho- 
robowej pamiętać winniśmy, że w tych chorobach zwyrodnie- 


nie skrobiowate może się samo przez się rozwinać, bez po- 
przedzającego zapalenia, a powtóre, że sprawa grażlieza lub 


kiłowa może się umieścić w nerkach podobnie jak w innych 
narządach, że więe w danym razie mamy przed soba gru- 
źlicę, kiłę nerek, a nie zapalenie nerek na tle kiłowym lub 
grużliczym. Choroby serca moga również wywołać następowo 
chroniczne zapalenie nerek, zarówno miaższowe jak i śród- 
miąższowe, ale w tych razach przedewszystkiem trzeba wy- 
kluczyć sprawę zastoinową w nerkach, która wraz z wystą- 
pieniem niedomogi sercowej stale i szybko się rozwija. Nie 
tylko jednak następowo moga się rozwinąć zmiany w ner- 
kach w przebiegu wad sereowych. Zmiany w nerkach mogą 
być także skutkiem tych samych przyczyn, które atakuja 
zarówno układ naczyniowy i serce, jako też nerki, 


= (Ciag dalszy nasląpi). 


II. Leczenie wodogłowia zapomocą sączkowania (dre- 
nowania) śródczaszkowego. 
Podał 
Dr. H. Schramm, 
Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 37). 


Drugą drogę, to jest połączenie komórki boeznej z prze- 
stworami łaeznotkankowymi, obrał, o ile mi wiadomo, pier- 
wszy Mikułiez!!), wprowadzajac jeden koniec saczka 
z wełny szklanej do komórki, drugi jego koniee pod oponę 
twarda, poeczem rana skórna została zamkniętą; dziecko to, 
według sprawozdania Henlego, żyje przeszło 2 lata po za- 
biegu, mówi trochę, chodzić nie może; wodogłowie utrzy- 
muje się w małym stopniu, lecz się nie powiększa. 

W drugim przypadku utworzył Mikulicz połączenie 
między komórka mózgową a luźną tkanka łączną pod po- 
więzią ścięgnistą czaszki w ten sposób, iż wprowadził do 
komórki złotą rurkę, drugi jej koniec, opatrzony plytką, zo- 
stawił pod powięzia śeiagnista, ranę zaś skórna zeszył. Obwód 
głowy od tego czasu się nie powiększał, lecz po 25 dniach 
nastąpiło ropienie w szwach, które zmusiło do wyjęcia sączka. 
Wkrótce, bo już po 
powiększać, dlatego 


12 dniach, obwód głowy zaczął się znowu 
wykonano ten sam zabieg po drugiej, t. j. 
lewej, stronie. W 6 dni jednak nastapiła śmierć, a oględziny 
pośmiertne wykazały, jako przyczynę szybko wzmagającego 
się wodogłowia, kilka ropni w mózgu, powstałych jako prze- 
rzuty po pierwotnem ropnem zapaleniu okostnej uda. 
Podobny zabieg jak w pierwszym przypadku Mik u- 
licza, zdaje się bez wiedzy o nim, wykonali Suther- 
land i Watson-Cheyne*2), opierając się na doświadcze- 
niach L. Hilla nad wessaniem płynów z przestworów podopo- 
nowych. Pierwszy przypadek dotyczył 6-miesięcznego dziecka 
z wrodzona kiłą i wrodzonem wodogłowiem Gdy 3-miesięczne 
leczenie wewnętrznymi środkami nie przyniosło żadnej ulgi, 
a objętość głowy stale i szybko się zwiększała, wykonano 
saczkowanie śródezaszkowe zapomoca sarzka z katgutu. — 
W ciagu 3 miesięcy główka dziecka szybko się zmniejszyła, 
rozparte kości czaszki zbliżyły się seiśle do siebie, ciemia- 
ezko się zmniejszyło, było zapadnięte 1 tętniło. Po 3 miesia- 
cach wystapiły objawy gruźliezego zapalenia opon mózyo- 
wych, któremu dziecko uległo. Przy sckcyi znaleziono zna- 
czna ilość płynu pod oponą twardą, komórki mózgowe nie 
rozszerzone, mózg miejscami torbielowato zwyrodniały, — 
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W drugim przypadku, operowanym przed 3 tygodniami, na- 
stapiło również stałe i szybkie zmniejszenie się obwodu 
czaszki, 

Te stosunkowo pomyślne wyniki zachęciły mnie do 
próbowania tego sposobu w przypadku wodogłowia, jaki mi 
się nadarzył w szpitalu św. Zofii we Lwowie. Tyczył on się 
dziecka 11/,-rocznego, u którego wnet po urodzeniu zauwa- 
żono nadmierne powiększanie się głowy. W dniu przyjęcia 
dziecka do szpitala obwód główki wynosił 50!/, centym. 
(wobec 64 eentym. całej długości ciala). Kości czaszki bar- 
dzo cienkie i miękie, porozdzielane przestworami błonia- 
stymi, ciemię wielkie, duże, mocno napięte, nie tętniące; 
dziecko bardzo niespokojne. W dniu */, b. r. wykonałem 
operacyę podług sposobu, opisanego przez Watson-Chey- 
ne, mianowicie, po dokładnem oczyszezeniu i jak najsta 
ranniejszem odkażeniu skóry na głowie, poprowadziłem, na- 
przeciw dolnego lewego kata ciemienia wielkiego, cięcie, dłu- 
gie na jeden i pół centym. przez skórę i przez oponę ty arda; 
między tę błonę a opony miękkie wsunąłem kawałek grubego 
katgutu, ugi na 3 centym., drugi jego koniec wbiłem do 
komórki bocznej, przyczem mogłem się przekonać, że war- 
stwa mózgu była zaledwie 1%, do 2 milim. gruba. Natych- 
miast wzdłuż nitki wypłynęło trochę cieczy mózgowordzeniowej; 
otwór w oponie twardej zamknąłem dwoma szwami z cien- 
kiego jedwabiu, a następnie zespoiłem dokładnie ranę skórna 
i eala główkę pokryłem grubą warstwą opatrunku asepty- 
cznego. Przebieg w moim przypadku nie był idealny o tyle, 
że, prawdopodobnie wskutek nie zupełnie dokładnego zespo- 
jenia opony twardej, wypłynęło trochę cieczy mózgowordzenio- 
wej pod skórę, a stąd wzdłuż szwów na zewnatrz do opa: 
trunku. Trwało to jednak niedługo, gdyż już na 4 dzień 
opatrunek nowo założony był zupełnie:suchy. Powikłanie to 
nie pociągnęło też za sobą złych skutków, a wynik opera- 
cyi był o tyle pomyślny, ze w ciagu 3 tygodni, w czasie 
których dziecko pozostawało w szpitalu, otwór główki zmniej- 
szył się o 2!/, centym. i dziecko, przedtem niespokojne i cia- 
gle płaczace, uspokoiło się, oczy przybrały wyraz żywszy 
1 inteligentniejszy. Niestety, matka bez mej wiedzy zabrała 
dziecko ze szpitala do domu i o dalszym jego losie nie 
mogłem nie się dowiedzieć. 

Cztery przytoczone przypadki śródezaszkowego sączko- 
wania (drugiego przypadku Mikulieza nie wliczam, gdyż, 
ściśle biorac, ciecz z komórki prowadzona była saczkiem po 
za anatomiczne granice czaszki) przemawiają, jak sądzę, bar- 
dzo dobitnie na korzyść tej operaeyi w porównaniu z innymi 
zabiegami chirurgicznymi, wykonywanymi w celu leczenia 
wodogłowia przewlekłego. Doświadezenia te bowiem przeko- 
nały, że zabieg sam nie zagraża bezpośrednio życiu dziecka; 
owszem wszystkie operowane dzieci zniosły dobrze operacyę, 
wnosić więc można, że pod tym względem zabieg ten stoi, 
jeżeli nie wyżej, to przynajmniej na równi z zwykłem na- 
kłóciem. Pozostawienie ciała obcego tak małego, jakiem jest 
sączek, czy to z wełny szklanej, czy z katgutu, nie pociąga 
za sobą złych skutków; najlepszym tego dowodem, że dzie- 
eko, operowane przez Mikulicza, żyło przeszło dwa lata 
po zabiegu operacyjnym i nie przedstawiało żadnych obja- 
wów, któreby można odnieść do obecności ciała obeego w ja- 
mie czaszkowej; tembardziej można się spodziewać, że nie 
wywoła ich także obecność katgutu dobrze wyjałowionego. 
Pozostaje więc tylko pytanie, czy cel, przez operacyę zamie- 
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rzony, t. j. utworzenie połączenia między komórka mózgową 
a przestrzenią podoponowa, będzie dostatecznie trwały, czy 
też może po pewnym czasie utworzone połączenie zamknie 
się, badź to przez obrośniecie szczelne saczka szklanego, 
badź przez zarośnięcie otworu po wessaniu katgutu. Dotych- 
czasowe doświadczenia nie usprawiedliwiaja, jak mi się zdaje, 
podobnych obaw, bo przecie u dziecka, operowanego przez 
Mikulieza, mimo, że od operacyi do czasu zdania o niem 
sprawy przez Ilenlego, upłynęło przeszło 2 lata, obwód głowy 
się nie powiększa, jako dowód, że albo założony sączek je- 
szcze działa, lub że sprawa chorobowa, wywołująca nad- 
mierne gromadzenie się płynu w komórkach, ustąpiła. W pier- 
wszym przypadku Watson-Cheyne, przy sekcyi dziecka, 
zmarłego w 3 miesiące po operacyi, znaleziono znaczną ilość 
cieczy mózgowordzeniowej pod opona twardą, a komórki nie- 
W przypadku Watson -Cheyne 


rozszerzone. drugim 


iw moim, jeszcze po upływie 5 tygodni, działanie założonego 
sączka było doskonałe, jak tego dowodzi stałe i szybkie 
zmniejszenie się wodogłowia. 

W przypadku moim nie użyłem sączka z wełny szkla- 
nej, lecz z katgutu, ponieważ materyał ten wydał się odpo- 
wiedniejszy, a to z powodu kruchości nitek szklanych, utru- 
dniającej gładkie wprowadzenie saczka do komórki przez 
warstwę tkanki mózgowej, jakoteż z obawy, aby suczek taki 
przy ewentualnym dalszym rozwoju dziecka nie wywołał 
przecie zaburzeń w czynności mózgu. Natomiast użyłem kat- 
gutu formalinowego, który przez 24 godzin leżał w 10/, roz- 
czynie kwasu chromowego, przez następne 12 godzin w czy- 
stym wyskoku, a bezpośrednio przed użyciem wypłókany 
został w fizyologicznym rozczynie soli. Według doświadcze- 
nia, do wessania takiego katguru w tkankach potrzeba kilka- 
naście tygodni. Czy czas ten wystarczy do usunięcia stanu 
chorobowego, wywołującego wodogłowie, lub czy może spro- 
wadzi wrośnięcie wyściółki komórek (ependyma) do utworzo- 
nego otworu wzdłuż sączka, i wywoła stała niejako przetokę 
komórkową, o tem moga pouczyć tylko dalsze spostrzeżenia. 
Jak wspomniałem, dotychczasowe doświadczema każą się tego 
spodziewać. 

Wynik czynnościowy (funkcyonalny) zależeć natural- 
nie musi od przypadku, w jakim zabieg ten wykonujemy. 
Nie ulega jednak wątpliwości, że powinno się go wykony- 
wać jak najweześniej, gdyż tylko w takim razie możemy 
mieć nadzieję, że np. w wrodzonem wodogłowiu, po usunięciu 
nadmiernej ilości płynu, mózg będzie się mógł dalej rozwi- 
jaś, a w wodogłowiu nabytem rozciągnięta 1 ucisnięta war- 
stwa półkul mózgowych może odzyskać swe czynności i dalej 
się rozwijać, oczywiście tylko w takim razie, jeżeli ucisk nie 


wywołał zaniku, który się już nie da naprawić. 


1) Nuijens. Traitement chirurgical de Vhydrocephalie. Ann. et 
bull. de la soe, de med. d'Anvers 1694. Mai. ref, Cent. für cliu. 1894, 
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5) Quineke. Die Lumbalpunktion bei Hydrocephalus. Berl. 
klin. Wochenschr. 1891. Nr. 38, 39. 

3 Picqué et Fevrier. Anatomie pathologique et traitement 
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NK. Zaleski Przyczynek do leczenia chronicznego wodogło- 
wia zapomocą nakłócia. Gazeta lekarska, 1894, Nr. 50. 

8) Trzebicky. Referat. Centr. fir 1895, str. 486. 

9) Heinecke. Die chir. krankheiten des Kopfes. Deutsch. Chir. 
XXXI, str. 212. 

10) A, Bruce. Ou draining the fourth ventricle for aequired Hy- 
drocephalus. The Lancet, 1898, January 29, str. 304. 

11) Henle. Beitrag zur Pathologie u. Therapie des Hydrocephąlus 
Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chir. I, 2. 

12) G, A. Sutherland und Watson-Cheyne. Case of 
chronic. Hydrocephalus treated by intacranial drainage. Lancet, 1898, 
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III. Z oddziału I. chorób wewnętrznych szpitala Powszechnego 
we Lwowie (Prym. Dr. 0. Widmann). 


0 sposobach i klinicznej doniosłości wykrycia barwika 
żółci w moczu. 
Podal 
Dr. W. Arnold, 


sekundaryusz szpitala. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 37). 


Postępowanie to zalecić można nietylko dlatego, że 
upraszcza sposób Ilupperta, ale przedewszystkiem zalecić je 
można w tych przypadkach, w których chodzi o wykazanie 
bardzo małych ilości bilirubiny. Sa to przedewszystkiem te 
przypadki, w których brak wyraźnej żółtaczki, lub biał- 
kówki, nie okazują zgoła żadnego żółtaczkowego zabarwienia, 
a osad, otrzymany przy zastosowaniu sposobu Hupperta, 
nieoznaczone tylko i niepewne posiada zabarwienie; w przy- 
padkach podobnych i próba Hlupperta, podjęta w zwyczajny 
sposób, daje wynik ujemny; tymczasem, wobec najmniejszej 
nawet ilości bilirubiny w osadzie, postępowanie co dopiero 
opisane, daje wynik dodatni. Postępowanie to, mogące słu- 
żyć do wykrycia śladów lub bardzo małych ilości bilirubiny 
w moczu, oddaje mi właśnie pod tym względem od dłuż- 
szego już czasu w pracowni znaczne usługi. 

Przy tem postępowaniu strąca się rozczynem baryto- 
wym bilirubinę, jako nierozpuszczalne połaczenie z barem 
(posiadajace kolor jasna-żółty), Przez zlewanie stężonym kwa- 
sem solnym połączenie to rozkłada się, na sączku zaś pozo- 
staje czysta, wydzielona z połaczenia bilirubina (przyczyna 
zmiany koloru). Ta okoliezność, jakoteż i pozostały w wil- 
gotnym jeszcze osadzie kwas solny, jest przyczyna tak wy- 
razistego i pięknego wystąpienia odczynu Gmelina przy na- 
stępującem teraz dotknięciu się osadu laseczka szklaną, za- 
nurzona w lekko żółtawym kwasie azotowym. Oczywiście 
odczyn Gmelina wystapi tem wyraźniej i piękniej, im więcej 


bilirubiny jest w osadzie barytowym; jednak nawet wobec ` 


śladów bilirubiny występuja pierścienie barwne o tyle wyra- 
źnie, iż jako takie rozpoznane być moga. Zważać jednak 
należy na to, że środek pierścieni zawsze ma okazywać ko- 
lor różowy (od choleteliny), a z pierścieni barwnych przynaj- 
mniej niebieski ma być wyrażnym. (W obeeności samej tylko 
urobiliny, zubarwiającej osad czasem wcale silnie, może też 
po zastosowaniu opisanego postępowania powstać szaro-sinawa 
obwódka, ale środek nie będzie różowy, tylko zupełnie bez- 
barwny). (Saczek dzielę na dwie połowy, aby uwydatnić 
bezpośrednio kontrast występującej zmiany kolorów). 


Zaletą więc tego sposobu jest prócz jego czułości i ta 
okoliczność, iż obecność innych barwików na wynik nie 
wpływa, a jeszcze i to, że wykazuje on bilirubinę zapomoca 
odczynu Gmelina, najbardziej dla niej znamiennego. 

Nad kiiniezna wartością czułej próby na barwiki żół- 
ciowe w moczu, która pozwoliłaby wykryć nawet najmniej- 
szą jej ilość, rozwodzić się nie potrzebuję. Jak wiadomo — 
w razie zamknięcia przewodów żółciowych — okazuje się 
bilirubina najpierw w moczu, zanim jeszcze zabarwi biał- 
kówki i skórę, jeżeli w ogóle ilość jej nie jest za małą, lub 
wydzielanie jej tak przemijajace, że nie powstaje nawet za- 
barwienie tkanek. Wartość więc sposobu, któryby wykazy- 
wał bilirubinę nawet w nieobecności znamiennego zabarwie- 
nia białkówek i skóry, nie podlega żadnej wątpliwości. 
Wskażę tylko na trudności rozpoznawcze w rozróżnieniu 
kolki, w następstwie kamicy żółciowej, od nerwowych bólów 
żołądka (gastralgii). Wszak nie zawsze po napadzie kolki 
żółciowej pojawia się wyraźna żółtaczka; mimo to jednak 
niekiedy zdołamy wykryć bilirubinę w moczu. Przynajmniej 
w 2-ch przypadkach, w których ani białkówki ani skóra 
nie były żółtaczkowo zabarwione, powiodło mi się wykazać 
wyraźny ślad bilirubiny w moczu i w ten sposób upewnić 
rozpoznanie. Również w przypadku złośliwego nowotworu 
żołądka (Carcinoma pylori) mogłem przez wykrycie bardzo 
małej ilości bilirubiny w moczu, mimo braku żółtaczkowego 
zabarwienia skóry lub białkówek, wskazać na prawdopodo- 
bieństwo już dokonanego wytworzenia się przerzutów ra- 
kowych. 

Bilirubina, wykryta w moczu choćby w najmniejszej 
ilości, wskazuje zresztą zawsze na wątrobę, jako na locus 
affectus. Twierdzenia tego nie obala okoliczność, iż niekiedy 
można zauważyć żółtaczkę w następstwie niedostatecznie wy- 
równanych wad zastawkowych, lub w przebiegu niektórych 
chorób zakażnych (w pierwszym rzędzie ropnicy i włókni- 
kowego zapalenia płuc); gdyż żółtaczka, pojawiajaca się 
w przebiegu pewnych chorób zakaźnych, tłómaczy się pra- 
wdopodobnie uciśnięciem najdrobniejszych przewodów żółeio- 
wych międzykomórkowych, sprawionem przez toksyczny lub 
zakaźny obrzęk komórek watrobowych, („Triibe Schwellung“), 
a może też i zwiększona gęstościa samej żółci; co do żół- 
taczki zaś w przebiegu niewyrównanych wad zastawkowych, 
to nie ulega wątpliwości, że każdy chory sercowy jest za- 
razem chorym na watrobę, więc i tu obecność bilirubiny 
w moczu tłómaczy się chorobowym stanem samejże wątroby. 
Co się tyczy obecności bilirubiny w moczu u chorych, do- 
tkiętych ostra choroba zakażna, to spotykałem ją kilka razy 
mimo braku żółtaczkowego zabarwienia białkówek; pojawić 
się ona może czasem tylko przemijajaco; tak np. w przy- 
padku ciężkiej błonicy w moczu chorego, którego stan 
ogólny bezpośrednio po przyjęciu był bardzo grożny, mo- 
głem wykazać wyraźny ślad bilirubiny, natomiast po dwóch 
dniach wykazać jej już nie zdołałem (w moczu była tylko 
urobilina w znacznej ilości), W każdym jednak razie wy- 
krycie bilirubiny w moczu jest spostrzeżeniem, posiada ja- 
cem pewną doniosłość kliniczna, tycząca się oceniania cięż- 
kości procesu chorobowego i naszego rokowania. 

W toku mych poszukiwań zwracałem również uwagę 
na przypadki marskości wątroby. Doszedłem do przekona- 
nia, że w tej chorobie można wykryć bilirubinę w moczu 
nierównie częściej, (choć zazwyczaj tylko w bardzo małej 
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ilości), miż to dotychczas przypuszczano. 1 tak np. Leube 
twierdzi, że barwik żółei wykazać można mniej więcej w 1 
części wszystkiech przypadków marskości wątroby. 

Otóż spotykałem bilirabinę w większej części bada- 
nych przezemnie przypadków marskości wątroby. (Liczba 
tych przypadków jest jednak za mała (15), aby można 
otrzymane wyniki uogólnić). 

W ogóle przypadki marskości wątroby możnaby pod 
tym względem podzielić na 3 gromady: 

1) Pierwsza obejmie chorych z wyrażną żółtaczka; 

2) druga — chorych, ktorych skóra posiada właściwy 
odcień brudno-żółtawy; były to przypadki, które odpowiadały 
obrazowi tak xw. „żółtaezki urobilinowej* ©. Gerhardta 
(Ietćre biliphaeique Gublera) — zwłaszcza, iż w moczu było 
dużo urobiliny, a bilirubiny nie powiodło się wykazać spo- | 
sobami zwyczajnymi. We wszystkich przypadkach, należą | 
cych do tej gromady, można było wykazać bilirubinę. Źre- | 
sztą wogóle pojęcie, odpowiadające tej nazwie, właściwie już 
nie istnieje. Nazwa ta dopóty była uprawnioną, dopóki przy- 
puszczano, iż urobilina, znajdowana w takich razach w więk- 
szej ilości w moczu, jest zarazem przyczyną brudno-żółta- 
wego zabarwienia skóry chorych. Odkad jednak Quincke 
i Lenbe wykryli bilirabinę w skórze, a nawet w surowicy 
krwi tych chorych, pojęcie pierwotne upaść musiało. Pozo- | 
stała jednak nazwa, jako określenie dla tych przypadków 


żółtaczki, w których bilirubiny w moczu wykazać nie zdo- 
łano, a w których natomiast znajdowano w nim dużo uro- 
biliny. (Wydarzają się one zresztą nietylko w przebiegu 
marskości watroby, ale również w następstwie innych spraw 
chorobowych, jak zapalenia płuc włóknikowego, wad zastaw- 
kowych ete.). Różnie tylko tłómaczono brak bilirubiny 
w moczu; i tak, przypuszczano, że bilirubina, krażae we 
krwi, ulega w nerkach redukcyi i jako urobilina wraz z mo- 
czem się wydziela; zapatrywanie to upadło już wobec ujem- 
nego wyniku pracy doświadczalnej LLeubego. Pozostało 
tłómaczenie, iż nieobecność bilirubiny w moczu jest następ- 
stwem zbyt małej ilości bilirubiny, krążącej we krwi, która 
zabarwia wprawdzie jeszcze skórę wzgl. białkówki, jednak 
nie wydziela się już z moczem przez nerki (Noorden). 
Zapatrywanie to jednak wobee dodatniego wyniku dotych- 
czasowych poszukiwań bilirubiny w moczu, w tych przypad- 
kach, które wogóle objąć można pojęciem żółtaczki urobili- 
nowej, zapewne nie da się nadal utrzymać, a nazwa, jako 
pozbawiona podstaw rzeczywistych, gdyż między urobiliną 
w moczu a żółtaczka nie zachodzi żaden związek przyczy- 
nowy, wogóle już powinna być zarzucona. 

3) Trzecia gromada wreszcie obejmuje chorych, nie- 
okazujacych żółtaczkowego zabarwienia ani skóry ani biał- 


kówek. W moczu, — jak wogóle u chorych na marskość 
watroby, — wykazać można urobilinę, bilirabiny jednak 


zazwyczaj wykazać nie można. 

Wyniki tej pracy streszezują się w następujących 
zdaniach: 

Przytoczone na czele słowa Penzoldta, odnoszace się 
do małego klinicznego znaczenia wykazania barwika żółci 
w moczu, nie są uzasadnione, gdyż zapomocą sposobu Fup- 
perta i podanej powyżej jego odmiany wykryć możemy bar- 
dzo małe nawet ilości bilirubiny, a to nawet w tych przy- 
padkach, w których brak żókaczkowego zabarwienia skóry 
i białkówek. Wykazanie więc bilirubiny w moczu nie jest 
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bynajmniej tylko stwierdzeniem, ze stanowiska chemicznego, 
objawu, który pierwej już kliniczne badanie wykryło. Zapo- 
mocą najezulszych sposobów dochodzimy wogóle do tego za- 
patrywania, że bilirabinę w moczu można częściej wykazać, 
niż to dotąd przypuszczano, a okoliczność ta może być wa- 
żną nietylko pod względem rozpoznawczym (cholelithiasis), 
ale też pod względem leczniczym. Odmiana zaś metody 
Hupperta, podana wyżej, zaleca się do użytku klinicznego 
w celu wykrycia bilirubiny w moczu, jako uproszczenie 
pierwotnego sposobu, jak również z powodu większej czu- 
łości. — 

W tych zaś razach, w których chodzi o wykazanie 
nie zbyt małych ilości bilirubiny, polecić można do użytku 
klinicznego sposób Ultzmana i próbę Khrlicha, w odmianie 
wyżej podanej, jako szczególniej na zaufanie zasługującej. 

Badając mocz w przypadkach tak zw. żółtaczki urobi- 
linowej (marskość watroby, zapalenie płue  włóknikowe), 
stwierdzałem obeeność bilirubiny obok urobiliny. 

Niech mi będzie wolno, wypełniajac miły obowiazek, 
wyrazić serdeczne podziękowanie prymaryuszowi I. oddz. 
wewn., p. Dr. Oskarowi Widmannowi, za poparcie i zachętę do 
tej pracy, oraz p. Dr. Józefowi Wiezkowskiemu, kierowni- 
kowi pracowni chemiczno-lekarskiej szpitala, za łaskawe ze- 
zwolenie korzystania z zasobów tej pracowni. 


Lwów dnia 24. Czerwca 1895. 


IV. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Przypadek zatrucia nikotyną. 
Podal 
Dr. J. Fels. 


Następujacy, przezemnie spostrzegany, przypadek zatru- 
cia nikotyną, jakkolwiek wcale nie odosobniony, jednakże 
z powodu ciekawej przyczyny, jaka go wywołała, zasługuje, 
mojem zdaniem, na ogłoszenie. 

Dnia 13 czerwca b. r. zostałem zawezwany do 8-le- 
tniego chłopaka, który nagle uezuł ból głowy i ciśnienie 
w piersiach, zbladł i zemdlał, Objawom tym towarzyszyło 
ogólne drzenie. Wszedłszy do pokoju, ujrzałem bladego i pod- 
trzymywanego przez matkę chłopaka, który robił wrażenie 


omdlałego. Ułożyłem go natychmiast na łóżku i zwolniłem 
ubranie. Na pytanie, co mu dolega, podawał, że ma bóle 


głowy i piersi i że piecze go za lewem uchem, gdzie przed 
kwadransem matka przyłożyła mu „sok z fajki“, na upor- 
czywie utrzymujący się w tem miejscu wyprysk. Przypu- 
szczając ostre zatrucie nikotyną, zmyłem dokładnie wspo- 
mnianą okolice za uchem, kazałem podać czarną kawę i limo- 
niadę, oraz zastósowałem inne zwykłe środki eueące. Osłabienie 
trwało jeszcze około pół godzimy, w którym to czasie wy- 
stapiły dwukrotne wymioty, poczem chłopak odzyskał swo- 
bodę. Szezegółowe wywiady dostarczyły następujących szcze- 
gółów: Chłopak miał od kilku tygodni wyprysk za uchem 
lewem, który się powoli powiększał. W chwili, kiedy cho- 
rego widziałem, wyprysk był wielkości dłoni, obejmował cała 
tylna i brzeg przedniej powierzchni małżowiny usznej. Miej- 
sce to było zaczerwienione, w środku już prawie gładkie, tu 
i ówdzie małemi łuskami pokryte. Brzeg w całości zgrubiały, 
pokryty tu i ówdzie guzkami wielkości soczewicy, oraz po- 
jedynczemi łuskami. Rozpoznałem wyprysk przewlekły. który 
swem wejrzeniem przypominał wyprysk obrzeżny (Bczema 
marginatum), usadawiajacy się zwykle na pośladkach, mię- 
dzykroczu, ezęściach płciowych i górnych częściach ud. Przed 
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dwoma tygodniami zastósowano z porady lekarza maść, która 
atoli miała być bezskuteczną i wyprysk dalej się posuwał. 
Z porady tedy sasiadek matka postanowiła przyłożyć „sok 
z fajki“, który przecież „w każdym razie zaszkodzićby nie 
mógł“. W tym wypadku sok ten, którego resztki ogladałem, 
przedstawiał się jako płyn lepki, gęsty, ciemno-bronzowy, 
ostrego zapachu i już w 5 minut po przyłożeniu wywołać 
miał silne pieczenie. (Wyprysk po zastósowaniu maści chry- 
zarobinowej (3,0:20,0) po 3 tygodniach ustąpił). 

Zdarzały się już niejednokrotnie przypadki, że sok ni- 
kotynowy z fajek, tak zw. szmirgiel (Schmiergeł), przez we 
wnętrzne zastósowanie, jako domniemany środek przeciw ta- 
siemcom. lub przez zewnętrzne, jako wcieranie przeciw świerz- 
bowi i innym chorobom skórnym, dawał powód do objawów 
zatrucia. Nikotyna bowiem zostaje wessaną wszędzie, a na- 
wet przez nienaruszoną skórę. Objawy zatrucia nikotyną, we- 
dług podań Dworzaka i Heinricha, którzy na sobie samych 
robili doświadczenia, występuja już po wcieleniu 0,001— 
0,004 nikotyny i są nastepujące: palenie w ustach i prze- 
łyku, ślinotok, bóle i zawroty głowy, nudności, drzenie, bie- 
gunka z silnem parciem, zimny pot, zwężenie Źrenie, miere- 
gularny oddech, tętno zrazu przyśpieszone. później zwolnione, 
małe, omdlenie. kurcze drgawkowe (kloniczne) i tężcowe 
(toniczne). Taki sam obraz zatrucia występuje także po nad- 
miernem paleniu tytoniu, po wewnętrznem zastósowaniu od- 
waru z lisci lub w lewatywie. Zauważono go jednakże 
i u przemytników, którzy przez dłuższy czas nosili liście ty- 
toniu na gołej i nienaruszonej skórze, jakoteż u osób, które 
w celach leczniczych przykładały opaski moczone w odwa- 
rze tytoniowym. Wszystko to tłómaczy się lotnościa i wes- 
salnościa nikotyny. Tembardziej więc zrozumiałe są zatruwia, 
spostrzegane po zastósowaniu liści lub odwaru tytoniu na 
rany, lub na wysypki skórne. Do tych ostatnich należy 
i przypadek niniejszy, w którym nikotyna mogła działać 
przez wessanie, oraz przez wdechanie, możliwe ze względu 
na miejsce zastósowania. 

Jeżeli słusznie z powodu niebezpieczeństwa zatrucia 
przestano używać odwarów tytoniu w lewatywie lub we- 
wnętrznie w takich chorobach, jak w dychawiey oskrzelo- 
wej. w krztuścu lub kurezu głośni, gdzie nikotyna, jako śro- 
dek obniżający pobudliwość odruchowa, miała racyonalne za- 
stósowanie, to tembardziej gorliwie powinni lekarze występo- 
wać przeciw stósowaniu nikotyny i tytoniu jako środków 
domowych. 

Wiedeń, w Sierpniu. 


Deycke: 0 warunkach zamierania chorobotwór- 
czych drobnoustrojów na malowaniach ściennych. (Ctóż. f. 
Bact. 1898. T 23. Nr. 24, 25). Sposób malowania ścian 
nie jest ze stanowiska higienieznego obojętnym między in- 
nemi także i ze względu na to, które rodzaje malowania 
dadza się najłatwiej odwietrzać. Dotychezas nie badano je- 
dnakże tego zagadnienia ścisłymi sposobami bakteryologi- 
cznymi. 

Badania D. odnosza się do farb klejowych, wapiennych 
(pobielanie), olejnych i taw. amfibolinowych 1 dotyczyły gron- 
kowców, paciorkowców, pratków błoniczych, durowych, ropy 
błękitnej, gruźliczych, nosacizny i przecinkowea cholery. 
Przedewszystkiem stwierdził 1)., że wszystkie te drobno- 
ustroje najszybciej gina na malowaniach amfibolinowych 
i olejnych; na malowaniach wapiennych utrzymują się trzy 
razy, a na farbach klejowych pięć razy dłuzej. Warunki 
zamierania drobnoustrojów nie zależą jednak, jakby to zda- 
wać się mogło, od większej lub mniejszej zawartości sub- 
stancyj orgamicznych w malowaniu, (któreto substancyc, np. 
klej, stanowićby mogły pożywkę dla bakteryi) — leez od 
czynników ściśle fizycznych. Dowodzi tego okoliczność, że 


dodanie do farb ciał przeciwgniinie działających żadnego 
wpływu nie wywiera; natomiast gina bakterye tem szybciej 
i łatwiej, im ściślejszą i gładszą jest powłoka malarska. im 
trudniej ona wietrzeje i w pył się rozpada. Wynik ten zdaje 
się szczególnie ważny ze względu na malowania wapienne 
(pobielanie), które ceniono wysoko ze stanowiska higienicz- 
nego, opierając się na przeciwgnilnych własnościach wapna. 
Z badań D. wynikałoby, że zalety higieniczne po- 
bielania są, w porównaniu zwłaszcza z tarbami olej- 
nemi, bardzo małe. Malowania wapienne nie posiadają 
bowiem dostatecznej spoistości, aby ułatwić wysychanie dro- 
bnoustrojów, od którego ich zamieranie zdaje się w tym 
przypadku przedewszystkiem zależeć. Stad najmniej sprzy- 
jajace rozwojowi drobnoustrojów sa gładkie sciany szklane, 
następnie kafle, a dalej — malowania olejna i amfibolinowe. 
Jedno z tych ostatnich (Nr. 2) posiada także tę zaletę, ze 
daje się dokładnie odwietrzyć, gdyż opiera się mechaniez- 
nemu działaniu sznrowania szezotka, jakoteż chemicznym 
wpływom 50/, karbolu, 19% sublimatu, 5%, lyzolu; pod tym 
względem jest ono lepsze nawet od farb olejnych, które ni- 
szczeją pod działaniem karbolu. Q. 


Placzek: 0 dziedzicznem połowiczem porażeniu 
dziecięcem. (Berl. klin. Woch. 1898, 30). Odwołując się do 
swego spostrzeżenia, w którem dwoje dzieci jednej matki 
uległo połowiczemu porażeniu dziecięcemu z przyczyn roz- 
maitych, u jednego z nich przynajmniej dobrze znanych 
(waz matki w ciąży), I w którem przeto o dziedzicznem 
cierpieniu mówić nie można, przypomina P., że właściwie do- 
tychczas nie udowodniono niezbicie istnienia dziedzicznej po- 
staci porażeń dziecięcych połowiczych. Nie można bowiem 
mięszać postaci rodzinnej, występującej u kilkorga ro- 
dzeństwa, pochodzących ze zdrowych rodziców, a przez — 
jedyne dotąd zreszta — spostrzeżenie Mariego stwierdzonej, 
z postacią w ścisłem słowa znaczeniu dziedziezną. Tej 
ostatniej dotychczas klinicznie nie udowodniono, i ei bowiem 
nawet autorowie, którzy jej istnienie przypuszczają, mówią 
zawsze o dziedziczności pośredniej (padaczka, kiła, opilstwo 
it. p. rodziców), a nigdy o prostej. A tego względu ma 
znaczenie następujące spostrzeżenie, ogłaszane własnie przeć 
P.: — 80-letni rytownik dotknięty jest niedowładem spasty- 
cznym lewej połowy ciała, pozostałym, po porażeniu dziecię- 
cem, które powstało po płonicy wśród objawów gorącz- 
kowych w 4-tym roku życia. Roczny syn jego zachorował 
na drgawki (bez objawów zakażenia), poczem nastapiło po- 
rażenie prawej połowy ciała. W rok potem stwierdził P. 
istniejące jeszcze: niedowład prawej połowy twarzy (część 
autorów do dziś dnia sądzi, że w połowiczych porazeniach 
dziecięcych twarz nigdy nie bywa dotknięta), spastyczne po- 
rażenie prawej ręki i nogi. Mogąc wykluczyć przyczyny 
takie, jak choroba zakaźna, uraz w ciaży lub przy porodzie, 
skłania się P. do tego, aby w swojem spostrzeżeniu dopa- 
trywać się oddawna poszukiwanego dowodu, że dziedziczna 
postać połowiczych porażeń dziecięcych rzeczywiście istnieje. 


AL 


L. Thumim (asystent kliniki L. Landaua): 0 104 
przypadkach wycięcia macicy rakowatej. (Berl. Ilin. Woch. 
1898. Nr. 15, 19). Zbierajac materyał do powyższej pracy 
statystycznej, zmierzał T. do rozwiazania głównie dwu zaga- 
dnień, a mianowicie sprawy rokowania po wycięciu macicy 
rakowatej u osobników młodych 1 wartości praktycznej kle- 
szczy zaciskajacych (Klemmen), których stale używano. 
Cheac mieć materyał bez zarzutu, wykluczył T. wszystkie 
przypadki, w których nie stwierdzono raka pod drobnowi- 
dem; nadto uważał te tylko przypadki za wyleczone bez 
nawrotu, które przez czas dłuższy zgłaszały się do kliniki 
i były dokładnie badane. Chcac mieć przynajmniej !/%-ro- 
czne spostrzeżenia, wliczono tu tylko przypadki operowane 
do maja 1897. W ten sposób pozostało z lat 10 tylko 104 
wyborowe przypadki. Z tego 7 chorych poniżej lat 30, 
9 powyżej 60, reszta pomiędzy 30 a 60 r. życia. Umarto 
po operacyi 8 (7:6%/,), bez nawrotu pozostaje 32 (30:7" „), 


17. Września 


1898. 


1 chora żyje z nawrotem, 38 umarło skutkiem nawrotu, 
u 7 stwierdzono nawrót, lecz niewiadome dalsze losy, 2 
umarły skutkiem przerzutów, 14 zaś z niewiadomej przy- 
czyny, o 2 wreszcie nie można było zasięgnąć wiadomości. 

Gromada I. S przypadków śmiera. U 3 nie wyka- 
zano jasno przyczyny Śmierci, u czwartej niedrożność jelit 
(chora ta dnia następnego po operacyi, czując się zupełnie 
dobrze, wstała z łóżka i z kleszczami w pochwie przebiegła 
kiikakrotnie po pokoju; zły wynik nie jest jednak winą 
kleszczy, gdyż zdarzaja się takie przypadki również po szwic), 
u Btej cukrzyca, cema, u 6-tej] zanik sił, wyczerpanych po- 
przednimi krwotokami. Pcuczającym jest przypadek 7: lat 
38, rak części pochwowej, wycięcie bez otwarcia jamy ma- 
cicznej. trzeciego dnia wzdęcie. wymioty, 7-g0 dnia śmierć 
wskutek zapalenia otrzewny, W macicy znaleziono oprócz 
raka zatrzymanie łożyska po poronieniu w trzecim miesiącu, 
o czem chora nie wspomniała. Wówczas dopiero dowiedziano 
się, że goraczkowału i miewała dreszcze przez czas dłuższy. 
W 8 przypadku zapalenie otrzewny u Ś2-letniej osoby. 

Gromada Il 32 przyp. bez nawrotu. Czas spostrze- 
gania cd 91/,—1/, roku. Jeżeliby się chciało zadość uczynić 
wymaganiom autorów, którzy jak DBouilly i Thorn po 41 
latach widzieli nawrot, i którzy skutkiem tego żadaja 5-le- 
tniej obserwacyi, to pacyentek takich jest 18 (27087). 
Z tabliey statystycznej wynika dalej, — wbrew mniemaniu 
niektórych, jakoby wiek młody nasuwał w rokowaniu tak 
wielką obawę nawrotów, iż najlepiej zabiegu nie podejmo- 
wać, — że z 7 chorych poniżej lat 30 umarło 4. żyją 3, 
z tego jedna 6'/,, druga 9, lat po operacyi. Swiadezy to 
wymownie o tem, że wiek młody przeciwwskazania 
do operacyi stanowić nie może. To samo odnosi 
się do wieku późnego. 

Gromada 111. 46 przyp. nawrotów. % tego 38 przyp. 
śmierci, 1 żyje, u 7 stwierdzono nawrót, lcez chore usunęły 
się z pod dalszego spostrzegania. U 24 chorych oznaczyć 
nwżna było dokładnie chwilę wystapienia nawrotu: od 2-ch 
miesięcy do 2'/ą lat, średnio zaś pizeszło 9 miesięcy. Smierć 
następowała pomiędzy 5 miesiącami, a 8 laty i 2 mies. po 
zabiegu, średnio w 16—17 miesięcy po zabiegu. 

Następuje kilka lużnych uwag i spostrzeżeń. Wśród 
tego zasługuje na uwagę zwyczaj, który się przestrzega 
w klinice Landaua, że jeżeli rozpoznanie kliniczne nie ulega 
watpliwości, to tylko w razie rozpadu raka części pochwo- 
wej, przystępujae do operacyi doszczętnej, usuwa się rozpa- 
dłe masy rakowate, aby pewniej uchwycić kleszezami Mu- 
seuxa, zresztą robi się wycięcia próbne kawałeczków nowo- 
tworu dla zbadania drobnowidowego tylko wówezas, gdy 
rozpoznanie jest watpliwe. Po 8 minutach preparat jest go- 
towy i przystępuje się do operacyi. Zasada ta jest wynikiem 
już dość licznych przypadków, z których pierwszy ogłosił 
Olshausen, a w których po wycięciu kawałeczka do zbada- 
nia drobnowidowego nastąpiło zapalenie przymaciezne. Nie- 
korzyść dla chorej stąd wynikająca jest ogromna, gdyż ope- 
rując wcześnie naraża się ją na zakażenie ogólne, czekajac 
zaś na ustąpienie sprawy zapalnej, łatwo doczekać się zara- 
zem okresu, w którym na operacyę jest już zapóźno. Podo- 
bnież potępić należy skrobanie wnętrza macicy wobec raka 
trzonu. W pewnym przypadku wyskrobano wnetrze macicy, 
ponieważ lekarz domowy i rodzina na wycięcie macicy zgo- 
dzić się nie cheieli. U chorej, która przedtem nie goruczko- 
wała, podniosła się ciepłota do 404° i dopiero po tygodniu 
wróciła powoli do stanu prawidłowego. Wówczas dokonano 
doszezętnego zabiegu. Sprawy zapalnej w otoczeniu nie było, 


goraczka więc pozostalaby nie wytłómaczoną, — natomiast 
po rozcięciu wydobytej macicy znaleziono w jej tylnej ścia- 
nie ograniczone ognisko rakowe, rozpadłe. — Tu przez wy- 


skrobanie otworzyło się zamknięte przedtem ognisko, co po- 
ciągnęło za soba rozpad, wessanie substancyj zakaźnych 
i goraczkę. Chora wyzdrowiała. 

W razie powikłania raka macicy z przewlekłemi spra- 
wami zapalnemi w otoczeniu, unieruchomiajacemi ją, klesz- 
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cze zaciskajace oddają niezwykle dobre usługi. Kiedy bo- 
wiem sprawa obracała się dotad około tego, że kleszcze 
mają o tyle tylko pierwszeństwo przed szwem, iż skróca się 
czas operacyi, to w przypadkach silnych zrostów, jakoteż 
nacicku nowotworowego w parametrium, kleszcze mają 
tę wielka przewagę, żemożna je załozyć tak da- 
leko 1 głęboko, blizko sciany miednicy, gdzie 
sawi z przyczyn czysto techniczny cli mie mio 
żna zakładać, W powikłaniach z guzami części dodat- 
kowych, przyrody nowotworowej. lub też zapalnej, oddają 
kleszcze również dobre usługi, jak to autor kilku przypad- 
kami objaśnia. 

Z dalszych uwag waznym jest, ze względu na stoso- 
wanie kleszezy, szczegół, że w 2-ch przypadkach zdarzył się 
nasteępowy krwotok. Jeden z nich należał do tych wyjatko- 
wych przypadków, gdzie zakładano podwiązki, w drugim 
wystąpił krwotok 5-go dnia po operacyi, a 8-go dnia po 
usunięciu kleszczy, w czasie wyjmowania tamponu z gazy. 
Zarówno ten krwotok, jakoteż drugi, 0-go dnia zatamowano 
zapomocą tamponady. Kiedy 12-go dnia silniejszy krwotok 
się powtórzył, odsłonięto pole operacyjne i znaleziono bro- 
czące miejsce na tylnej ścianie pochwy. Założono parę kle- 
szezy. Chora wyzdrowiała. Dr. B. Wojciechowski. 

Podbielsky: Przyczynek do badań nad odpornością 
względem „bacilus subtilis“. (Annales de © Institut Pasteur, 
1898, Nr. 7). „Bacillus subtilis" jest wprawdzie chorobotwór- 
czy tylko dla zwierząt. jednakże badania P. maja ogólniej- 
sze znaczenie z tego powodu. iż rozjaśniaja sprawę odporno- 
ści ustroju przeciw zarodnikom, dotychczas mało zbadaną. 
„Subtilis* należy właśnie do pratków zarodnikujących i do 
badań takich szczególnie dobrze się nadaje. Wyniki dotych- 
czasowych badań w tym kierunku były sprzeczne: mianowi- 
cie, Fodor przypisywał własności ochronne — krwi, Leclef — 
samej tylko surowicy, Wysokowicz zaś — komórkom tkanin 
ustroju i śródbłonkom naezyń. Wnioski, do jakich doszedł 
P., sa następujące: 1) Prawidłowa surowica krwi króliczej 
zabija „în viro“ zarodniki „bacillus subiilis*. 2) Ta własność 
surowicy zależy najprawdepodobniej od substaneyj, w niej 
zawartych, a pochodzących z rozpadu ciałek białych. 3) Cie- 
cze przesączynowe i ciecz wodna oka nie przeszkadzają roz- 
wojowi zarodników i nie niszcza żywych pratków. 4) Wy- 
sięki zapalne, zawierające dużo ciałek białych. działają po- 
dobnie poza ustrojem jak surowiea krwi. 5) Substancye, 
zawarte w przesaczu osocza krwi, nie zatrzymują rozwoju 
zarodników i nie niszezą prątków w żyjącym ustroju zwie- 
rzęcym. 6) Zarodniki „dacilłus subtiłis*, wprowadzone do 
ustroju różnemi drogami, zostają pochłonięte i zniszczone 
przez ciałka białe. 7) Zarodniki pewnych odmian „hacillus 
subdtilis* kiełkuja wprawdzie w tych samych warunkach, lecz 
powstające z nich pratki gina wewnątrz ciałek białych, które 
je pochłaniaja. 

W ogólnym wyniku potwierdzają zatem badania P., od- 
nośnie do zarodników, znane zapatrywania Miecznikowa. 

Doc. Ciechanowski. 


Abba (Turyn): Jak długo zachowują swoje własności 
jad błoniczy i surowica przeciwbłonicza? (Centralblatt für 
Bacter., Nr. 21. 1898). Cheae przekonać się, jak długo za- 
chownje swe cechujące własności jad błoniczy, oznaczył Abba 
najmniejsza dawkę śmiertelna danego jadu i badał co pewien 
odstęp czasu jego siłe zabójczą. I tak w grudniu 1894 
wynosiła najmniejsza śmiertelna dawka tego jadu 0,04 i aż 
do stycznia r. 1697 pozostała dawka 0,04 najmniejszą dawką 
śmiertelną; — dopiero w styczniu 1897, potrzeba było do za- 
bicia zwierzęcia użyć 0,66. Wynika stad, że jad błoniczy 
zachowuje swoje własności dłużej jak dwa lata, że jednak 
po upływie tego czasu, jad błoniczy staje się słabszy. Dodać 
należy, że jad przechowywano w ciemności, w ciepłocie 3 
do 5 Celzynsza, że dodano do niego mala ilość toluolu. 

Daleko więcej praktyczne znaczenie maja doświadcze- 
nia, zdażajace do określenia trwałości działania surowicy 
przeciwbłoniczej. Z licznych doświadczeń, przedsięwziętych 
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w tym celu z surowicą, przechowywaną długi czas w roz- 
maity ch warunkach (badźto w stanie jałowym w lodowni 
i w ciemności z dodatkiem 20/,, kwasu karbolowego, bądz 
een bakterywni z powietrza i pleśniami, trzymaną bez 
dodatków przeciwgniinych w ciepłocie pokojowej i na świetle) 
wynika, że swoiste działanie a. 2 przeciwbłoniczej utrzy- 
muje się bardzo długo, po latach dopiero zwolna słabnąe, 


oraz, że opiera się ono dłagi czas wpływom światła, ciepła 
i licznych bakteryj. 
Z tego względu oświadcza zdaniem — 


można surowicę przeciwbłonicza stósować u ludzi, nawet po 
upływie 1! roku od jej wytworzenia, z zupełnym skutkiem, 
ponieważ do tego czasu nie traci ona nie na sile, jeżeli po- 
została jałowa. Stąd też wymiana niezużytej surowicy po 3 
miesiącach na nowa, jakto się powszechnie w szpituach pra- 
ktykuje, wydaje się autorowi zbyteczna 
Doe, Raczyński. 

Prof. A. Wólfler: O operacyjnem przesuwaniu woła. 
(Beitr. z. ktin. Chir, XXL 2). Zabieg ten polega na tem, 
że a iiy wól z jego pierwotnej "siedziby i ustalamy 
go zwykle gdzieindziej na szyi pod skórą i mięśniami, ale 


w takiem miejscu, gdzieby nie mógł uciskać ani na teha- 
wicę, ani na nerw zwrotny, ant na przełyk. Z ostatniego 


zdania wynika, że przystępujemy do tego zabiegu wówczas, 
jeżeli wól, uciskając wymienione narządy, sprawiał znaczne 
dolegliwości A nie wykonujemy w tych razach wycięsia, 
wyjęcia i t. p. wola, 1) gdyż, obawiając się cacheriae stru- 
miprivae, nie możemy wykonywać doszezętnego zabiegu na 
wolu rozwijajacym się w pozostawionej resztce oraczołu tar- 
czykowego po dawniej już wykonanej operacyi wola (struma 
recidiva). 2) Nie możemy wydalić obu, jednostajnie na teha- 
wicę oj połów wola, leez jedną wycnamy, drugą 
przemieszczamy. 3) Zabieg w. jest wskazany, gly przy je- 
dnostronnym ucisku na telawieę, tę właśnie część wola wy- 
cięliśmy, która duszności nie sprowadzała. 4) W. wreszcie 
nie resekuje wola podmostkowego u młodych osobni- 
ków, lecz przemiesacza na szyję. "Nie można bowiem a priori 
ocenić, wiele istoty tarczykowej dany osobnik do swego roz- 
woju zapotrzebuje. 

Tej operacyi nie należy pomięszać z tak zw. ezothy- 
reoperią, podana przez francuskich chirurgów, (angolphea 
i Jaboulaya, a polegająca na odsłonięciu całego wola, po prze- 
cięciu nad nim skóry. Po takiem odsłonięciu tworzyć się 
mają w żyłach wola s skrzepy, a w dalszym ciagu wól ma 
się zmniejszać. W płynie zaś surowiczym, saezącym się ż po- 
wierzehni tak odsłoniętego wola, wydalać się ma istota, dzia- 
łająca szkodliwie na cały ustrój. Herman. 

Prof. Sawczenko (Kazań): Sporozoa nowotworów 
złośliwych i chorobotwórcze blastomycety (drożdże). (Rus: 
ay archiw patologii, leliniczeskaj medycyny i balcteriołogi), 

Pom V. Zeszyt 6, 1898). 3. spostrzegal przypadek licznych 
ropni, wywołanych przez blastomycety. U morskich świnek, 
na które przeszczepiono ropę z tych ropni, rozwinał się po 
miesiąen obrzęk gruczołów chłonnych, polegajacy na obecno- 
ści blastomycetów wśród ich utkania. Porównanie obrazów 
drobnowidowych tych gruczołów ze skrawkami guzów złośli- 
wych przekonało autora, że istnieje wielkie podobieństwo 
między owymi chorobotwórczymi blastomycetami, a utworami, 
uważanymi przez autora za pasorzyty nowotworów złośli- 
wych, jak to wykazuja dołączone do pracy rysunki. Otoezki 
K AE barwia się metachromatycznie (t. j. fioletowo 
tak zw. czerwienią „Magenta“ , zumiast różowo), a daja e tukze 
kie odczyny mikrochemiezne, cechujące śluz, współśrodkowa 
swoją budowa odpowiadaja otoczkom domniemanych paso- 
rzytów nowotworów złośliwych. Dalsze podobieństwo polega 
na jednakowem zachowaniu się (postaciowem i wobec bar- 
wików) ziarnistości protoplazmatycznych, znajdujacych się 
w środku obu rodzajów utworów, oraz na kształcie zarodni- 
ków i t. d. Wnosi z tego autor, że to, co uważa on za pa- 
sorzyty nowotworów złośliwych, jest jakimś rodzajem choro- 
botwórczych blastomycctów, przynajmniej odnośnie do śród- 
błoniaków ; może być jednak, zdaniem autora, że inne ro- 
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dzaje nowotworów powstaja pod działaniem właściwych spo- 
rozoów. Wogóle obecne wyniki badań autora, opartych li tylko 
na cechach postaciowych. zdają się potwierdzać, przynajmniej 
co do śródbłoniaków, przypuszczenie Sanfelicego, że paso- 
rzyty nowotworów należć do drożdży; nie ma zas autor 
nadziei, że z czasem uda się te swoiste pasorzyty na sztu- 
eznych pożywkach wyhodować. Doc. Ciechanowski. 

Konstantinow: Gorączka z RER i hemogiobi- 
nuryą (Russkij archiw patołogii ete., 1898, V, Z. 8). Wśród 
21300 przypadków zimnicy, spostrzegał anta, w ciagu lat 6, 
czterdzieści przypadków gorączki z żółtaczka i krwawem 
moczeniem (1:9). U osobników nią dotkniętyc 'h, występo- 
wała ona zazwyczaj dopiero w kilka miesięcy po przebyciu 
w okolice zimnieze, i to najczęściej w porze zimowej, prze- 
ciwnie, niż zwykła. zimnica, grasujaca zwykle od maja do 
września” Śmiertelność wynosiła 35%; przebycie choroby 
usposabiało do nawrotów, wszyscy chorzy przebywali zimnicę 
przed zapadnięciem na soraczkę żółtaczkową. 

Najczęściej przybiera goraczka ta typ ciągłej (31 razy 
na 40), znacznie rzadziej przepuszczający (9 razy), który jest 
mniej groźny (zmarło 229/g, z ciągłej zaś 39"/,). Do stałych 
jej objawów należy przedewszystkiem hemoglobinurya. Spe- 
ktroskop wykazuje oksyhemoglobinę i urobilinę. Barwików 
żółciowych nie można wykryć w moczu. Bałkomocz (do 20) 
pojawia się razem z hemoglobinurya, a niekiedy ją zastę- 
puje. Z początku choroby ilość moczu wzmaga się; w for- 
mach ciężkich zjawia się niekiedy przedśmiertna anuria I mo- 
cznieu. Zółtaczka nigdy nie bywa bardzo silna; względnie 

najsilniejsza zdarza się w przypadkach, połączonych % mo- 
cznicą. (orączku pojawia się zazwyczaj równocześnie z he- 
moglobinarya, po silnym dreszezu; nie dochodzi nigdy stopni 
wysokich, a przebieg jej w obu typach bywa zreszta niezbyt 
regularny. Częste są poty rozpływne, Śledziona powiększona, 
bolesna; wątroba zazwyczaj nie okazuje zmian. Skłonność do 
zaparcia stolca; obfite wymioty żółciowe Mał nie bywa od- 
barwiony- Tylko raz (na 12 przypadków badanych w tym 
kierunku) spotkał autor we krwi wolne plazmodya i pół- 


księżyce. W gorączkach ciągłych hemoglobinurya trwała 4 
do 5 dni; w przepuszczających, ilość napadów wynosiła 2 


do 9, długość z początku 1 do 8 dni, potem od kilku godzin 
do 4 dni, przerwy między nimi 1 do 12 dni. Sekcyi doko- 
nano 5 razy; w 2 przypadkach ostrych znaleziono ostre za 
palenie nerek i zwyrodnienie watroby, w jednym przewle- 
kłym zanik i stłuszezenie watroby, a nerki prawidłowe. 

Przyjmowano dotad najczęściej, Że opisane cierpienie 
jest jedna z postaci zimnicy. Tomaselli i kilku innych sadzi, 
że jest to raczej zatrucie chinina, lub przynajmniej połaczony 
wpływ tego zatrucia 1 zimnicy. Obecność plasmodyów we 
krwi w tych przypadkach dowodzi wprawdzie zakażenia zi- 
mniczego, lecz nie wyłacza wiele możliwości innych jeszcze 
wpływów. Nie bez znaczenia jest szczegół, że wszyscy cho- 
rzy zażywali nader wiele chininy i że wybuch choroby nie 
przypada weale na zimniczy okres roku. Przytem wielu auto- 
rów stwierdza, że choroba przebiega korzystniej, jeśli się 
chininy chorym weale nie podaje. Wobec tego dochodzi autor 
do PE O: wniosków: 

1) Zdanie Tomaselliego, że gorączka żółtaczkowa z he- 
moglobinurią jest zatruciem chininowem, zasługuje na baczną 
uwagę. 2) Wpływ zimna na powstawanie choroby jest nie- 
watpliwy. B) Przebieg bez podawania chininy jest korzystniej- 
szy. 4) W czasie hemoglobinuryi nie ma hemoglobinaemii. 
5) Zókacezka polega na złożeniu w skórze urobiliny, ponie- 
waż w moczu nie znajduje się barwików żółciowych. 6) Za- 
palenia nerek, występujące w tej chorobie, są wtórne. 7) Za- 
dajac chininę zapobiegawczo przeciw zimniey, należy mieć 
na oku niebszpieczeństwo wywołania hemoglobinuryi u oso- 
bników usposobionych do niej i postępować z rozwagą i ostroż- 
nie, zwłaszcza w porze zimowej. 8) Aby dowieść, że gora- 
czka żółtaczkowa z hemoglobinurva jest wynikiem zatrucia 
chining, brakuje tylko jeszcze dodatnich wyników doświad- 
czeń na zwierzętach. X. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 
(Ciag dalszy). 


Cocainum hydrojodicum GQ, M, NO, IJ. Są to 
kryształki hezbarwne, trudno w wodzie rozpuszczalne. Marcus po- 
leca środek ten w zastępstwie chlorku kokainy w dentystyce, do 
znieczulenia zapomocą prądu elektrycznego czyli kataphorezy. Używa 
on w tym celu mieszaniny Coc. hydrojod., mentholu i brenzcainy. 

Coffeinum et Theobrominum purissimum. 
Siegert opierając się na twierdzeniu, że salicylan sodowy uważać 
należy za antidiunreticum, przez podawanie zaś czystej ko- 
femy zawsze sprowadzić można wessanie przesięków, ostrzega przed 
częstem zapisywaniem cofł. natr. salicyl., a poleca natomiast trudno 
rozpuszezalne coffeinum pur. To samo można powiedzieć o teobro- 
minie. Jest to środek w całem tego słowa znaczeniu moczopędny 
a podawać go należy w dawkach 1/,—83 grm. dziennie, mając je- 
dnak zawsze to na względzie, że u pewnych osobników sprowadza 
hól głowy, nudności, a nawet objawy podrażnienia mózgu. 

Colchieinum salicylicum (Colchisal) jest to żółty, 
bezpostaciowy proszek, rozpuszczalny w wodzie, alkoholu i eterzo. 
Polecany przez W. Tobiasa i Thompsona przeciw gośćcowi mięśnio- 
wemu i stawowemu, nawet w wypadkach zastarzałych, w których 
podawanie innych środków zupełnie było bezskuteczne. Zapisujo się: 

Rp.: Colchicini salieylict 0.00075 
Sacchari albi 0.25 
M, Dent. tal, dos. Mr. X. ad cape amylac. 
S. Co 4 godziny proszek zażyć. 

Coniinum hydrobromicum Cs HM, HBr. są to bez- 
barwne, rombiczne kryształki, rozpuszczające się w 2-ch częściach 
wody, lub alkoholu. Srodek, używany dotąd w tężcu, dychawicy 
sercowej, rwie” kułszowej i krztuścu, poleca świeżo Gomez przeciw 
szumowi w uszach, szczególniej, jeśli ucho środkowe i wewnętrzne 
równocześnie są zajęte. Zapisuje się: 

Rp.: Coniini hydrobromici 0.02 
Spirit. Menth. piper. 5.00 
Sirupi simpl. 100.00. 
MDS. 3 razy dnia zażyć pełną łyżeczkę. 

W ten sposób na jedną łyżeczkę wypada 0.001 środka, co 
jest ważnem, gdyż dawka większa od 2 centigr. może wywołać za- 
burzenia żołądkowe. 

Credégo „Argentum eolloidale*. Po znanych już 
w leczeniu ran solach srebra: aktolu i itrolu, podaje świeżo Credć 
nową odmianę metalicznego srebra, znaną już w chemii pod nazwą 
srebra kolloidowego. Są to grudki barwy czarno-zielonej, o połysku 
metalicznym; roztarte z wodą, dają płyn podobnie zabarwiony, 
w rozcieńczeniu zaś czerwono-brunatny. Kozpuszczają się one także 
w płynach surowiezych, zawierających białko, co umożliwia działa- 
nie preparatu wprost na tkanki ustroju. Srodek ten ani nie wywo- 
łuje miejscowego odczynu jak itrol, ani nie wywiera żadnych ubo- 
cznych, lub następowych wpływów. Stosować go najlepiej w postaci 
maści i to we wszelkich chorobach wsoczniczych, jak zapalenie na- 
czyń chłonnych tkanki podskórnej, posokowate postacie płonicy 
i błonicy. Po 5—30 godzinach chory czuje się ogólnie lepiej, go- 
rączka spada, a sprawa zakaźna nagle ustępuje; w róży miejscowej 
poprawy nie zauważono. Wciera się 1-—2 razy dziennie, przez 15 
do 30 minut, dorosłym osobom po 3.00, dzieciom po 1 gramie ma- 
ści w skórę, ale nie w blizkości miejsca zajętego chorobą. Do opa- 
trywania ran nadaje się także gaza, nasycona srebrem metalicznem. 

Crotinum. Przez tę nazwę rozumieć należy trujące ciału 
białkowate, znajdujące się w nasionach krocienia. Jest to żółtawy 
proszek zawierający 20, popiołu, rozpuszezalny w wodzie i w 10%, 
rozczynie soli kuchennej. Działa on trująco na protoplasmę, zabija 
ciałka czerwone niektórych zwierząt, poraża mózg a w większych 
dawkach serce. 

Diacthylketon (Propion), ruchliwa ciecz, rozpusz- 
czalna w 24 częściach wody, mięszająca się z wodą, alkoholem i ete- 
rem. Od dłuższego już czasu stosowano propion jako środek na- 
senny. Dawka nasenna wynosi 0'5 gr., u chorych umysłowo 1:50 
i 3:00. Zapisuje się: 

Rp.: Diacthylketoni 0.5—1:5—3.00 
Aq. Menth, piper 20.0—40.0—80.0 
Syr. simpl. 5,0 10.0—20.0. 
MDS. Na raz znżyć. 

Wdychiwanie tego środka o tyle jest mniej dogodne, że do 
wywołania snu potrzeba wtedy dłuższego czasu. 

Difluordiphenylum biały proszek o przyjemnym za- 
pachu, rozpuszczalny łatwo w alkoholu, eterze i chloroformie. Uży- 


wają go do leczenia ran, w szczególności owrzodzeń kiłowych wy- 
tarłszy je poprzednio zgęszczonym kwasem karholowym (według 
Neissera). Zapisuje się jako zasypka, lub w postaci maści (10*/,). 
Ż p 
Dr. J. Zychoń. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


W przewlekłym nieżycie pęcherza podaje Jais: Rp. Methylen- 
blau 0,08 Talc. Venet. p. 0,12 Lanol. p. q. 8. ut f. pill, Dent. t. dos, 
Nr. 30. S. Dziennie 8 pigułek (Berch. u. d. Leist. a. d. Geb. d. Syph. 
1897). T ia 

W łysieniu na tle grzybkowem zaleca Sabourand wcierać 
codziennie j dną z następujących maści: Rp.: Hydr. praectp. alb. 30 
Ol. Citri gtt, XX. Vasel. fav 600, albo Rp.: Pilocarp., Chin. muriat. 
aa 40, Sulf. praecip. 100, Bala. perw. 20.0, Medul. ossium 1000. 
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Jako środek zapobiegający rzeżączee zaleca Welander, na 
mocy ujemnie dokonanych szczepień ropa rzeżączki, wstrzykiwać 4'/, 
rozczyn protargolu, nawet w kilka godzin po podejrzanem spółkowa- 
niu, i 6—10 minut w cewce zatrzymywać. Powstały skulkiem zadra- 
Żnienia nieżyt cewki szybko bardzo ustępuje bes leczenia. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. XLIV). JB KĘ 
Na podstawie rozleglego doświadczenia stwierdza Unna (Monats. 
f. pr. Derm- T. XXVI. L), że błędem jest zalecać w rzeżączce wstrzy- 
kiwanie tylko podczas dnia. gdyż sprawa rzeżączkowa rano zwykle 
jest najwięcej nasilona ; dlatego każe wstrzykiwać 2 razy w nocy. 
W przypadkach świeżych zaleca wstrzykiwać co 2 godziny w ciągu 
dnia i nocy, następnie co 3, później co 4 godziny, wreszcie coraz rzadziej 
aż do jednego wstrzykiwania na dzień Płynu do wstrzykiwań używa 
następującego : Zinc. sulfocarbol, 1,0, Resorcini 4.0, Aqu. foeniculi 200.0. 
KK. 
Huldschiner (Hamburg) zwraca uwagę (Berl. klin. Woch. 
1898) na znaczenie mięsienia w chorobach narządu moczopłciowego 
u mężczyzn, twierdząc że podnosi ono siłę mięśniową. obniża pobu- 
dliwość, usuwa nacieki zapalne i przekewienia żylne. Dlatego mięsie- 
nie oddaje tak dobre usługi w osłabieniu i podrażnieniu pęcherza, po- 
wstałem skutkiem zapaleń przewlekłych, zwężenia cewki moczowej 
i t p. Podobnie użyć go można w sprawach czysto nerwowych, 
uchyłkach pęcherza i enuresis nocturna, Wybitne wskazania stanowią 
nacieki, n. p. okołocewkowe, zapalenia przewiekłe gruczołu krokowego. 
W końcu sadzi, że wyniki mięsienia, otrzymane w niemocy spółkowania 
i zapładniania, gdy ta! jest nasiępstwem zapalenia wzgórka nasien. i pę- 
cherzyków nasiennych, lub grucz. krokowego, są nader zachęcające. 
TENS 
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Listy z Paryża. 
W czerwcu. 
IX. 

W towarzystwie chirurgicznem odzywały się jeszcze 
ostatnie echa rozprawy o psychozach pooperacyjnych. Nie 
powiedziano jednak w tej sprawie wiele nowego. T uffier, 
Poirier, Górard-Marehant, Berger i mni przyta- 
czali po kiika własnych odnośnych przypadków, stwierdza- 
jac w ślad za dawniejszymi mowcami, że między zabiegiem 
a wybuchem przypadów umysłowych nie ma bezpośredniego 
i ścisłego zwiazku. Praktyezne znaczenie mogłyby mieć 
uwagi, które uczynił Bourily, odstępujacy ed zamierzo- 
nych operacyj, ilekroć chorzy okazuja chorobliwa i przesa- 
dna obawę zabiegu. oraz Berger, nie ufający chorym, 
zbyt natarczywie domagajacym się operacyi, co ma być 
według niego wskazówka już nieprawidłowego stanu psychi- 
cznego. Z liczniejszą statystyką wystąpił Le Dentu, który 
zebrał 68 przypadków własnych i obcych; ponieważ 30 
razy zaburzenia umysłowe wystapiły po innych najrozmalt- 
szych zabiegach, a aż 88 razy po zabiegach ginekologicz- 
nych, przeto Le Dentu nie śmie zaprzeczać zwiazku tych 
ostatnich z psychozami, jakkolwiek zwiazek ten jest zape- 
wne dość daleki. Ollier zwracał uwagę na psychozy wy- 
stępujące bezpośrednio przed zabiegiem operacyjnym, obe- 
enie rzadsze, niż dawniej, może z powodu usypiania, które 
oszczędza chorym przykrego widoku przygotowań do za- 
biegu. Z całości rozpraw nad tą sprawą wybijałoby się na 
pierwszy plan ostatecznie przekonanie, że przyczyny zboczeń 
umysłowych po operacyach chirurgicznych nie należy w ogóle 
szukać w samym zabiegu; pominąwszy przypadki, w któ- 
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rych operowani byli już poprzednio wyraźnie umysłowo 
chorzy, lub silnie do chorób umysłowych nsposobieni, zna- 
czna część spostrzeżeń zdaja się odnosić do zatrucia środ- 
kami usypiającymi (chloroform) lub opatrunkowymi, do po- 
wikłań zakaźnych, do mocznicy, niekiedy do nagłej i nie- 
spodziew anej zmiany w życiu mało inteligentnych chorych 
(zdjęcie zaćmy u niewykształconych wieśniaków), a w bardzo 
tylko skąpej hezbie przypadków przyczyna zaburzeń umy- 
słowych pozostaje niewyjaśniona. 

Na podobnem pograniczu dwóch działów nauki, jak 
wspomniane eo dopiero rozprawy, stoi spostrzeżenie Dni 
lewskiego (z Charkowa), przesłane Towarzystwu biologi- 
cznemu. D utrzymuje, że zwyczajna trepanacya w sądiedz- 
twie okolic ruchowych kory mózgowej wywołuje sama przez 
się zboczenia czynnościowe i zaburzenia odżywcze w mię- 
śniach i kościach kończyn, odpowiadających zwojom, obok 
których operowano. 

Potrąciwszy przed chwilą mimochodem o psvchiatrya, 
wypada zapisać jeszcze sprawozdanie Balleta (Ac. d. M.) 
o zmianach w korze mózgowej, jakie znalazł w drugm z ko- 
lei przypadku „psychose AAA itiqueś na tle zatrucia wy- 
skokowego; nie różniły się one od zmian znalezionych w pier- 
wszym przypadku, o których w jednym z poprzednich li- 
stów wspominałem. Te zmiany komórek kory mózgowej 
uważa Ballet za wtórne i porównuje je ze zmianami, wy- 
wołanemi przez doświadczalne wyrywanie nerwów. Właśnie 
w tych czasach uzupełnił Marinesco (Soc. méd. d. Hôp.) 
swoje doświadczenia 7 wyrywaniem nerwów, zwróciwszy się 
z kolei do nerwów rdzeniowych. W dziesięć dni po wyrwa- 
niu nerwu kulszowego zauważył on w rogach przednich tej 
samej strony zniknięcie ziarnistości chromatofilnych z komó- 
rek i wypustek protoplasmatycznych, zmiany w kształcie 
i pomniejszanie się jader komórkowych, zblednięcie i po- 
wstawanie pęcherzyków w jąderkach. a nawet zupełna ich 
zatratę, Badania swe przeprowadzih B. i M. zapomoca wszech- 
władnej dzisiaj metody Nissla. Przy sposobności należy wspo- 
mnieć o odmianie tej metody barwienia, jaką podaje G ot- 


hard (5. d. Biol.); używa on mianowicie do odbarwiania 
mięszaniny następujacej: Ol. Cajeputi 40.0, Xyloli 50.0, 
Creosoti 50.0, Ałcoh. absol. 160.0 i twierdzi, że zapomocą 


tego płynu otrzymuje się wyniki daleko lepsze. 


Philippe i Decroly pragnąc rozstrzygnać wątpli- 
wości co do udziału zmian kory mózgowej w symptomato- 
logii wiadu rdzenia pacierzowego, badali drobnowidowo w 3 
odnośnych przypadkach zachowanie się włókien myelino- 
wych w korze zapomocą sposobu Weigert- Pala z odmiana 
Kulezyc skiego. Z badań tych wnoszą, że włókna te w zwy- 
czajnym. przebiegu wiadu nie ulegają żadnym zmianom, że 
zatem nie grają żadnej roli am w symptomatologii choroby, 
ani w sklerozie als dh sznurów rdzenia; stanowi to zna- 
mienne przeciwieństwo z porażeniem ogólnem postępującem, 
w którem włókna tangencyalne znikaja prawie zupełnie. 
(5oe. d. B.). 

Sellier i Verger niszcząc u psa wzgórek wzro- 
kowy zapomocą elektrolizy spostrzegali aaen wzrokowe, 
zaburzenia dotykowe i zmysłu mięśniowego bez porażeń 
i zmian w czuciu bólu, wszystkie te objawy były jednak 
przejściowe. Po zniszczeniu „nucleus eaudatus* powstawały 
porażenia i zmiany czuciowe podobne do tych, jakie wywo- 
łuje zniszczenie „gyrus sigmoideus“ (S. B). 

Należałoby tu może wspomnieć o doświadczeniach 
Thomasa i innych (Soe. de Biol.) dowodzących znacze- 
nia nerwu słuchowego w zmyśle równowagi; ponieważ je- 
dnak „Przeglad“ potesi w tym Iłobanku emo w dłuż 
sze i dokł ładniejsze sprawozdanie, przeto sprawę tę pozwolę 
sobie pominać. 

Z kolei słów kilka o klinicznej stronie chorób układu 
nerwowego. Jacquet przedstawiał w Soc. med. d. Hop. 
chorego, ukure jodek potasu wywołał przed 4 laty Gtygo- 
dniowe porażenie nerwu twarzowego lewego; w dwa lata 
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potem ten sam środek był przyczyną bólów afr 
wych i niedowładu kończyn dolnych, obecnie zaś powstała 
z tych samych powodów „zona ophtalmica“ i bóle w zakre- 
sie nerwu twarzowego prawego, jednak bez sladu porażenia 
lub niedowładu. Na następnem zaś posiedzeniu przedstawił 
Jacquet wspólnie z Napieralskim przypadek dłu- 
gotrwającego zapalenia nerwów kulszowego i Es pra- 
wego, wskutek czego cała kończyna ona zatrzymała się 
w rozwoju, podobnie, jak to się dzieje w przypadkach „ pa- 
ralysis infantilis“; obok tego powstała wyrośl kostna na ko- 
ści piętowej, prawdopodobnie także pod wpływem owego za- 
palenia nerwów. Na lemże posiedzeniu przedstawiali R o- 
ques i Marie chorą, u której istnieje zbiór objawów 
opuszkowych Erba: opadnięcie górnej lewej powieki, wymo- 

za nosowa, zaburzenia w połykaniu; odruchy ścięgniste na 
kończyrtach są nieco wzmożone, mięśnie kończyn osłabione 
i niezdolne do czynności po kilkakrotnych wysiłkach. 

Stwierdzono już dawniej, że u osobników prawidło- 
dłowych, obracanych na kole, występują wskutek podrażnie- 
nia zmysłu równowagi pewne „kompensacyjne“ ruchy ga- 
łek ocznych. U głuchoniemych zjawisko to w tych warun- 

kach nie występuje, z czego wnoszono miedzy inuemi. że 
zmysł równowagi stoi w zwiazku z błędnikiem ucha. Eg- 
ger wykonał podobne doświadezenie w przypadku wiądu 
rdzenia z zajęciem opuszki i spostrzegł, że w tym przy ypadku 
również gałki oczne pozostały nieporuszone. Objaw ten radby 
E. nazwać: „ophtalmoplegie labyrintique*. ($. B.). 

W porażeniach połowiczych pochodzenia mózgowego 
zauważono, że nasilenie ruchów oddechowych po stronie po- 
rażonej zmniejsza się. Wbrew temu zauważył Egger w 2 
przypadkach porażenia połowiezego zwiększenie "amplitudy 
ruchów klatki piersiowej po stronie chorej. (5. B). Szukając 
wytłomaczenia tego paradoksalnego objawu sadzi E., że jest 
on wywołany przez podrażnienie włókien nerwowych, dara- 
cych ku ośrodkom oddechowym, przez ognisko chorobowe 
w mózgu. Przy tej sposobności przypomniał Dupuy, że 
już Brown - Sćquard zauważył podobny objaw u zwierząt 
po przecięciu połowy rdzenia pacierzowego. 

Rénon i Follet przedstawiali w Soe. med de Hóp. 
77-letniego starca, u którego dwa ostatnie palce ręki prawej 
są zimne, skóra ich zabarwiona sinofioletowo; bolesność tych 
palców pojawiła sie dopiero po sześciu tygodniach cierpie- 
nia. Natomiast czwarty palec ręki lewej jest obrzękły, za- 
czerwieniony i od poczatku cierpienia s R.iF. sa- 
dza, że w tym przypadku nie można rozpoznawać zgorzeli 
starczej, ponieważ tętnice zdają się nie być dotknięte miaż- 
dżycą; raczej należy myśleć o chorobie Raynauda. 

Babiński Mk „ani w Towarzystwie biologicznem 
o „objawie paluchowym, wykrytym przez siebie; praca 
Babińskiego o tym przedmiocie ukaże się wkrótce w „Prze- 
gladzie* dino tutaj ograniczam się tylko do wzmianki 1). 
W temże towarzystwie zdał sprawę Levi z dwóch przypad- 
ków neurastenii u kobiet z niezwykłymi objawami naczy- 
niornchowymi. U jednej z chorych pojawiały się niekiedy 
wybroczyny w skórze kończyn dolnych; u drugiej wysta- 
piły pęcherze na ręce prawej w pierwszym dniu miesiączki. 
Jak twierdzi L., żadna z tych chorych nie była histeryczka, 
u Żadnej też nie istniały organiezne zmiany układu nerwo- 
wego, w szczególności nie było zapalenia nerwów obwodo- 
wych. Na tem samem posiedzeniu mówił Egger o chorej, 
dotkniętej jednostronną syringomyelia, u której stwierdził 
porażenie struny głosowej, mięśni klatki piersiowej i prze- 
pony po stronie lewej. Ponieważ gliowatoza zajmowała już 


jądra piątej i dziewiatej pary nerwów mózgowych po stro- 


nie lewej, przypuszcza więc E., że porażenia te nie pocho- 
dzą z naruszenia dróg nerwowych, lecz że są skutkiem za: 
jęcia samego ośrodka oddechania, za czem przemawiałyby 
także pewne zaburzenia w oddechaniu, dostrzegalne po stro- 
nie prawej. 


1) Praca drukowaną była w Nr. 27 i 28 »Przegladuc z r. b. 
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Dejerine powracajac w swych wykładach kilkakro- | choroby Littla stwardnienie sznurów bocznych rdzenia, ZA- 
tnie do choroby Littlea, starał się udowodnić istnienie od- | zwyczaj ze zmianami w mózgu; zmiany rdzenia uważano 
rębnego typu tego cierpienia, mianowicie postaci rdzeniowej dotad zawsze (ZA następowe, nawot wówczas, gdy nie zdo- 
pierwotnej. Jakkolwiek drogi piramidalne sa zawsze zajęte, | lano odszukać pierwotnego ogniska w mózgu. Jako przy- 
to siedziba i rodzaj zmiany pierwotnej różna jest w różnych kład pierwotnie rdzeniowej „postaci choroby przytacza D. 
przypadkach i stad uważa Dójerine chorobę Littlea raczej za następujący przypadek: Mężczyzna 50-letni, dotknięty od 
zbiór pewnych objawów („syndrome“), niż za swoistą je urodzenia porażeniem wszystkich kończyn, wybitniejszem 
dnostkę kliniczno-anatomiczną. Objawy choroby Littlea moga | w kończynach dolnych, bez zaburzeń zwieraczy i czucia, 
być wywołane bądź przez niedokształt, badź przez wczesny | który nauczył się chodzić dopiero w 10 roku życia a umy- 
zanik lub zwyrodnienie dróg piramidalnych, zależne ze swej | słowo słabo był rozwinięty, umiera z rozpoznaniem choroby 


strony badź od zaburzeń odżywezych kory mózgowej w oko- | Littlea powstałej wskutek rozległych wad rozwojowych kory 
licach Rolandowych, które z czasem moga się poczęści wy- | mózgowej. Badanie pośmiertne wykrywa wbrew oczekiwa- 


równać, bądź od urazowych krwotoków korowych (poród | niu, że w mózgu, moście Varola 1 opuszce rdzenia najmniej- 
kleszczowy), zmian zakaźnych, ognisk rozmiękczynowych, | szych zmian niema i że istnieje zwyrodnienie sznurów bo- 
ogniskowych stwardnień itp. Zmiany mogą być jednostronne | cznych rdzenia, silniejsze po stronie prawej. Dopiero prze- 
z lepszem i obustronne z gorszem rokowaniem, gdyż w tym | szukawszy ogromna seryę skrawków z całego rdzenia, zna- 
ostatnim przypadku nie można spodziewać się zastępczej | leziono dwa pierwotne ogniska, w sznurach bocznych przy 


czynności strony drugiej; obraz kliniczny zależy od rozle- | nasadzie tylnych rogów między 2a B kręgiem szyjnym, po- 
głości zmian, a klasycznym przypadkom z rozległemi pora- | chodzenia prawdopodobnie zakaźnego. Dla odróżnienia swo- 
żeniami i zanikami odpowiadają bardzo znaczne zmiany ko- | jej pierwotnej rdzeniowej postaci choroby Littlea nie umie 
rowe, przyczem drogi piramidalne wogóle się nie rozwijają. | podać D. żadnych znamiennych cech klinicznych; ze względu 


Zdaniem Dójerina nie istnieje choroba Littlea bez zmian | na rokowanie nie byłoby obojętnem cechy takie wynaleść. 
anatomieznych; w przypadkach, opisanych przez Cestana i Phi- i A 
lippe'a, dlatego nie stwierdzono zmian dróg piramidalnych, | Dr. Ciechanowski. 
ponieważ drogi te wogóle się nie rozwinęły lub bardzo wcze- 
śnie zanikły. Badanie anatomiczne wykrywa w przypadkach 


ŚMIERĆ CESARZOWEJ ELŻBIETY. 


Przerażająca wieść o strasznej zbrodni, spełnionej na osobie Monarchini austryaekiej, wywarła wstrząsające 
wrażenie w całym świecie. 

Dzieląc ze stanowiska obywatelskiego i wszechludzkiego boleśny cios, który spadł na koronowaną głowę 
Cesarza Franciszka Józefa i okrył załoba ludy Austryi, nie potrafimy ukryć w sobie tego głębokiego żalu, który 
dzis przepełnia współezujące i wdzięczne serca nasze. 

Smierć jest kraucowym objawem życia i tak jak życie powinna być dziełem i skutkiem tylko tych rządzą- 
cych światem praw, które wszechżycie do bytu powołały; śmierć zaś zadana na innej drodze, czy to ręką własną, 
czy wogóle ręką ludzka, będzie zawsze gwałtem, przemocą i zbrodnia, z którą nigdy nie pogodzi się sumienie ludzkie. 
Jakby na urągowisko tej wrodzonej etyce ludzkiej morderca Cesarzowej Elżbiety zatopił żelazo w serce tak ciche, 
tak oderwane od spraw i zabiegów codziennego życia, że bcezprzykładna ta zbrodnia, o ile oburza, o tyle zdumiewa 
i mimowoli nasuwa myśl fanatyzmu, posuniętego do szaleństwa i opętania. Już od lat wielu, złamana szeregiem nit- 
ubłaganych ciosów, poświęciła Monarchini Austryi swój żywot wyłacznie dziełom dobroczynnym, ocierajae łzę sierocie, 
dajac opiekę choremu, przytułek sędziwemu i t. d. Zyjac, jak miecznik po śmierci Maryi „więcej z Bogiem, mniej 
z ludźmi“, obok dobrych uczynków, dusza Jej podziwiała dzieło Boże w cudach natury, w artystycznych wytworach 
gemuszó , w natehnieniu poetów. | taka istota, tak luźnie już z tym światem związana, pojąca się smutkiem Niobe, 
pada oliara bezgrameznej zwierzęcej zawiści! Ten kontrast między czystem, nieziemskiem życiem Cesarzowej Elżbiety, 
a motywami zbrodni, które tak cynicznie wypowiedział morderca, podnosi i uwydatnia tragiezność spełnionego w Ge- 
newie ohydnego czynu. E : ; 

Oczy ludów Austryi zwracają się na ukochanego Monarchę, którego nieszczęścia wzruszyły do głębi obywateli 
tego państwa. Niedole ludzkie, które nakreśliła wyobrażnia Sofoklesa i Śchakespeara, nie są jaskrawsze od gromów, 
spadających od szeregu lat na sędziwą głowę Franciszka Józefa. Dziś ten człowiek wielkiego serca, pan chrześciański, 
ojciec narodu, jak drugi Marek Aureliusz, nie ma z kim łez podzielić, O gdybyż to współczucie, które na wieść 
żałobną tak silnie, tak harmonijnie, zatętniało w sercach milionów, choć w części ukoiło ból Jego; gdyby błogosła- 
wieństwa, słane na Jego dostojną głowe, wybłagały dlań trwałe chwile pokoju! Wśród ludów Austryi jest naród, 
któremu los również nie szczędzi ciosów, który również łzami 1 krwią znaczy krzyżowa drogę życia i również nie ma 
dziś nikogo w rodzinie narodów, z którymby swe bóle podzielił: odczuwa on cierpienia Cesarza Franciszka Józefa 
nie tylko miara własnych ceierni 1 bolów, lecz w sereu jego tkwi świadome i głębokie uczucie wdzięczności za wy- 
mierzoną mu sprawiedliwość, za opatrznościowa tarezę, która Franciszek Józef zasłonił bezbronna pierś polska. 
W przekonaniu, że jesteśmy szczerym wyrazem uczuć lekarzy polskich, łączymy głos nasz do harmonijnego chóru 
naszego społyczeństwa: miech Bóg da siłę i moc ducha ciężko doświadczanemu Monarsze, niech Mu użyczy pokoju 
na resztę sprawiedliwego Jego żywota. 
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IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 15 Września. 

* Dzienniki donoszą, że ministerstwo oświaty zarządziło, ażeby 
z dniem 1-go stycznia 1899 r. równouprawnienie dyplomów lekarskich 
w obu częściach monarchii rakuzkiej zostalo zniesione: austryaccy le- 
karze, chcący wykonywać praktykę zawodowa na Węgrzech, będą mu- 
sieli nostryfikować swoje dyplomy w jednej z wszechnic węgierskich 
i vice versa. 

Niedawne to są czasy, w których dyplom, uzyskany w lnsbruku, 
Pradze lub Gracu, nie dawał prawa do praktyki w Wiedniu; z biegiem 
czasu nietylko zniesiono tę śmieszną wyłączność, ale na licznych Zja. 
zdach lekarskich uchwalono rezolucye, domagające się od rządów. aby 
dyplomy lekarskie zostały równouprawnione w tych wszystkich pań- 
stwach, których program nauk gimnazyalnych i lekarskich stoi na tej 
samej stopie. W odpowiedzi na to słuszne Żądanie najwięcej tu zain- 
teresowanych kół lekarskich rząd cofa się na dawną drogę. bez Ża- 
dnych znanych powodów. Przypuszczać należy, że jest lo jeden z dal- 
szych kroków, zmierzających do oddzielenia się Węgier od Austryi na 
każdcem polu; lecz ze stanowiska wszechludzkiego postępu jest to krok 
wstecz, który może zadowolni ambicyę Węgrów, lecz chwały i wdzię- 
czności nie przyniesie. 

* Po trzyletnich usiłowaniach dobił się wreszcie prof. Behring 
patentu w Waszyngtonie dla swej surowicy przeciwbłoniczej. Prasa 
amerykańska i angielska dosadnemi słowami piętnuje to wprowadze- 
nie niebywałych motywów sobkostwaą i sklepikarstwa do pracowni 
uczonego. „Paediatrics“ pisze, że Behring zawdzięcza swój wyna- 
lazek geniuszowi Pasteura. Francuzka Akademia nauk nagrodziła, za 
zastósowanie surowiczego leczenia błonicy, nietylko Behringa, lecz 
i Rouxa. Nie ujmując jednak nie z islolnych zasług w tej sprawie 
Behringowi, „Paediatrics* ciska mu w oczy odstępsiwo od zasad 
kodeksu zawodowej etyki, które na zawsze splamiło zkądinąd zasłu- 
żone dostojeństwo tego męża uczonego. „Medical Age“ powiada, 
że dążność Behringa, do przyswojenia wyłącznie sobie wynalazku 
antyloksyny, świadczy nie tylko o jego merkantylnym duchu, lecz 
zdradza nielojalną chęć wyzyskania cudzych zasług na rzecz osobi- 
stych korzyści, co już wyraźnie przemawia za przewrotnością moralną. 
„The Lancet* chciałby widzieć w lej walce o patent osobę fabry- 
kanta, a nie Behringa; jeśli jednak rola tego oslatniego w tej spra- 
wie nie była bierna, to boleć należy, że Behring przyłożył rękę do 
dzieła poniżającego, bezprzykładnego w dziejach naukowych me- 
dycyny. — 

Już przed dwoma laty krążyły wieści, że ze strony Behringa 
próbowano kusić Rouxa, ażeby przystąpił do monopolu wyrobu „suro- 
wicy przeciwbłoniczej*, przyczem zaproponowano niezmiernie wysoka 
cenę lego środka leczniczego. Roux, kierując sie meprzedawnionemi 
zasadami godności naukowej, z szlachetną dumą odtrącił pokusę. 

Zdrożny pomysł R. Kocha, który pierwszy miał nieszczęsną 
myśl zawarcia umowy z fabrykantem, pociągnął na tę samą drogę 
Behringa; ten ostatni poszedł jednak o krok dalej, gdyż wkroczył w za- 
slużone prawa innych, przypisując wyłącznie sobie chwałę wykrycia 
i zastósowania surowicy przeciwbłoniczej. Jenner, Pasteur, Lister, 
uszczęśliwiając ludzkość, nie myśleh o własnych korzyściach, to też 
czyste ich imię przekażą współcześni dalszym pokoleniom. Niemcy, 
początkując dziś odmienna elykę, nie powinni zapominać, że pojęcie 
wielkości człowieka wymaga, obok rozumu, godności, sumienia i nie- 
skalanych sobkostwem rąk. 

* Nakładem wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krako- 
wie wyszło ll-gie wydanie Podręcznika chorób żołądka 
i dyetetyki szczegółowej, napisanego przez prof. Dra W. 
Jaworskiego. Donosząc na razie w krótkiej wzmiance o pojawie- 
niu się tego dzieła, które już w l-szem wydaniu zaliczono do najlep- 
szych książek, które w ostatnich latach wyszły w polskim języku, za- 
znaczamy zarazem, że członkowie 1 prenumeralorowie otrzymają je 
hezpłatnie, jako premium za r. 1597. 

* Dowiadujemy się, że prof Laskowski z Genewy, tak zawsze 
chętny, gdy idzie o sprawę ogólna, przyjał godność członka komitetu 
polskiego na XIH. międzynarodowy Zjazd lekarski. 

* Dr. Alfred Bass przygotowuje pracę o wpływie ustawy 
Kas chorych na położenie ekonomiczne lekarzy. Nie mogąc doslać po- 
trzebnych dat statystycznych w drodze urzędowej, rozesłal on kwe- 
styonaryusz, obejmujący 8 pytań. Ze względu na rozmiary, nie imo 


żemy przytoczyć w całości tego wezwania; sądzimy jednak, że z po- 
wodu ogólno-zawodowego charakteru zamierzonej pracy. należy się 
Dr. Bassowi dać wszelkie poparcie. Zatem ci lekarze, którzy mogą 
przyczynić się do wyjaśnienia tak ważnej sprawy i Życzyliby posiadać 
wspomniany kwestyonaryusz, powinni o niego się upomnieć u autora 
(Czechy, Mariaschein). Dr. Bass wreszcie zapewnia, że nazwiska 
tych, którzy zadość uczynią jego wezwaniu, pozostaną w tajemnicy. 

Sprostowanie. W artykule moim, ogłoszonym w *Przeglądzie le- 
karskim* Nr. 35 i 36 p. t. „Przypadek wagra w ciałku 
szklanem/, zaszła omyłka, a mianowicie na str. 432 wiersz 13 -ty 
z dołu ma być: chora zauważyła, że na prawe oko nie widzi. 


Przy tej sposobności pozwalam sobie uzupełnić najbardziej nas 
obchodzącą literaturę polska: prócz przypadków, zestawionych w arty- 
kule powyższym, Prof. Wicherkiewicz miał sposobność widzieć w Po- 
znaniu dwa przypadki wagra w oku i to jeden pod siatkówką u mło- 
dego izraelity, drugi zaś dotyczył kobiety, u której Prof. W:cherkie- 
wicz znalazł wagra w ciałku szklanem, i wydobył go cięciem połud- 
nikowem. Bliższe szczegóły w obu przypadkach podane były w rocz- 
nych sprawozdaniach z Poznania. Prócz tego usunął Prof, Wicherkie- 
wicz wągra umiejscowionego pod spojowką na klinice w Krakowie. 

Tak więc liczba przypadków, ogłoszonych w literalurze polskiej, 
zwiększa się z 17-tu na 20. Dr. Teodor Bałłaban. 

Mianowania i odznaczenia Tytularny prof. nadzwyczajny Doc. 
Dr. Mosetig v. Moorhof mianowany został rzeczywistym nadzwyczaj- 
nym profesorem chirurgii w Uniw. wiedeńskim. Prof. nadzw. położni- 
ctwa i ginekologii w niemieckiej wszechnicy w Pradze, dr. A. Rost- 
horn, mianowany został prof. zwyczajnym w Gradcu. Doc. dr. K. Baas 
mianowany zoslał prof. nadzw. okulistyki w Heidelbergu, Doc. dr. 
Schwarz — prof. nadzw. okulistyki w Lipsku. 

Nekrologia. Dr. Władysław Nowakowski zmarł w Suchanowie, 
gub. moskiewskiej, w 68 r. życia. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Medycynie (Nr. 37): Dra Pechkranza S.: Białkomocz, 
oraz ostre rozlane zapalenie nerek, w niektórych cierpieniach skóry. 
W Gazecie lekarskiej (Nr. 37): Dr. Hanickiego W.: Samoistna se- 
dymentacya krwi, jako metoda badania klinicznego. Dra Zaleskie- 
go K.: Kilka słów o zapaleniu płuc włóknikowem. W Przeglądzie 
Chirurgicznym (Tom IV, zeszyt I): Dr. Sawickiego B: Ro- 
man Jasiński (życiorys). Doe. Dr. Ciechanowskiego St: Bada- 
nia anatomiczne nad niedomogą pęcherza i powiększeniem gruczołu 
krokowego u starców. Dr. Kadera: Krzywa szyja pochodzenia mię- 
śniowego (dok.. Dr. Guranowskiego: Przypadek podwójnego 
przewodu słuchowego. W Nowinach lekarskich Nr. 9110: Dra Piska: 
Badamia wstępne nad przyczynami promieniania bólów sercowych ku 
lewej kończynie górnej. Dra Krokiewicza: Dwa przypadki tężca 
urazowego (Telanus traumalicus), z których jeden leczony wstrzykiwa- 
niami zawiesiny mózgowej, a drugi antitoksyną. Dra Jerzyko- 
wskiego: O zapaleniu ropnem opon mózgowych u ssawców. Dra 
Holtzera: Przypadek porażenia Landryego. 


Redakcya otrzymała: 

— Dr Robiński Seweryn: Operiren oder Nichtoperiren 
bei Krebserkrankungen und andere zeitgemasse in besondere therapeu- 
tische Fragen. Em weilerer Beitrag zur Kenntniss, Behandlung und 
Ieilung der Krebserkrankungen. Berlin, 1898. 

— Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych 
w Galicyi w r. 1895. 

— Prof. Dr. Jaworski Walery: Podręcznik chorób żo- 
lądka i dyetetyki szczegółowej. Kraków, 1868. Nakład wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich. 

Dr. Krokiewicz A.: Zwei Falle von Tetanus (raumaticus, 
von denen einer mit Gehirnemulsion, der andere mit Tetanus-antito- 
xininjectionen behandeli wurde (odbitka) Wiedeń, 1898. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Do Nru dzisiejszego dołacza się dla prenumeratorów 
w monarchii austryackiej zamieszkałych Nr. 3 czasopisma 
„Humus“. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydy- 
giera we Lwowie. 


Pomysł do częściowej plastyki nosa. 
Podał 
Dr. M. W. Herman. 


Dziś już ręka karzącej sprawiedliwości nie dybie na 
nosy ludzkie, mimo to nie znikli z powierzchni kuli ziem- 
skiej ludzie z nadwerężonymi nosami. Nosów bowiem nie 
pomija choroba. Wilk czy kiła, nabłoniak czy inne tkankę 
niszczące cierpienia, obok uszkodzeń przypadkowych, spro- 
wadzaja nieraz częściowe braki nosa zewnętrznego, dotkliwie 
szpecące klasyczne nawet rysy. A oszpecenie to tak bywa 
nieznośnem, bo dla wszystkich widoczne i dla wszystkich 
wstrętne, że nawet tacy, których wymagania wogóle, a este- 
tyczne w szczególności, nie wzniosły się zbytnio ponad po- 
ziom pierwotnej eywilizacyi, zgłaszają się po poradę do le- 
karza. I wtedy lekarz-operator ma przed soba jedno z naj- 
wznioślejszych zadań do wykonania, gdyż możność uczynienia 
nieszczęśliwego — szczęśliwym. Bo że nos brzydki złamał 
niejedno życie, to rzecz nie tajna i temat nawet w litera- 
turze pięknej wyzyskany. 

Wszystkie do dziś podane sposoby starają się częściowe 
braki nosa pokryć materyałem, wziętym ze samego nosa lub 
z najbliższego otoczenia (policzka, wargi), posługując się pła- 
tkiem pojedyńczym. Bynajmniej na korzyść pierwszego spo- 
sobu nie możemy zapisać tej okoliczności, że kaleczy w dal 
szym ciągu i tak już brzydki nos, wywołując świeże, szerokie 
blizny, a ujemną strone obu gromad zabiegów stanowi znów 
ta okoliczność, że płat pejedyńczy,' nie podszewkowany, po 
krótszym lub dłuższym czasie kurczy się i to co w początku 
nieudolnie naśladowało naturę, później ją parodyuje. Niema 
potrzeby wyliczania wszystkich metod francuskich i niemie- 
ekich po imieniu. Szkoda na to czasu i miejsca. Ciekawy, 
dokładne zestawienie znajdzie w „Podręczniku chirurgii szcze- 
gółowej* L. Rydygiera, T. I, str. 107 i n, w „Traitć de 
chirurgie“, wydawanej przez S. Duplaya i Reclusa, Tom IV, 
str. 803—806 i w „Lehrbuch der speciellen Chirurgie“ Koe- 
niga, wyd. VII, Tom I, str. 281—293. Najnowsza literatura, 
dotycząca częściowej plastyki nosa, również nie zbyt bogata 
Znalazłem bowiem zaledwie dwa spostrzeżenia kazuistyczne, 
jedno v. Hackera (Beitr. z. klin, Chir. XVIIL 2) i drugie 
J. Preindsbergera (Wien. klin. Wchschr.. 1898, Nr 24), lecz 
w obu, poza odmianami dawniejszych sposobów, nie nowego 
nie spotkałem. 

Zanim więc gieniusz chirurgii, dziś jeszcze pełen mło- 
dzieńczej energii, spłodzi coś, co będzie w tym kierunku do- 


skonałem, niechaj mi wolno będzie przedstawić nowy sposób, 
o którym myśle, że lepszym będzie od niejednego z poprze- 
dnich. Niech więc powołani i ten pomysł rozważyć racza 
i. przyjąwszy go do składu materyałów chirurgicznych, przy- 
pomną sobie o nim przy sposobności. Dobrze jest, przystę- 
pujac do tak delikatnej roboty, jak załatanie nosa, mieć 
wybór w środkach, tem bardziej, że rozmaitość przypadków 
różnych wymaga sposobów. Zalecać go bezwzględnie nie 
śmiem. Nie widziałem bowiem, jak ten sposób wyglada, za- 
stósowany w praktyce, a wypróbowałem go sam tylko na 
trupie. I naturalnie, podobał mi się. Tyle wstępu; teraz do 
rzeczy. 

Jak już w tytule zaznaczyłem, chodzi mi o pokrycie 
częściowych braków nosa. Zdaje mi się, że braki te po- 
kryćby można płatem podszewkowanym z policzka. 
Kształt i długość płatka będa zmienne, zależne od kształtu 
i rozmiarów braku, który pokryć chcemy. Zawsze jednak 
niezmienionem pozostanie to, że: 

1) podstawa płatu usadowioną będzie tuż przy nosie, 
t.j. na granicy między tak zw. regio nasalis i regio infraor- 
bitalis ; 

2) długa oś płatka przebiegać będzie poziomo, w kie- 
runku ku skrawkowi (tragus) muszli usznej; 

3) oś pozioma płatka mierzyć powinna 2!/, razy wię- 
cej, niż najdłuższy poziomy wymiar braku; 

4) płatek na swym wolnym końcu powinien być ostro 
zakończony. 

Wycinanie płatu skórnego, zupełnie powierzchownego, 
nawet bez zbytecznej tu podsciółki tłuszczowej, nie może 
sprawić w tej okolicy obrażenia jakiegokolwiek ważniejszego 
narządu, gdyż tak nerw twarzowy, jak i przewód Stenona, 
leżą poniżej dolnej granicy płatu. 

Obfite unaczynienie tej okolicy zapewnia dobre odży- 
wienie płatu, gdyż, jakkolwiek podstawa jego położoną jest 
w miejscu odwrotnem głównemu kierunkowi naczyń, to liczne 
połaczenia między tętnieami (aa. infraorbitalis, angularis, la- 
bialis superficialis i transversa faciei), zapewnia mu dostate- 
czny dowóz krwi. 

Brak w skórze policzka da się pokryć dostatecznie 
przez założenie szwów. Nawet po wycięciu szerokiego płatu, 
brzegi przybliżyć się dadzą do siebie bez napięcia z powoda 
znacznej podatności skóry policzka. Jako ślad pozostanie po- 
zioma, linijna blizna na twarzy, która, jeżeli szpeci, to sta- 
nowczo mniej niż niezupełny nos. 

Rozszerzywszy zasady, przytoczone w 4 powyżej napi- 
sanych zdaniach, dodam pojedyńcze szczegóły. 

Podstawa płatu powinna być tak szeroką, a nawet szer- 
szą znacznie, niż wysokość ubytku i usadowiona w miejscu. 
przecięcia się płaszczyzny bocznej nosa z płaszezyzną poli- 
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czka. Bo w ten jedynie sposób zapewnić możemy potrzebne 
odżywienie płatu i tak jedynie utworzyć mozna płat pod- 
szewkowany, bez naruszenia zachowanej jeszeze skóry 
na nosie. 

Przebieg i kierunek osi, jakoteż wymiar długi płatu, 
tłómaczy dostatecznie sama istota sposobu. Zakończenie zaś 
wyciętego płatu pod katem ostrym ułatwi znakomicie póź- 
niejsze pokrycie braku, powstałego u podstawy płatu, przez 
odpowiednie założenie szwów. 

Kształt płatu stósować się musi do kształtu ubytku na 
nosie. W razie zupełnego braku części chrzęstnej najlepsza 
usługę oddadzą dwa płaty w kształcie poziomo wyciągnię- 
tego rombu, wycięte po obu stronach nosa (Rys. 3). Oba 
płaty, po oddzieleniu od podłoża, składamy we dwoje w miej- 
scu krótszej osi prostopadłej i, odginajac je ku linii środko- 
wej nosa, przyszywamy górny brzeg blaszki ze- 
wnętrznej płatu podszewkowanego do okrwawionego gór- 
nego brzegu ubytku, a równocześnie zaszywamy ranę na 
policzku, korzystając z katowatego zakończenia płatu, przy 
zaszywaniu braku w okolicy szypuły płatu (Rys. 2), bacząc 
na pilne i dokładne założenie szwów na ten właśnie kącik, 
gdyż i stąd należy się spodziewać dowozu krwi. A gdy 
odżywienie obu płatów nie będzie podlegać Żadnej wąt- 
pliwości, można przystąpić do przycięcia i okrwawienia sty- 
kających się brzegów (t. j. miejsca załamania płatów) i ze- 
szycia ich. Jeden romb pokryje oczywiście połowiczy brak 
części chrzęstnej (Rys. 1). Nieistniejące skrzydełko dorobić 
byłoby najlepiej z płatu wyciętego w kształcie dwóch czę- 
ściowo nakrywających się kół (Rys. 4). 


Rys. 3. 


Rys. 4. 


"Trudno rzecz całą dokładnie opisać, więc niechaj luki 
w słowach uzupełnia dołaczone rysunki. 

Nie łudzę się, że tu, jak i w każdej innej plastyce 
nosa, płat stale dażyć będzie do zmiany pierwotnego kształtu. 


Zwłaszeza po uzupełnieniu całkowicie brakującej części chrzę- 
stnej, nowo utworzony koniee nosa zechce się przybliżyć do 
wargi i to tem łaeniej, że ten sposób nie stwarza weale prze- 
grody nosowej, od której niektórzy zupełnie odstępuja, ze 
względu na późniejszą drożność nozdrzy. Nie chodzi mi je- 
dnak weale o istotna przegrodę nosowa, ale raczej o pod- 
pórkę dla opadającego nosa, jaką np. Mikulicz stwarza z dru- 
tów emaliowanych. Nie wiem o ile to rusztowanie okazało 
się dobrem w praktyce, sądzę jednak, że niemiłem musi być 
uczucie chorego, noszącego jako część składową siebie sa- 
mego, coś co jest wprawdzie jego, ale nie z niego. Inaczej, 
gdy takie ciało obce ukryć można tak, że i sam chory o niem 
nie wie! Może w jakimś szczególnie korzystnym przypadku 
podpórkę taka stworzyćby się udało przez odszczepienie wą- 
skiej blaszki z dolnego brzegu zachowanej w górze stałej 
przegrody nosowej. Blaszka tak uwoluiona od góry i przodu, 
miałaby swa stałą podstawę i szypułę odżywiajacą z tyłu, 
a opuszczona ku dołowi i od wewnatrz wszyta w konice 
nosa, unosiłaby go dostatecznie ku górze. 

Nasuwa mi się inna jeszcze myśl. Wyrostek zębodo- 
łowy szczęki górnej mógłby dać podporę, o jaką tu chodzi. 
Do tego celu — wiedzie taka droga: cięciem poziomem od- 
dzielić wargę górną od nosa i w okolicy wędzidełka wargi 
górnej otworzyć jamę ustną. Poczem od jamy ust, lub od 
zewnątrz przez nowo otworzona furtkę, wyciać ze środka 
przedniej powierzchni szczęki górnej wazki płatek śluzowo- 
okostnowo-kostny, mający szypułę w górze w okolicy aper- 
tura pyriformis, Tak utworzony płatek odłamać ku górze, 
wyprowadzić go z jamy ust do jamy nosowej przez poprze- 
dnio zrobiony otwór w wardze górnej i wszyć go w ko- 
niec nosa. 

Lecz „grau ist jede Theorie“, a ta bardziej niż inne! 
W tych zatem przypadkach najlepiej spróbować waziutkiej 
blaszki z celuloidu, odpowiednio przyciętej i wygietej, któ- 
raby należało wgoić w środek podszewkowanego płatu, mię- 
dzy dwie blaszki. Takie skrawki celuloidu, byle aseptyczne, 
łatwo i dobrze się wgajają (Al. Frankel). 

Rozumie się samo przez się, że w przypadku znacznych 
i głęboko sięgajacych zbliznowaceń skóry policzka po stro- 
nie ubytku na nosie, ten sposób nie może znaleść zastóso- 
wania. 

Jak przeważna część operacyi plastycznych, tak i ta, 
nie da się ukończyć na jednem posiedzeniu. W I-szym akcie 
nie więcej możemy zrobić, jak tylko wyciąć płat, złożyć go 
we dwoje, okrwawić górny i tylny brzeg ubytku, który mamy 
pokryć, przyszyć do nich zewnętrzna blaszkę płatu i zaszyć ranę 
na policzku, zwracając szczególniejszą baczność na ostrokończy - 
sty koniec płatu, jak to już poprzednio nadmieniliśmy. W danym 
razie można już teraz w środek płatu włożyć odpowiednio przy- 
krojoną płytkę celuloidowa, ustalajac jej położenie zaponioca 
paru szwów, łączących dolne brzegi blaszki zewnętrznej 
i wewnętrznej płatu. Kiedy się przekonamy, że odżywienie 
całego płatu jest dostateczne, że płat przyrósł w górze i w tyle, 
tam gdzieśmy go przyszyli i że obie blaszki zrosły się 
ze soba, pora przystapić do II-go aktu operacyi, do okrwa- 
wienia przedniego brzegu płatu, wymodelowania go i przy- 
szycia tam, gdzie należy. Z tym drugim akiem śpieszyć się 
nie należy, zwłaszcza w razie zabiegu, wykonanego celem 
zastapienia chrzęstnej części nosa w całości, gdyż wtedy, po 
okrwawieniu, przycięciu i zeszyciu ze soba stykających się 
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brzegów obu płatów, odżywienie blaszki zewnętrznej może 
być narażone na poważne niebezpieczeństwo. Zbytkiem ostro- 
żności i długiem wyczekiwaniem zgrzeszyć nie możemy. 
Kiedy i ten akt skończy się pomyślnie dla chorego, 
pozostanie jeszcze do wykończenia akt trzeci i ostatni, ma- 
jący na celu wyrównanie pewnych nierówności w okolicy 
podstawy płatu i w miejscu, odpowiadającem skrzydełkom 
nosa. lstniejący w tem miejscu nadmiar skóry z powodu 
załamania się płatu, może być tylko korzystną okoliezno- 
Ścia. temei lepiej bowiem naśladować może przyrodzoną 
wypukłość a raczej kształt poduszeczkowaty skrzydełek. 


I. O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych. 
Wykład habililacyjny 


Dra J. Wiezkowskiego, 
przełożonego pracowni chemiczno lekarskiej przy szpitalu powszechnym 
we Lwowie. 


(Ciag dalszy). 

Już w roku 1872 Gull i Suttow piszą o arterto-ca- 
pilary-ńbrosis; sprawa stwardnienia rozwija się zarówno 
w ścianach naczyń nerkowych, jak i w ścianach innych tę- 
tnie, na osierdziu i na zastawkach. Seinmola stara się 
dowieść, że przyczyny wydzielania się białka w moczu, w cho- 
robach nerkowych, nie trzeba szukać w pierwotnych zmia- 
nach w nerkach, tylko w zmienionym składzie chemizmu 
krwi, w zaburzonej zdolności przesączania się białka suro- 
wiezego. Wskuiek zmian chemicznych krwi, najczęściej pod 
wpływem zboczeń w czynnościach skóry, białko łatwiej się 
przesącza, a przechodząc przez nerki, wywołuje w nich cała 
skalę zmian, od zwykłego przekrwienia aż do przewlekłego 
zapalenia śródmiąższowego. Tak zmieniony chemizm krwi 
masi naturalnie oddziałać i na inne tętnice i na serce. Jak- 
kolwiek to sa tylko teorye, nie dające się zastósować do każ- 
dego przypadku, to przecież przyznać należy, że są jakieś 
czynniki wewnętrzne, we krwi krażące, które moga na ustrój 
oddziaływać niekorzystnie; zły ich wpływ może się objawić 
tak w sercu jak i w nerkach. Najczęstsza postacią zapalenia 
nerek w tych razach jest zapalenie śródmiąższowe, rozsiane 
zazwyczaj w obu nerkach. Obok tych czynników nieznanych, 
są inno bodźce etyologiezne, których szkodliwy wpływ na 
nerki rozciąga się na długi czas, na lata, a które zwykły już 
z miejsca wywoływać w śródmiąższu nerkowym zmiany, koń- 
czące się marskością nerek. Równocześnie odgrywają one pe- 
wna rolę i w etyologii miażdżycy tętnic, dlatego też często, 
wraz ze zmianami w nerkach, spostykamy wybitne zmiany 
w układzie naczyniowym i w sercu. Tu należą: dna, napoje 
wyskokowe, przewlekła kiła, cukrzyca i przewlekłe zatrucie 
ołowiem. Ponieważ układ naczyniowy pozostaje w ścisłym 
związku ze zmianami w nerkach, przeto w tych razach albo 
występuja najpierw sprawy miażdżycowe w tętnicach, a na- 
stępowo zmiany w nerkach; albo przewlekłe zapalenie nerek 
wywołuje w następstwie przerost serca i stwardnienie naczyń, 
lub też obie sprawy równorzędnie rozwijają się pod wpły- 
wem tych samych szkodhwych bodźców. Aby wyczerpać 
etyologię chorób nerkowych, wspomnieć wypada o ropnych za- 
paleniach nerek; te zostaja wywołane przez urazy, zadane ner- 
kom, zmiany nieżytowe, przenoszące się z dolnych dróg mo- 
czowych, a w szczególności nieżyty pęcherza i miedniczek 


nerkowych, czy to na tle miażdżycy tętnic, czy na tle piasku 
i kamyków, czy też z powodu rzeżaczki lub nowotworów. 
Ropienie nerek może się wytworzyć przez przeniesienie za- 
razków pasorzytniczych z okolicy, a więe wsród paranephrt- 
tis, perityphlitis, parametritis, psoliis, peripsodtis, lub też z ognisk 
ropnych gdziekolwiekbadz w ustroju umiejscowionych, n. p. 
wśród ropnicy. 

Drugim, ważniejszym czynnikiem, z którym tak w roz- 
poznaniu, jak i rokowaniu liczyć się musimy, jest rozbiór 
moczu. Często, wobec niepewnych wywiadów i etyologii za- 
palenia nerek, jesteśmy zupełnie skazani na wynik rozbioru 
moczu, który nas ma pouczyć o rodzaju i okresie zapalenia 
nerek. Z góry winienem z naciskiem zaznaczyć, że, jak 
wogóle przy analizach wydzielin, nie można poprzestawać na 
Trzeba dłuższy czas badać 
mocz ranny, wieczorny, mocz zebrany z całej doby, ozna- 


jednorazowym rozbiorze moczu. 


czać ilość wydzielonego moczu, bo dopiero na podstawie tak 
przeprowadzonego spostrzegania rozbiór moczu może dopo- 
Zdaje 
mi się, że to, eo powiem w sprawie rozbioru moczu, zyska 
na wadze, gdy się poszczycę kilkunastu tysiącami tych roz- 
biorów, których sam dokonałem. 


módz do ścisłego rozpoznania i wiernego rokowania. 


Już same własności fizyczne moczu moga nam nastrę- 
czyć cenne wskazówki. Ponieważ zachowanie się moczu, co 
do ilości, zabarwienia i ciężaru gatunkowego, idzie zwykle 
w parze, dlatego razem o nich pomówię. W ostrem zapale- 
niu nerek mocz jest barwy wysycono-winnej, częstokroć z od 
cieniem krwawo-czerwonym, lub bywa brunatno-czerwonym 
z powodu methemoglobiny. Takie samo zabarwienie przybie- 
rze mocz, gdy sprawa przewlekła się zaostrzy. Mocz jest 
zmącony moczanami, leukocytami, czerwonymi ciałkami krwi 
i innymi składnikami morfotycznymi. Ilość moczu jest mała, 
zmniejszyć się może do minimum i do bezmoczu; ciężar ga- 
tnnkowy wysoki, 1-023—1:049. W przebiegu zastoin w ner- 
kach mocz jest także barwy wysycono-winnej, zmacony, 
skąpy, okazuje wysoki ciężar gatunkowy ; jednak cechujaca 
jest różnicą, że nigdy nie zawiera krwi w takiej ilości, aby 
ta mogła nadać mu barwę mięsa, lub krwawo- czerwona. 
Wydarzyć się może, że w przebiegu zastoin w nerkach na- 
gle okaże się krew w moczu; jednak w tym razie wniosko- 
wać należy o nawale krwawym w nerkach, zwłaszcza gdy 
istnicje dostateczna przyczyna do wytłómaczenia nawału, jak 
np. wady zastawkowe, zapalenie śródsierdzia lub osierdzia, 
igdy krew wystąpiła wśród silnego bółu w nerkach, bez 
gorączki. 

W przewlekłem miaższowem zapaleniu barwa moczu 
bywa różna, zależnie od okresu i natężenia choroby, od bru- 
natno-krwawo-czerwonej do blado-żółtej, z odcieniem zielon: 
kowatem. Zwykle mocz bywa mętny i to tem więcej, im 
mniej się go wydziela, co znów zależy od mniej lub więcej 
silnie rozwiniętych obrzęków. Także stósownie do tego waha 
się w szerokich granicach ilość moczu i jego ciężar gatun- 
kowy. Zmniejszenie się nagłe lub ciągłe ilości moczu może 
mieć znaczenie prognostyczne eo do zagrażającej mocznicy; 
może, lecz nie musi. W przewlekłem śródmiaźższowem zapa- 
leniu mocz jest blady z odeieniem zielonkowatym, niekiedy 
nawet wodnisty, przeźroczysty, o nizkim ciężarze gatunko- 
wym, spadajacym do 1,005. Charakterystycznem jest, że na- 
wet wtedy, gdy się ilość moczu zmniejsza z powodu osła- 
bienia akcyi serca, ciężar gatunkowy stosunkowo się nie pod- 
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nosi. Równorzędnie z ilościa moczu zwiększa się pragnienie, 
które samo przez się może naprowadzić na cierpienie ner- 
kowe, a mianowicie na przewlekłe zapalenie śródmiąższowe, 
jeżeli wykluczymy cukrzycę i znaczne rozdęcie żoładka. 
W zwyrodnienia amyloidowem nerek mocz jest jasny, prze- 
żroczysty, prawie bezbarwny. Wśród zapalenia ropnego w ner- 
kach mocz jest zmącony znaczna ilościa leukocytów, które 
pozostają długo w zawieszeniu i nie tak łatwo osadzają się 
na dnie naczynia. W pierwotnej gruźlicy nerek mocz jest 
również zmącony z powodu znacznej ilości leukocytów; może 
być i krwawo-czerwono zabarwiony. W tym razie charakte- 
rystyczne jest znaczne parcie na mocz, które objawia się 
przy zdrowym pęcherzu, a nawet niekiedy, gdy mocz jest 
czysty, nie zmacony leukoeytami. Nadto ważnem jest wyka- 
zanie prątków grużliczych, których szukać należy w masie 
drobnoziarnistej rozpadowej. Jednak nie zawsze można je wy- 
kazać tak, że brak ich nie wyklucza gruźlicy nerek, gdy 
podejrzenie skadinad jest uzasadnione; z drugiej strony na- 
wet, gdy się wykaże znanym sposobem pratki, to i te jeszcze 
nie dowodza gruźlicy, gdyż w częściach zewnętrznych płcio- 
wych męskich i żeńskich znajdują się prątki, które pod 
względem zabarwienia się, kształtu, wielkości zachowują się 
zupełnie tak samo jak pratki gruźlicze, różnią się tylko od- 
mienna hodowlą. Wogóle należy bardzo skrzętnie i ostrożnie 
badać, aby na podstawie rozbioru moczu rozpoznać gruźlicę 
w drogach moczowych. Dalej należy tu uwzględnić zacho- 
wanie się moczu w nowotworach rakowych, szczególnie wtedy, 
W tych razach 
może często nie być żadnych zmian w moczu, ale występują 
Mocz więc 
bywa brunatno-krwawo-czerwono zabarwiony, zwykle oddzia- 


gdy nie można dokładnie wyczuć guza. 
krwotoki okresowe, lub ciagle się powtarzajace. 


ływania kwaśnego, mimo obecności w moczu znacznej ilości 
krwi. Btosunek ciałek czerwonych krwi do leukocytów taki 
sam, jak we krwi i jak wogóle w krwotokach nerkowych. Je- 
żeli zaś znajdziemy znaczniejsza ilość leukocytów, należy się 
ogladnąć za inną przyczyną krwotoku, chyba że się do no- 
wotworu przyłaczy nieżyt miedniczek nerkowych i pęcherza. 
Szczęściem, jeżeli się nowotwór zdradzi charakterystycznymi 
szczątkami; według mnie podejrzenie na nowotwór jest bar- 
dzo usprawiedliwione, gdy obok krwotoków nerkowych stale 
w osadzie moczu znajdują się różnokształtne komórki przy- 
błonkowe i to w znaczniejszej ilości. Dalej krwotoki nerkowe 
moga być wywołane przez piasek i kamyczki, umiejscowione 
w miedniezkach nerkowych. W tym razie obecność wielkiej 
ilości kryształków kwasu moczowego, szczególnie w kształcie 
lancetowatym lub kryształków szezawianu wapniowego i to 
pojedyńczo lub w gromadkach, lub znajdujących się w od- 
łamkach obok pewnych danych klinicznych, jest rozstrzyga- 
jaca, szczególnie gdy krwotok rychło mija, białko ustępuje, 
znikają inne składniki morfotyczne, między nimi moga być 
i wałeezki, pozostaje zaś sprawa krwotoku, t. j. kryształki 
wyżej wymienione. Oddziaływanie moczu bywa mniej lub 
więcej kwaśne we wszystkich postaciach zapaleń nerkowych, 
czasem tylko słabo alkaliczne gdy ilość moczu jest wielka, 
jak w przewlekłem zapaleniu śródmiąższowem. Mocz oddzia- 
ływa kwaśno, a nawet wybitnie kwaśno, mimo znacznej ilo- 
ści leukocytów w nim zawartych, gdy leukocyty z nerek 
pochodzą, objaw dość charakterystyczny i stały przy odróż- 
nieniu ropień czysto nerkowych od ropień pęcherzowych. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


III. Oceny i sprawozdania. 

W sprawie artykułu Dra K. Lewkowicza p. t.: „O sze- 

rzeniu się zimnicy i możliwosci zapobiegania je) endemiom*, 

umieszczonego w Nrze 33 „Przegladu Lek.*, otrzymaliśny dwa 

listy, które poniżej, wraz z odpowiedzią Dra Lewkowicza, — 
umieszczamy : 


I. W sprawie szerzenia się zimnicy. 

W obrazie etyologii zimnicy, zarysowanym przez Dra 
K. Lewkowicza (patrz „Przegląd Lek.*, Nr. 33) istnieja dla 
mnie pewne niedomówienia. 

Wiadomo, że chorzy, opuszczający miejsca endemia zi- 
mniczą dotknięte, o wiele łatwiej się tego cierpienia pozby- 
wają, aniżeli pozostajacy w takich okolicach. 

Gdyby ci ostatni ulegali trwale chorobie dla tego, że 
są wystawieni na coraz to nowe zarażenie przez komary, 
natenczas dziwnaby była stałość typu zimnicy, jaka widzi- 
my u nawiedzonego ta chorobą. Bo jakkolwiek u nas spo- 
tykamy przeważnie zimnicę trzeciaczkową, a napad poczy- 
nający się zrana, to jednak bywaja miejscowości, gdzie 
istnieja różne typy; więc gdyby trwanie zimnicy miało za- 
leżeć od ponownego zakażenia się, to powtarzam, dziwnemby 
było, dla ezego na pewnego osobnika przenoszą komary stale 
tylko o pewnej godzinie dnia jedną z postaci zimnicy. Wszak 
nawet długotrwałe przypadki nie zmieniają zazwyczaj typu, 
a poprawa przychodzi po opuszezeniu miejscowości mala- 
rycznej. 

Przeciw takiemu tłómaczeniu uporezywości trwania zi- 
mnicy przemawia zresztą fakt powrotu tej choroby w czasie 
surowej zimy, kiedy o ponownem zarażeniu (przez komary) 
mowy być nie może. Pasorzyty przez czas długi moga się 
we krwi chować, nie potrzebujac odnowy z zewnatrz. 

To też fakt, że opuszczenie miejscowości zimniczej jest 
w wielu przypadkach najdzielniejszym środkiem leczniczym, 
powinien, zdaniem mojem, być poważnie pod uwagę bra- 
nym przy rozstrzasaniu przyczyn zimnicy. Przemawia on za 
tem, że w etyologii tego cierpienia nie tylko zarażenie przez 
komary gra rolę, ale I inne jakieś, nieznane czynniki. 

Nieznane, nie znaczy to jednak, by miały być 
znawane. 


Łódź, 28 Sierpnia 1898 r. 


zapo- 


Seweryn Sterling. 


II. Kilka uwag z powodu artykułu kol. Lewkowicza, 
p. t „O szerzeniu się ztmnicy i możliwości skutecznego zapo- 
biegania jej endemiom*. 

W artykule umieszczonym w Nrze 33 „Przeglądu Le- 
karskiego* podaje kol. Lewkowicz projekt, aby całą ludność 
okolic zimniczych poddać leezeniu chininowemu, trwającemu 
2 tygodnie. Ma ono mieć na celu wyleczenie wszystkich 
przypadków zimniey, a tem samem usunięcie tej choroby 
z powierzchni ziemi. Rozpatrując bliżej ten projekt, musimy 
go uznać za chybiony, nie prowadzący do zamierzonego celu. 

Nie jest moim zamiarem poddawać rozbiorowi patoge- 
netycznych podstaw pomysłu kolegi L., który sam uznaje, 
że sa one tylko przypuszczalne, a moga się okazać niepe- 
wnemi. Nawiasowo tylko zauważę, iż rozprawa kolegi L. nie 
tłómaczy dostatecznie, dlaczego Koch, zarówno jak i kol. L., 
obwiniają głównie komary (i mustyki), o przeszczepianie z1- 
mniey, a pomijaja milczeniem inne rodzaje muchówek, jako- 
też pehły i pluskwy, wogóle inne owady żyjące w naszem 
podniebiu, które ranią człowieka do krwi, a przeto również 
mogłyby być posadzone o przenoszenie pasorzytów zimni- 
czych z ludzi chorych na zdrowych. 

Ale gdyby nawet badania, w tym kierunku prowa- 
dzone, okazały zupełną słuszność tej teoryi, w niczemby to 
nie wpłynęło na wartość wniosku kolegi L., ponieważ tera- 
peutyczna jego zasada jest błędną. Mianowicie, kol. L. utrzy- 
muje t), że chinina zabija wszystkie pasorzyty zimnicze, we 


1) Por. „Przegląd Lek.*, Nr. 28, str, 344. 


24. Września 1898. 


krwi się znajdujące i leczy wszystkie bez wyjatku przypadki 
zimnicy naszego kimatu. Oczywiście jestto twierdzenie nowe, 
dotychczas w nauce niewygłoszone, a nadto sprzeczne ze 
zdaniem i doświadczeniem klinicystów i autorów piszących 
o tym przedmiocie, którzy wszyscy dotychczas zgodnie sadzą, 
ze chinina w zimniey nie jest środkiem bezwzględnie pe- 
wnym.  Przytoczę ogłoszone w naszym „Przeglądzie Lek.“ 
spostrzeżenia prof. Pareńskiego 1 5. Blatteisa z roku 1898 
na str. 3, 0 przy padkach zimnicy z plasmudyami półksięż ży: 
cowemi. opierującemi się działaniu chininy, a dalej autorowie 
ci i rr W spomnieć musimy o dwóch AE. 

których pı dów anie chininy nie wywarło zadnego skutku 
i nie było w stanie usunać ze krwi Śródeiałkowych plasmo- 
dyów*. Już te przypadki, metodycznie spostrzegane, osła- 
biaja apodyktyczność Kier kolegi L. Dalej przemawia 
przeciw niemu również I moje doświadczanie, oparte na ma 
teryale oblitym (przeszło: 1000 chorych na zimnieę rocznie), 
któr y częściowo obserwuję w tutejszym szpitalu I rozpozna: 
nie stwierdzam mikroskopowem badaniem krwi, co uważam 
za najwazniejsze, przy ciągłej styczności z ludem, wielu cho- 
rych mam w dluzszej Ra cad po opuszczeniu szpitala, 
a przynajmniej łatwo mi zasięgnąć wiadomości o wynik: ach 
przeprowadzonego leczenia. Otóż przekonałem się, że przy- 
wma w których chinina nie usuwa napadów zmniezych 
meg. gorączki), należa do wyjatkowo rzadkich, ale przecież 
się zdarzajacych; tak np. w lipcu b. 1 IR wku przy- 
padek, gdzie po wyżyciu 1! gramów ehininy, w przeciągu 
5 dni, PM dalej goruczkow: la i miała bardzo jena śród- 
ciałkowe amoehy we krwi. 


Natomiast bardzo często napotykam przypadki, gdzie 
chinina, uzywana w dostatecznej ilości i w odpowiedni 'spo- 
sób, usuwa na razie napady zimnicze (1 pasorzyty z krwi 
obwod lowej); a pomimo tego zakażenie zimnicze nie ustępuje, 
ale się utaja | trwa dalej: objawia się ono często niedokre- 
wnością, zaburzeniami w trawieniu, niczytem oskrzelowym, 
osłabieniem ogólnem, powiększeniem śledziony. 

Plasmodvów we krwi wykazać nie można. ebinina. po- 
dawana nawet tygodniami i miesiącami, stanu tego nie usuwa 
i prędzej albo później występują znowu typowe napady zi- 
mnicze. 


Chory dobrze odżywiony. posiadający większy zasób 
sił żywotnych, a nie przyzwyczajony do zwracania uwagi na 
objawy somatyczne, podczas tych dłuższych przerw (intermi- 
syi) nie doznaje żadnych dolegliwości, ani nawet przedmio- 
towo (prócz obrzęku śledziony), żadnych objawów wykazać 
nie można. A jednakowoż, gdy w pewien czas po ukończe- 
niu leezenia ehininowego. występuje nawrót zimniey o tym 
samym torze gor: ezkowym. z tym samym szeregiem obja- 
wów towarzyszucych i i gdy przytem, badajac krew, znajduję 
ten sum gatunek pasorzy tów, wówczas rozpoznaję u chorego 
nie nowe zak ażenie, lecz nawrót zakażenia pierwotnego, które 
było przez pewien czas utajonem. Takich przypadków spo- 
strzegałem bardzo znaczna liczbę; wiele z nich (up. we wła- 
snej rodzinie) miałem w bardzo dokładnej obserwacyi. Niech 
mi tu wolno będzie przytoczyć wybitny przypadek tego ro- 
dzaju, spostrzegany w klinice lekarskiej krakowskiej : chory, 
u którego rozpoznanie zimnicy było stwierdzone Mae, 
krwi, ciągle ulegał jej nawrotom, pomimo, iż przez 2! da mie- 
siące zażywał z małymi przestankami, po 1—2 gramów chi- 
niny dziennie. Prof. Korczyński tłómaczył tego radzaju prav- 
padki w ten sposób, ze wś śród tkanek ustroju istnieja niejako 
schroniska (asyla) dla pasorzytów zimniczy eh (np. w śledzionie), 
dokąd, wskutek pewnych właściwości krażenia krwi, czy też 
endosmozy, zażyta chinina nie dochodzi w dostatecznej ilo- 
ści, aby mogła tam zarazki doszczętnie wygubić. 


tównież można myśleć o rozmaitej oporności na dzia- 
Janie chniny u poszez zególnych osobników pasorzytniezych, 
albowiem można zauważyć, że po małej dawce chinmy tylko 
część pasorzytów we krwi ginie, część zaś pozostaje, lecz ich 
ilość znacznie się zmniejsza; a napady, chociaż słabsze, trwają 


dalej. 
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Skoro więc, pomimo używania przez czas dłuższy du- 
żych dawek chininy, z zdoła się gdziekolwiek w ustroju utrzy- 
mać przy Życiu tylko kilka pasorzytów, a chociażby nawet 
jeden, to oczywiście badanie krwi z palea wcale ich nie wy- 
każe, a one pomimo tego będą i, po pewnym czasie, znów 
wy wołają napady zimnieze. W tych więc przypadkach, nie- 
możność znalezienia pasorzytów we kry wi obwodowej, nie do- 
wodzi jeszcze doszezętnego wyleczenia zimnicy; a dopiero 
dłuższa następowa obserwacya może rozstrzygnać, czy ono 
istotnie nastapiło. 

W szezególności zaś wyniki moich doświadczeń w przed- 
miocie docenia chininy na przypadki zimnicy z pasorzytami 
półksiężycowymi są zupełnie odmienne od spostrzeżeń kolegi 
L. Mianowicie przekonałem się wielokrotnie, że chinina w tej 
postaci zimnicy usuwa napady i gorączkę na czas bardzo 
krótki, nie wpływa zaś wcale na znachodzenie się półksię- 
życów i ich ilość we krwi, nawet przy dłuższem podawaniu 
leka; gdy chory zaprzestanie go używać, nawroty wystepują 
tak szybko, że to jest poniekad char: als rystyczną właściwo- 
ścią tej postaci zimn cy. Trwałe wyniki lvezenia tych przy- 
nait miałem dotychczas wyłącznie po podawaniu błękitu 
metylenowego. Tak więc i pod tym względem własnem do- 
świadezeniem potwierdzić mogę wyniki badań dawniejszych, 
a różnicę zdania kolegi L. tłómaczę głównie tem, że chorzy, 
wypuszezeni ze szpitala, zbyt prędko uchylaki się od dalszej 
obserwacyi, gdy kolega L. uważał ich już za wyle czonych 
Jest DZY że jednostajność materyału (wyłącznie bowiem 
badał kol. L. dzieci) również wpłynęła na odrębność wyni- 
ków. Tak tedy przychodzimy do przekonania, że podawanie 
chininy całym masom ludności, według wniosku kolegi L., 
nie doprowadziłoby do zamierzonego skutku, to jest nie wy- 
leczyłoby trwale wszystkich chorych na zimnicę, nawet w nie- 
których przypadkach nie usunęłoby gorączki, a bynajmniej 
nie zgładziłoby wszystkieh pasorzytów zimniczych. 

Nadto można przewidzieć szkody, jakie to postępowa- 
nie mieć będzie: że osoby, majace idyosynkrazyę do ehi- 
niny, 2 2-lvgodniowe zażywanie dużych dawek przepłaca ży- 
ciem; a ponieważ chinina działa jako abortivum, skutkiem 
wykonania planów kolegi L. wystąpią liczne poronienia. 
Także w pr aktycznem wykon: miu projekt ten napotka nie- 
przezwyciężone trudności, bo ani istniejące drzewa chinowe 
i dotychczasowa fal wykacya alkaloidu nie wystarcza dla tak 
olbrzymiego zapotrzebowania, ani też nie znajdzie się pań- 


stwo ani prywatna osoba, któraby ofiarowała tyle milionów 
dia tak problematycznego celu ` Wreszcie ludność zdrową, 


a po ezęści i chora, w okolicach kge chyba prze- 
mocą i pod grozą bagnetów możnaby było zmasić do zno- 
szenia ubocznych objawów chininy przez 2 tygodnie. Wnio- 
sek ten przeto należy uznać za zbyt pospieszny; natomiast 
w sprawach poruszonych przez kolegę L. znajduje się inna 
rzecz, posiadająca dla naszego kraju bez porównania waż- 
niejsze znaczenie. 

Podnieść bowiem potrzeba, że zimnica jest u nas wię- 
kszą plaga, niż to powszechnie się mniema. Przyzwyczaiwszy 
w moim okręgu sanitarnym ludność do rozpoznawania zi- 
mnicy (której dawniej u dzieci wieśniacy tutejsi wcale nie 
uznawali), znajduję w sprawozdaniach oglądaczy około */47/,, 
śmierci wśród napadów zimniezych. a przypadki te, zdarza- 
jące się głównie u dzieci, niejednokrotnie następowo stwier- 
dziłem wywiadami u rodziny zmarłego i oglądaniem zwłok 
(przyczem znajduję zabarwienie ziemiste skóry). Na tej pod- 
stawie sadzę, że zimnica złośliwa (int. perniciosa) af jest 
wcale zjawiskiem wyjątkowem w mojej okolicy, a owszem 
wpływa na ogólną liczbę śmiertelności. (dy nadto uważam 
często przypadki smierci z zapalenia płue, lub biegunki, 
przyłaczającej się do zimnicy u dzieci, to przez doliczenie 
tych przypadków wzrośnie jeszcze badziej odsetek śmiertel. 
ności, spowodowanej przez zunnieę. 


Skłonny jestem przypuścić, że tak samo dzieje się nie- 
tylko w okręgu moszezańskim, ale i w wielu innych bagni- 
stych okolicach kraju, w dorzeczu Wisły, Dniestra i ich 


480 


dopływów i Że zimnica należy do najważniejszych przyczyn 
wysokiego odsetka śmiertelności w Galicyi. Przypuszezenie 
moje popiera fakt, że w powiatach górskich (Limanowa, 
Gorlice, Jasło, Krosno), które ani pod względem ekonomi- 
cznym ani higienicznym nie stoja wyżej od innych, gdzie 
jednak zimniea się me pojawia, śmiertelność wogóle, a zwła: 
szcza u dzieci poniżej 5 roku życia, jest najmniejsza. 

Ze częstuść przypadków śmierci z powodu zimnicy do- 
tychczas dostatecznie się nie ujawniła, pochodzi to stąd, że 
przypadki śmiertelne z zimniey są po największej części wcale 
nie leczone przez lekarzy i nie rozpoznane przez otoczenie 
i wiejskich ogladaczy zwłok, eo do właściwej przyczyny 
śmierci, a przeto do wiadomości ogółu nie dochodzą. 

A z tych powodów sprawa leczenia zimnicy, zwłaszcza 
u dzieci, ma pierwszorzędną wage i znaczenie dla ogólnych 
zdrowotnych stosunków kraju. Leczenie bowiem zapomocą 
chininy. w klinice i szpitalu w każdym przypadku wyko- 
nalne (wewnętrznie lub w lawatywie, w postaci czopków, 
wreszcie podskórnie), w praktyce wiejskiej z konieczności 
ogranicza się do podawania wewnętrznego, a ta metoda 
u dzieci daje wyniki zgoła już niedostateczne. Dziecko bo- 
wiem często podana dawkę zwymiotuje; a gdy nawet ją za 
trzyma, to następnemu użyciu leku stawia taki opór, że ma- 
tki dalszego podawania zaprzestaja, zwłaszcza gdy pierwsza 
dawka usunęła napady. A skutkiem tego nawet leczona 
dzieci używaja za mało chininy; nawroty rychło następuja, 
co jeszeze bardziej do leczenia zniechęca. A zatem gorżki 
smak chininy należy do przyczyn, które leczenie dzieci 
wogóle czyni tak niepopularnem wśród luda. 

Wobec tego należy powitać dawno oczekiwany wyna- 
lazek środka przeciwzimniezego, pozbawionego przykrego 
smaku, t. j. euchininy, jako fakt wielkiej doniosłości. Prze- 
twór ten, działajacy pewnie i korzystnie, w niektórych przy- 
padkach usuwa zimnicę trwale, gdy przedtem podawane inne 
przetwory chininy zawiodły; ma on w leczeniu dzieci wie- 
śniaczych wielką przyszłość przed soba i można się spodzie- 
wać, że jako środek łatwy do stósowania, gdy stanieje, bę- 
dzie dawać bez porównania lepsze wyniki, niż chinina, gdyż 
dzieci go nie wymiotują i łatwo daja się skłonić do dłuż- 
szego zażywania. A gdy się ten środek upowszechni (ewen- 
tualnie przy pomocy władz rządowych), wzrośnie wogóle zau- 
fanie ludności wiejskiej do leczenia i do lekarzy, co niewąt- 
pliwie przyczyni się do zmniejszenia odsetka śmiertelności. 

W Moszezanach, dnia 5 września, 1898. 

Dr. Zenon G'rossek, 


lekarz okręgowy. 


Na listy Drów Sterlinga i Grosseka dał Dr. Lewko- 
wicz następującą odpowiedź : 


I. Odpowiedź Dr. Sterlingowi. 

Dr. Sterling nie może sobie wytłómaczyć, dlaczego przy 
nawrotach zitunicy tor gorączki się nie zmienia, chociaż le- 
czenie chininowe sprowadzać ma zupełne wyleczenie. Otóż 
wcale nie myslałem twierdzić, że każde leczenie chininowe, 
które na razie usunęło napady, znosi w zupełności zakażenie 
zimnicze. Owszem, po niewystarczajacem leczeniu, które nie- 
kiedy w celach doświadczalnych na klinice stósowałem, wy- 
stępował często widocznie, bez powtórnego zakażenia, nawrót 
choroby i to dopiero po kilku tygodniach. 

Co się tyczy drugiego zarzutu, że mogą istnieć przy- 
padki, w których zimnica opiera się leczeniu chinina, a ustę- 
puje dopiero po opuszczeniu okolie zimniczych przez chorego, 
to nie ulegałoby watpliwości, że podania te opierają sie chyba 
zawsze na mylnem rozpoznaniu. Mojem zdaniem dowodziłaby 
tego już sama bezskuteczność chininy, ale ostatecznie jedy- 
nie badanie krwi i dłuższa obserwacya, bez podania, lub po 
usunięciu wszelkich środków przeciwzinniczych, mogłaby 
sprawę rozjaśnić. Zapewne najczęściej chodzi o sprawy po- 
zimnieze, które lekarza, nie mogącego się posłużyć badaniem 
krwi, łatwo wprowadzaja na błędna drogę. Same przez się, 
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LEKARSKI Nr. 39, 
| lub też przez rozwijające się na ich tle wtórorzędne choroby, 
| sprowadzaja one różne zaburzenia i objawy, zwykle za zi- 
mnicze uważane, a właściwie nie nie mające wspólnego z zi- 
mnieą, gdyż nie polegające na obeeności pasorzytów zimni- 
czych, stąd też i nie ustępujace po zastosowaniu chininy. 
Zmiana miejsca pobytu może wpłynać korzystnie na usunie- 
cie, lub zmniejszenie tych zmian pozinniczych; niedokrewno- 
ści, obrzęków miąźszowych narządów jamy brzusznej it. d., 
a temsamem i na przypady, które się w ich następstwie roz- 
winęły. Nie można jednak na podstawie podobnych przypad- 
ków twierdzić, że opuszczenie okolie zimniezych może być 
kiedykolwiek najdzielniejszym środkiem w leczeniu zimniey. 


II. Odpowiedż Dr. Grossekowi. 

Główym zarzutem Dr. Grosseka, z jakim występuje 
przeciw memu projektowi wyniszczenia zimnicy, ma być oko- 
liezność, że chinina w pewnych przypadkach zimnicy zupeł- 
nie zawodzi, nawet przy dłuższem stósowanin. "Twierdzenie 
to stara się on poprzeć powagą wszystkich bez wyjątku anto- 
rów, którzy w zakresie zimniecy pracowali, a przeciwne moje 
zapatrywanie nazywa zupełnie nowem. Tymczasem mogę się 
powołać na spostrzeżenia Marchouda 1), który stanowczo oświad- 
cza, że chinina przy zimnicy jest środkiem bezwzględnie pe- 
wnym, a te przypadki, w których ona nie działa, okazują 
się zawsze czem innem, a nie zimniea. a więc np. gruźlicą, 
lub, jak to sam autor stwierdził na kilku przypadkach, du- 
rem brzusznym. Spostrzeżenia te dowodzą zarazem, że nie 
do jednostronności mego materyału, do doświadczeń wyko- 
nanych wyłącznie na dzieciach, należy odnieść dobre wyniki 
przy leczeniu chinina, lecz jedynie do ścisłości rozpoznania, 
opartego, podobnie jak u Marehouda, zawsze na badaniu krwi. 
| Wprawdzie i w przypadkach kol. Grosseka, które tak 
są dla mego zapatrywania niekorzystne, rozpoznanie ma być 
ścisłe, gdyż na badaniu krwi oparte; można jednak pod tym 
względem mieć pewne watpliwości. Wszakże wiadomem jest, 
jak to wykazał Wernieki, że niektórzy badacze uważali 
przez cały szereg lat pewne składniki prawidłowej krwi 
za pasorzyty zimnieze, mianowieie za ich zarodniki, do- 
póki się nie okazało, że chodzi tu głównie o ziarninę roz- 
padłych ciałek białych. O wiele łatwiej taka lub podobna 
pomyłka mogła się zdarzyć kol. Grossekowi i stać się po- 
wodem jego złych, lub nietrwałych wyników przy stósowa- 
niu chininy. Z drugiej strony możebnem jest, że kol. Gros- 
sek w swych przypadkach przeoczył jakie inne choroby go- 
raczkowe, które nie ustępują po podaniu chininy, a mogły 
istnieć obok zimniey, przez badanie krwi niewatpliwie stwier- 
dzić się dającej. 

Przypadki Pareńskiego i Blatteisa, którzy zreszta maja 
tę zasługę, że pierwsi u nas spostrzegali i opisali zimnice na 
tle półksiężyców, także nie wiele dowodza, zbyt bowiem kró- 
tko były obserwowane i zbyt pospiesznie, nie czekając na 
ostateczny wynik podawania chininy, przechodzono do błę- 
kitu metylenowego. To samo zapewne możnaby powiedzieć 
o odpowiednich spostrzeżeniach kol. Grosseka. A kilku mo- 
ich doświadczeń, z których jedno ogłoszonem zostało przy 
sposobności omawiania skuteczności euchininy °), okazuje się, 
że półksiężyce nawet po dłużej (8 dni) trwajacem stósowaniu 
chininy mogą się wprawdzie utrzymywać we krwi przez 
kilkanaście dni; są to jednak twory widocznie już w żywo- 
tności upośledzone, nie zdolne do rozmnażania się i ginące 
w końcu bez sladu. Gdyby w naszych przypadkach w tym 
okresie, w którym przestano podawać chininę, a w którym 
półksiężyce można było jeszcze stwierdzić, podany został 
błękit metylenowy, to ostateczne ustąpienie pasorzytów i wy- 
leczenie odniosłoby się łatwo do tego leku, a to byłoby, jak 
się okazuje błędnem. 

Nie uzasadniony jest także zarzut, żeby moje spostrze- 
żenia trwały krótko, gdyż niektóre przypadki, po odstawieniu 
chininy, pozostawały na klinice po parę miesięcy. 


') Annales de l'institut Pasteur, 1897 czy 1898. 
2) Przegląd lekarski, Nr. 33. 1698. 
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Jednem Sai chociaż nie mogę przytoczyć bezwzglę- 
dnego dowodu na to, że spostrzeżenie innych autorów, które 
dla "ma chininy wypadły niekorzystnie, sa mylne, 
to przecież muszę to uważać za prawdopodobne wobec faktu, 
że można przeciw nim podnieść rozmaite zarzuty I że w nio- 
im materyale klinicznym z dwóch lat zebranym, a bardzo 
licznym, gdyż już w roku bieżącym dochodzącym do setki, 
nigdy się Z podobny mi przypadkami nie spotkałem. ROSZ, 
mimo pełnej świadomości tej sprzeczności, jaka zachodzi 


między memi zapatry waniawi, a doświadezeniem innych 
autorów, mogę się, jako po a stawą do wyciągania 
wniosków, e wać tylko własnym mate- 
ryałem. 


Co do samego przeprowadzenia projektów wytępienia 
zimniey, to nikt chyba nie będzie myślał o zastósowaniu go 
w większych rozmiarach, dopóki nie zostanie wypróbowany 
w małych. Jeżeliby próby wypadły korzystnie, wtedy I wy- 
niki szerszego zastósowania przestaną być problematyczne. 
Tradności, na jakieby zastósowanie projektu natratić mogło, 
dałyby się sie, niewątpliwie pokonać, bo przecież i zapro- 
wadzenie szczepienia ochronnego przeciw asbie mialo povz- 
tkowo wielkie przeszkody do pokonania, a obecnie, w nic- 
których przynajmniej krajach, na całej ludności przymusowo 
jest stósowane. Niebezpieczeństwa, z któremi to postępowanie 
mogłoby być połączone, jeżeli wogóle istnieją, sa nadzwy- 
czaj małe; wreszcie znalazłyby się "niezawodnie drogi do ich 
ominięcia. 

Zakopane 10. IX. 1698. 

Dr. Ksawery Lewkowicz. 


IV. W yciągi. 


Kratt-Ebbing: 0 wiądzie rdzenia (wykład kliniczny). 
(Allgem. Wiener. med. Bi 1898, Nr. 30, WA 32, 33). Wiad 
rdzenia polega według 'dzisiej szych pojeć anatomicznie na 
pierwotnym zaniku tylnych korzonków, który zajmuje także 
włókna osiowe (przeciwnie, niż stwardnienie rozsiane). Na 
miejscu tkanki nerwowej buja neuroglia. Dawniej uważano 
wiad za systematyczne schorzenie rdzenia. Niewątpliwie pe- 
wien odcinek R: tylnych jest w wiądzie zawsze sprawą 
chorobowa zajęty, a mianowicie zewnętrzna część sznurów 
tylnych, tzw. sziury klinowate. Sprawa zaczyna się naj- 
częściej w części lędźwiowej, przechodzące szybko na część 
krzyżową i piersiowa rdzenia; bardzo rzadko natomiast jest 
pierwotna siedzibą choroby rdzeń szyjny. A wówczas bezład 
pojawia się wcześniej w kończynach górnych. niż dolnych. 
Za systematyczne schorzenie rdzenia nie można wiądu uwa- 
żać dlatego, ponieważ zawsze prawie bywa zajęty to ten, to 
ów nerw mózgowy; co więcej, z nowszych badań wynika, 
że niektóre objawy kliniczne polegają na zajęciu nerwów 
obwodowych. Stad też należy wiad uważać za sprawę, do- 
tykajacą zarówno układ nerwowy ośrodkowy, jak odeinki 
obwodowe. Zależnie też od usadowienia sprawy chorobowej 
powstają, zwłaszcza w okresie poczatkowym wiadu, najróżno- 
rodniejsze objawy kliniezne, i chorzy dostaja się nieraz 
wcześniej w ręce okulisty, lary ngologa lub specyalisty cho- 
rób żołądka, niż neuropatologa. Ze wszech miar praktyczny 
jest dawny podział przebiegu wiądu na 3 okresy: począt- 
kowy, okres pełnego rozwoju (bezład) i końcowy, w którym 
sprawa anatomiczna rozszerza się także na przednie i tylne 
rogi i sasiednie ezęści sznurów bocznych rdzenia i lączy się 

z porażeniem postępującem lub z porażeniem opuszkowem. 
Najstalsze objawy początków wiądu zależą od zmian w czę- 
ści lędźwiowej rdzenia, a zaliczają się tutaj oprócz zniesienia 
odruchów kolanowych, bóle strzelajace w nogach, zaburzenia 
moczowe i płciowe, oraz wysepkowate amieczilętie skóry. 
Co do odruchów kolanowy ch, to nie sa one wcale tak czę- 
sto zupełnie zniesione, jak dawniej sądzono; zazwyczaj 
w początkach wiądu T one tylko osłabione, ezęsto niejedno- 


miernie (zależnie od tego, po której stronie rdzenia zmiany 
sa znaczniejsze) i o należy bardzo starannie je badać. 
Bôle strzelające o znanych cechach, pojawić się moga nie- 
tylko w nogach. lecz także i w rękach, jeśli zajętym jest 
rdzeń szyjny, jakoteż w twarzy, jeśli dotkniętym został ko- 
rzonek n. trójdzielnego. Należy o tem pamiętać, aby nie 
rozpoznawać błędnie bólów gośćcowych i nie skazywać cho- 
rych na leczenie w cieplicach, które według doswiadczenia 
Dra Karmina jest zawsze dla dotkniętych wiądem szko- 
dliwe. 

Wysepkowate znieczulenia pojawiają się najczęściej na 
tułowiu i przybierają niekiedy dokładna postać odcinków, 
odpowiadajacych rozgałęzienom tych nerwów, których ka 
rzonki w rdzeniu SĄ zajęte. Czasem chorzy sami znieczule- 
nia takie zauważają, częściej jednak wykrywa je dopiero 
dokładne badanie. Najczęściej zmienionym jest dotyk, cza- 
sem jednak także i czucie bólu. Ponieważ stwierdzono 

ostatnich czasach, że znieczulenia te są nader pospolitem 
zjawiskiem, dlatego należy ich w watpliwych przypadkach 
starannie poszukiwać ; znalezione sa cenną wskazówką roz- 
poznawcza. 

Znaczenie objawu Argyll. - Robertsona me potrzebuje 
objaśnień. Częstem zjawiskiem w początkach wiądu jest dwu- 
widzenie; w ocenie tego objawu należy jednak być ostroż- 
nym, ponieważ może on być skutkiem gośćcowego zapale- 
nia jakiegoś nerwu. W k ażdym jednak razie porażenia mię- 
śni ocznych nawołują do baczności. Często ustępują one 
bez śladu, co A | niesłusznie przypisywano leczeniu 
elektrycznością. Najczęściej bywa porażony n. okoruchowy, 
rzadziej odwodzacy; nadzwyczaj rzudko zdarza się w wiadzie 
opktalmoplegia totalis. U 230/, chorych spotyka się we weze- 
snym okresie wiądu zanik n. wzrokowego; wprawdzie może 
on wystąpić zawsze, jednak tem mniej można go się oba- 


wiać, im chory znajduje się blizej okresu bezładu. Zanik 
ten posuwa się zawsze od obwodu ku środkowi; środ- 


kowe „scołomata* nie zdarzają się nigdy. Zwężenie pola wi- 
dzenia zwykle jest dośrodkowe, rzadziej nieregularnie wy- 
cinkowate. Ślepota na barwy dotyczy najwcześniej kolorów 
zielonego i czerwonego (odwrotnie, niż w histeryi). 


Napady żołądkowe (perises gastriques") zależą w części 
od schorzenia gałązek czuciowych nerwu błędnego (bóle na- 
padowe) w części są to zaburzenia ruchowe (nienśmierzone 
wymioty) i wydzielnicze („kyperaciditas*). 

Początkowy ten okres wiądu trwać może od kilku 
miesięcy do kilku lat, niekiedy nawet lat kilkanaście (spo- 
strzegano już trwanie 20—22 letnie). Odnosząc przyczyny 
wiądu rdzenia prawie wyłacznie do zakażenia kiłowego (wy- 
kazanego w 90%, przypadków), stwierdza K, że początek 
objawów wiału występuje mniej więcej w 10 do 15 lat po 
zakazeniu kitą. 


Drugi okres wiadu, t. j szczyt jego rozwoju cechuje 
się bezładem ruchów, który Leyden tłómaczył utrata czucia, 
Erb zajęciem włókien nerwowych dośrodkowych, biegnących 
w sąsiedztwie sznurów klinowatych, a służących rzekomo 
wyłącznie do skojarzenia ruchów, a Charcot i Cyon schorze- 
niem właściwego narządu skojarzenia ruchów, który z ezu- 
ciem nie ma nie wspólnego, a który składa się z włókien 
wchodzacych do rogów tylnych i nie dażacych do mózgu, 
jako tzw. długie drogi, i z włókien OW biorących 
początek w komórkach rogów przednich. Za ta osratnią teo- 
rya oświadcza się K.—F. 


Należy odróżnić bezład w staniu i bezład w chodzie. 
Drogi służące dla skojarzenia każdej z tych czynności są 
prawdopodobnie odrębne. Stanie jest zwiazane z utrzyma- 
niem równowagi i zależy od trzech czynników, od trojakich 
dróg nerwowych: rdzeniowej, usznej i ocznej. Droga rdze- 
niowa przebiega na obwodzie sznurów bocznych (tzw. „Klein- 
hirnscitenstrangbahn*); uszna bierze początek w błędniku. 
Usuwając działanie drogi ocznej u dotkniętego wiądem, t. j. 
zamykając mu oczy, utrudnia się równowagę (objaw Rom- 
berga); istnienie objawu Romberga dowodzi stanowczo, że 
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zajęte sa boczne drogi móżdzkowe (,„Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen*.) Bezład w "chodzie jest pochodzenia rdzeniowego, 

a podstawa Jego s4 zmiany w rogach przednich i tylnych. 
Ay wykryć niższe stopnie bozładu w chodzie, należy ba- 
dać chorego zamknąwszy mu oczy i używać sposobów zło- 
żonych: kazać mu schodzić ze schodów, skakać na jednej 
nodze, wykonywać oznaczone ruchy nogami itd. Sam bez- 
ład nie jest dowodem istnienia wiadu, zdarza się on bowiem 
w lusteryi, we wszystkich chorobach, zajmujacych sznury 
tylne (np. w pewnych przypadkach rozsianego stwardnienia), 
w niektórych cierpieniach wyższych odcinikóty układu ner- 
wowego ośrodkowego. Oprócz napadów żołądkowych („eri- 
ses gastriques“) pojawiają ślę też w drugim okresie wiądu 
napady „Brióniawę”, mające pozór napadów krztaśca. na- 
pady „przełykowe* (rzadkie, — sa to Skurcze napadowe 
mięśni przetykcu), dalej napady „sercowo“ pod postacia „am- 
gina pectoris“, napady naśladujace kolke wątrobową lub ner- 
kową, napady „jelitowe“, jako wodnistu biegunka, napady 
parcia na mocz itd. Zaburzenia czucia często dotycza silniej 
czucia bólu, niż dotyku (spóźnione odczuwanie bólu). W przy- 
padkach posaniętych daleko znika czucie głębokie (m eśnio: 
we). Zdarzaja się też czasowe porażenia, zwłaszcza poprze- 
czne (paraplegia), zazwyczaj później ustępujące. 

Przejście wiadu z okresu drugiego w trzeci zaznacza 
się często wystaupieniem zaburzeń odżywczych stawów (atkro- 
pathia tabidorum). skóry, mięśni i kości. Ta należy zdarza- 
jace się niekiedy „mał perforant da pied“. 

W ciagu trzeciego okrasu, który nie odgranicza się 
ostro od drugiego, zwiększają się zaburzenia odżywcze (odle- 

żyny, zaniki mięśni i porażenia a czasem przyłącza się pora- 
żenie opuszkowe lub medołęztwo porażenne. Okres ten może 
trwać bardzo długo, zwłaszcza, jeśli wiąd ol początku rozwijał się 
względnie łagodnie; wyniszczeni i i przykuci do łóżka chorzy 
giną zwykle wskutek powikłań, najczęściej na suchoty. 


W rozpoznawaniu pamiętać należy o tem, że obok bar- 
dzo znamiennych przypadków (brak odruchów kolanowych, 
objaw Robertsona, zaburzenia pęcherzowe, bóle strzelające, 
porażenia mięśni ocznych — występujace równocześnie) zda” 
rza się przebieg bardzo atypowy. Bóle strzelajuce łatwiej od- 
różnić od bólow gośćeowych, rwy kulszowej itd., niż od po- 
dobnyeh bólów obustronnych w Br guzów dolnego 
oleinka rdzenia, cukrzycy itd. Bóle i zniesienie odruchów 
kolanowych spotyka się w zapaleniach nerwów obwodowych 
pochodzenia wyskokowego lub zakaźnego; cierpienia te je 
dnak powstają dość nagle (w ciagu kilkunastu dni), wśród 
bólów nerwowych i mięśniowych przy uejskaniu, wiążą 
się z szybko się pojawiajacymi zamkami mięśni i zmianami 
w pobudliwości elektrycznej, nawet zazwyczaj ż odczynem 
zwyrodnienia. Zaburzenia oczne w rozsianem zapaleniu ner- 
wów polegają na neuroretinitis, nigdy zaś na zaniku tarczy; 
porażenia mięśni ocznych są w niem nader rzadkie. W bład 
mogą wprowadzać lekarza przypadki neurastenii rdzeniowej. 
jednak tylko na chwilę, chyba, że pod neurastenią ukrywa 
się jeszcze I wiad, co zresztą nie jest częste. Neurastenicy 
zgłaszają się do lekarza zazwyczaj z gotowem, a przez siebie 
wyszukanem, rozpoznaniem wiadu; chorych takich nie na- 
leży lekceważyć, lecz badać trzeba bardzo sumiennie i do- 
kładnie, także ze względu na wpływ moralny na cho- 
rego. Przed istotnie chorym na wiad najwłaściwiej rozpo- 
znamie zataić, pamiętając o olbrzymim BR wie usposobieniu 
psychicznego. na stan ogólny i o tem, że na pniu cierpień 
organicznych układu nerwowego lubia bujać rozmaite zbo- 
czenia czynnościowe, jeśli im się do tego da sposobność (hi: 
sterya). 


Pewne trudności rozpoznawcze moga się nastręczać 
w niektórych postaciach stwardnienia rozsianego rdzenia, 


w których zdarzają się, tak, jak i w wiądzie, pare stozye 
i bóle, a w których ognisko usadowiło się w ten sposób, że 
wywołuje zaburzenia D lerroe; oczne, lub nawet bezład 
ruchów. Odróżnienie obu cierpień nie jest jednak zazwyczaj 
trudne; wiad nie wystęjuje prawie nigdy w tym wieku, 
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w którym już pojawia się stwardnienie, ono zaś znowu ni- 
gdy prawie nie wywołuje objawu Robertsona, przeciwnie 
laczy się prawie zawsze ze znamiennem drżeniem, „aburze- 
niami mowy, wygórowaniem odruchów itd.; porażenia na- 
leżą do późnych okresów wiądu, a objawy spastyczne nie 

sa jego właściwościa itp. Ważniejsze jest rozróżnienie wiadu 
od chorobv Friedreicha, która ma tyle z nim podobieństw, 
Że sam Friedreich uważał ja za odmianę wiądu. Jednakże 
choroba Friedreicha jest sprawą wybitnie dziedziczna i po- 
jawia się już we weze :snej młodości, a więe w okresie, w któ- 
rym wiąd nie zdarza się (z wyjątkiem postaci dziedzież- 

nych); bezład w chorobie Friedreicha jest przedewszystkiem 
statyczny, wcześnie też występuja w tej sprawie , „nysłaymus* 
i zaburzenia opuszkowe nowy, nigdy zaś me Paa się ob- 
jaw Kobertsona, porażenie mięśni ocznych itp. W końcu na- 
leży pamietać o tem, że może istnieć bezład histeryczny, 
nieraz do złudzenia podobny do bezładu wiadowego i łą- 
czący się często z objawem Romberga. Bezład histeryczny 
odznacza się swojem bardzo zmiennem i zależnem ol wpły- 
wów moralnych natężeniem; zreszta w fo mó pomocne 
są zwykłe cechy histeryi, których chyba wyjatkowo bra- 
kuje. — 

Jak wiadomo, wiądu wyleczyć nie można, można tylko 
rozwój choroby powstrzymywać i przebieg łago lzić, Wbrew 
wywodom Erba jest K-K. przeciwnikiem leczenia wiądu 
rtęcią, ponieważ leczenie to nie jest dla ustroju obojętne, 
a san K-E. żadnego wpływu jego na przebieg wiądu nie 
zauważył. Nie widział też K- E. żadnych pomyślnych skut- 
ków po jodku potasu; mimo to nie odrzuca tego środki 
(1—3 gr. pro die). Najważniejsze są śro kt dyetetyczno-hi- 
gieniczne. Chorzy powinni strzedz się kapie ili ponad 260 R.. 


ralk również zaziębienia i przemoczenia, zimę spędzać na po- 


łudniu. Objawowo nie wolno stósować morctiny, chyba prze- 
ciw „ertses gastriques*; dla złagodzenia bólów strzelających 
wystarczą fenacetyna, antipiryna, pyri amidon, salol, salicyl 
itd. Z leczenia elektrycznością niczego się nie možna spo- 
dziewać. W lesie mogą chorzy używać ostrożnie nieco lecze 
nia woda, mianowicie kąpieh 25—22? R., wyjątkowo silni 
20° R Zawieszanie sposobem Churcota - Moczutkowskiego 
przynosi chorym niekiedy ulgę. W znieczuleniach jest nie- 
złym środkiem draznienie skóry kończyn dolnych metalową 
szezoteczką (sposób Rumpfx). Najdzielniejszym środkiem na 
bezład jest znany od 2-ch lat sposób Prenkla. Na zmiany 
nerwu wzrokowego doradzano ciemnicę, co ma podobno spro- 
wadzać niejakie polepszenie. Próby z amylnititem i stry- 
chnina zawiodły natomiast oczekiwania. A. 


Sievers: 0 kata przy rozszerzeniu żołądxa. (Berl. 
klin. W. 1898, 31, 32). Między przypadkami ęzyczki zło- 
śliwej, kończącej się szybko śmiersią, znaczna część ha 
wią przypadki teżyczki przy rozszerzeniu zołydka. spo- 
strzegał ieh kilka; w jednym z nich, u 21-letniej N 
wykazała sekcya tanią rozszerzenie żołądka wskutek 
zwęzenia odźwiermka przez 2 blizny po wow okragłych; 
drugie podobne zupełnie spostrzeżenie dotyczy 42 let. kobrety. 
Obecnie większość badaczy odnosi takie przypadki tężyczki 
do samozatrucia ustroju jadami, pochodzącymi z przewodu 
pokarmowego. Müller wydzielić miał z soku żoładkowego 
swojego chorego jad, zabijający króliki, ale me wywołujący 
u nich tężyczki; również nie zdołali wywołać u zwierzat 
tężyczki IUwald zapomocą wyciągów % moczu a V. Jaksch, 
z treści żołądkowej chorych. Bouveret i Devie, zebra- 
wszy 23 przypadki tężyczki przy rozszerzeniu żobydka, stwier- 
dzili we wszystkich nadmierne wydzielanie kwasu solnego, 
a z treści żoładka swoich chorych mieli otrzymać substancję, 
wywołującą kurcze u królików; ta to substancy ya, nie różniąca 
się od Buegerowskiej peptotoksyny, wessuna z żołądka, ma 
być przyczyna eE ladzkiej w przy ypadkach rozszerzenia 
żołądka. Nadmierna kwasota zdarza się najczęściej w przy- 
padkach wrzodu zoładka; B. i D. znaleźli we wszystkich 
(12) ) sekeyonowanych przypadkach stare lub świeże wrzody, 
albo blizny po wrzolach, to też dopawaja się bliskiego zwią- 
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zku między tężyczką złośliwa, a wrzodem okragłym. Aby 
tę sprawę wyjaśnić, zestawia Š. z piśmiennictwa 31 spostrze- 
żeń tężyczki przy rozszerzeniu żoładka, zakończonych śmier- 
cia i zbadanych anatomicznie po śmierci. W większości tych 
spostrzeżeń istniało wprawdzie zwężenie odzwiernika wsku- 
tek blizn po wrzodach, lub wrzody, albo biizny bez zwęże- 
nia; jednakże znajdują się między niemi i takie, gdzie ani 
jednego, ani drugich nie było; nadto istnieje kilka dokła- 
dnych spostrzeżeń, w których za życia nie stwierdzono nad- 
miernej kwasoty, a po śmierci nie znaleziono wrzodów, ani 
blizn. Z tego powodu nie może się utrzymać przypuszczenie 
B. i D. i należy przypuszczać, że tężyczka, przy rozszerze- 
niu żołądka, nie stoi w związku ani z nadmierną kwasotą, 
ani z wrzodem żołądka (choć występuje najczęściej równo- 
cześnie z bliznowatemi zwężeniami odźwiernika, eo łatwo 
zrozumieć), a to tem bardziej, że zdarza się ona również 
w zaburzeniach czynności innych odcinków przewodu pokar- 
mowego. X. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


E. Mercek (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 


Styczeń, 1898. 
(Ciag dalszy). 

Przeciwbłonicza surowica Mercka. Surowica 
ta, zawiera w jednym centymetrze sześciennym 250 jednostek uod- 
porniających, czyli 1000 w + cm.*, co odpowiada 10 cm.” surowicy 
Rouxa. Flaszeczki opatrzone różnokolorowemi etykietami są czwo- 
rakie: Nr. 0, 1, 2, 3. Surowica ta jest jasna i lekko opalizuje; 
okazującą obłoczkowate zmętnienie można na świeżą wymienić. 

firythrolum tetranitricum (CH, ONQ,) „,(CIEONO,); 
Są to duże płatki nierozpuszczame w zimnej wodzie, łatwo zaś roz- 
puszczane w alkoholu, wybuchające przy uderzeniu, lub nagłem 
ogrzaniu. Srodek ten, znany juź i polecany przez J. B. Brandbu- 
rycgo i G. Olivera, wywołuje rozszerzenie naczyń nie tak szybko 
wprawdzie, jak nitrogliceryna, lecz na czas dłuższy. Dawka 0.06 
wywołuje skutek dopiero po 30 minutach, ale działanie trwa 8% 
godziny. Najlepiej podawać środek ten w postaci kołaczyków za- 
wierających po 0.08; w szczególności polecany w duszmey bo- 
lesnej. 

Mucainum Ai B. Wysoka cena kokainy i towarzyszące 
jej stósowaniu uboczne objawy, skłaniają lekarzy do szukania środ- 
ków, mogących ją zastąpić. Najlepszym z nich jest bezwarunkowo 
Kukaina, chociaż według koclus-lernetlca, działanie jej znieczula- 
jace trwa najwyżej 25 minut. Wprawdzie eukaina znieczula słabiej 
niż kokaina, jednakżo ta jej wada daje się zrównoważyć większemi 
dawkami bez obawy szkodliwych skutków. Kukaimę A. znaną już 
dawniej, stósować najlepiej w postaci maści: 

Rp. Zucaini hydrochlorici 1.00 
Olei olivarum 2,0 
Lanolini 7 0 
M. F. unguentum. 
(Do znieczulenia błony śluzowej i na doleglitce rany). 
Rp. Eucaini hydrochlortci 1.00 
Mentholi 0.2 
Ol. olivarum 2.0 
Lanolini ad: 10,0 
M. f. ungt. 

(Na swędzące krwawnice, świąd odbytu i części płciowych). 

Kukaina B. lepsza od poprzedniej, gdyż według Schnitta jest 
2—3 razy mniej trującą, znajduje dotąd zastósowanie tylko w le- 
czeniu chorób oka. Jest to biały, krystaliczny proszek rozpuszcza- 
jący się w 3 Y, częściach wody, a nadający się do użytku w po- 
staci 2%/-g0 wodnego rozczynu. Dodać jednak trzeba, że żadna 
z tych postaci cukainy, w zupełności kokainy zastąpić nie może. 

Kuchininum)). 

Kunatrolum (natrium olelnicum pur.) jest to biały pro- 
szek, łatwo rozpuszczalny w wodzie i alkoholu. Działa podniecająco 
na czynność wątroby i wydzielanie żółci, czy to podany wewnętrz- 
nie, czy wstrzyknięty pod skórę. Blum stosuje go w kamicy żółcio- 
wej w postaci pigułek. 


1) Patrz »Przegląd lekarski“ Nr. 29, praca Dra K, Lewkowicza. 
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Rp.: Natru oleinici puriss 25 00 
Głycerini 
Terrae siliceae aa q. 8. ut. f. l. a. 
Pil Nr. 100. 
Pigułki te podaje się przez kilka tygodni, lub nawet mic- 
sięcy, po 4, rano i wieczorem. 


Dr. J. Żychoń. 


(Ciag dalszy nastąpi). 
Endermol, salicylan nikotyny, przedsiawia bezbarwne kry- 
ształy, latwo w wodzie rozpuszczalne, o zapachu żywicznym. Doutre- 
le pont (Bonn) użył tego środka w 0.1%/, maści w świerzbie, smaru- 
jac cztery razy chorego. Skutek był zawsze bardzo pomyślny. Profesor 
Wolters podnosi, że maść ta już po jednem nasmarowaniu uśmierzała 
swędzenie i usuwała zapalenie skóry; przestrzega jednak przed uży- 
waniem silniejszych rozczynów, szczególnie u dzieci, gdyż mogą łatwo 
wystąpić objawy zatrucia. (Therap. Montsh 1898, VII. JAJKA 
Zamiast środków silnie draźniących skórę (pyrogalol, chrysoro- 
bina, resorcyna) zaleca Dr. Kromayer do użycia przetwory tych le- 
ków: 1) Łenigallol (Pyrogalłoltriacetat), zapisując: Lenigalloli, Pa- 
stae inci, Lanolin. aa 10,0; 2) Kugallol (Pyrogallohmonoacetat) w po- 
staci: Hugalloli Aceton. aa 10,0; 3) Saligaitol (Pyrogalloldisalycy- 
lat) w rozczynie chloroformowym 1:15; 4) Lenirobin (Chrysavo- 
bintetraacetat); 5) Euro bin (Chrysarobintriacetat). Pierwszy używany 
w lekkich przypadkach łuszczycy przewlekłego wyprysku. w postaciach 
grzybkowych, drugi w przewlekłem zapaleniu skóry z eugalolem lub 
saligal. w różnych rozczynach chioroformowych. 6) Eureso| (Resor- 
cinmonoacetat), jako rozczyn w acetonie. Wszystkie te przetwory mają 
tę własność, że rozkładają się dopiero w zetknięciu ze skórą i przez 
to mniej draźnią. a w działaniu są również silne, jak środki pierwotne. 
(Ther. Montsh., 1898, VHI). Ar AG 
Fischer (Wr. m. Bi, 1898, 30) podaje w kile 3 razy dziennie 
proszek kalomelu (0,2), stwierdzając bardzo dobre wyniki. Po użyciu 
20 proszków robi tygodniową przerwę, poczem powtarza jeszcze dwa 
razy powyższą dawkę. Teoretycznie tłómaczy działanie kalomelu tem, 
że nie działa on wprawdzie na sam jad, ale, że jest swoistym o tyle, 
o ile działa na wszystkie narządy, ktore są miejscami ZO mak 
a. 
Barbiani (Soc. mćd. chir. Bologna, 1898) przedstawia nowe 
próby z surowicą przeciwkiłową. Wprawdzie nie udało się dotychczas 
przenieść kiły na zwierzęta, to jednak, zdaniem autora, wywoluje jad 
kiłowy i u nich w narządach wydzielniczych pewne zmiany. B. wpro- 
wadził baranowi, w kilku posiedzeniach, 41 ctm.* krwi człowieka, cier- 
piącego na kiłę drugorzędną w okresie wybuchu. Zwierzę nie okazy- 
walo zmian kiłowych, ani zmian w ciężarze ciała lub ciepłocie. W 15, 
względnie 40 dni. po tych wstrzykiwaniach, otrzymaną z tego zwierzę- 
cia surowicę wstrzyknięto w 3 przypadkach kiły i otrzymano wvnik 
zadowalniający. FK 
Krósing użył, za przykładem Andryego, rozżarzonego żegadła 
galwanicznego w leczeniu wrzodów miękkich, trzymajac go 10—15 se- 
kund w odległości 1 -2 mm., przez co nie powstaje strup, a tylko 
tkanki obrzękają i surowica wylewa się na powierzchnię, Przypałać 
w ten sposób należy przedewszystkiem brzegi wrzodu; a gdy istnieją 
zatoki lub podminowania, należy je przed przyżeganiem naviąć, brzegi 
poobcinać, a wrzód z ropy oczyścić. (Posiedz, Tow. lek. w Szczecinie, 
1898, kwiecień). T. 16 
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AŚ 


3adania nad wpływem tkanki nerwowej na jad tęż- 
cowy, wywołane przez znane prace Wassermanna, nie zo- 
stały jeszcze we Franeyi zamknięte. Courmont i Doyon 
podaja, że tkanka nerwowa żab nie zobojętnia działania 
jadu na świnki morskie i sądza, że wobec tego nie można 
wyników doświadczeń Wassermanna zanadto uogólniać. Ró- 
wnież krytycznie występują ci badacze przeciw zapatrywa- 
niu Marineseo, Że zmiany komórek nerwowych bywają 
w tężeu doświadczalnym swoiście znamienne i są przyczyna 
przykurczeń. Stwierdzili oni mianowicie z jednej strony brak 
wszelkich zmian w komórkach rdzenia u psa, zatrutego ja- 
dem tężca, z drugiej, istnienie zmian rozsianych i dwustron- 
nych w rdzeniu świnek morskich, dotkniętych miejscowym 
jednostronnym teżeem, a zarazem spostrzegali u zwierzat, 
tóre szeześliwie przebyły tężec ogólny, zmiany w rdzeniu 
o wiele rozleglejsze, mż u zwierząt, które padły na tężec. 
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Znaczenie tych badań C. i D. podkreślił Dejerine, stwier- 
dzajac, że w" one ponownie, iż Nisslowskiej „eliroma- 
tylosis* nie można przypisywać żadnego ściśle określonego 
anatomopatologicznego znaczenia, ponieważ nie odpowi iada 
ona dokładnie żadnemu określonemu objawowi klinicznemu, 
(5. B). Natomiast po stronie Marinesco staje, na podstawie 
doświadczeń na królikach, Póchoutre. (S. B.). 


W poprzednich listach wspominałem o próbach lecze- 
nia tężca zapomocą wstrzykiwań antytoksyny tężcowej wprost 
do jamy czaszki, które w jednym przypadku tężca u czło- 
wieka uwieńczone zostały pomyślnym wynikiem, a które 
zdawały się także przemawiać za szczególnem „powinowa- 
ctwem“ tkanki nerwowej do jadu tężca, stanowiącem oś roz- 
praw między Courmontem i Marineseo. Otóż oprócz Rouxa 
podejmował podobne próby Sicard (5. B.), jak utrzymuje, 
w daleko szerszym zakresie, ponieważ wstrzykiwał on do 
jamy mózgowordzeniowej zwierząt najróżniejsze jady drobno- 
ustrojowe, toxalbuminy, alkaloidy, a w celach leczniczych 
rozmaite zwiazki chemiczne i surowice lecznicze. Ciekawsze 
strona tych badań, niż zmiany komórek nerwowych u zwie- 
rząt po zabójczych dawkach jadów i trucizn, była próba le- 
czenia tężca zapomocą surowicy przeciwtężcowej, wstrzyknię- 
tej przez nakłócie lędźwiowe jednemu z chorych na oddziele 
Brissanda. Po wstrzyknięciu 4 cem. surowicy, miało się po- 
jawić chwilowo polepszenie, chory zmarł jednak po 36 go- 
dzinach. Powtarzajac jednak doświadezenia Rouxa z antite- 
tanina, wprowadzoną do jamy czaszki, otrzymał S. u swi- 
nek morskich wyniki korzystne. 


Cickawa ta sprawa nieprędko chyba jednak jeszcze 
doczeka się ostatecznego rozwiązania, zwłaszcza, że surowicy 
przeciwtężcowej nie można porównywać z antitetanina, i że 
dotychczas prób leczniczych dokonano dopiero w dwóch przy- 
padkach, w każdym z nich w inny sposób. 

Próbowanie coraz nowych surowiec leczniczych lub zna- 
nych już surowie w coraz innych postaciach chorobowych 
stało się zresztą obecnie rodzajem szablonu, przedstawiaja- 
cego, jak każdy szablon, zazwyczaj wiele niedokładności. 
Boucheron (S. B.) twierdzi, że zapomocą surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej wyleczył dwa przypadki dychawicy, wy- 
wołanej przez nieżyt błony śluzowej nosa. ktory był skut- 
kiem działania paciorkowców. Claisse (S. B.) opierając się 
na pomyślnych wynikach zastosowania surowie w zatruciach 


jadami roślinnymi (abryna, rycyna) i wężów, próbował le- 
czenia surowicą w zatruciu grzybami. Jak wiadomo w za- 


truciach tych grają rolę dwie substaneye: muskaryna, dzia- 
łająca szybko i phallina, zawarta głównie w Amamita phal- 
lotdes (rodzaj muchomora), działają aca wolniej, ale niemniej 
zgubnie. B. sadzi, że przeciw muskarynie nie wiele będzie 
można zdziałać; eo do phalliny, to dotychezas zdołał uod- 
pornić króliki i świnki morskie przeciw działania większych 
jej dawek, jednakże właściwych doświadczeń z surowica le- 
czniczą dotychczas jeszcze nie wykonał. 

W dalszym ciagu walki, którą prowadzi przeciw Mar- 
morkowi, a względnie jego s w przeciw paciorkowco- 
wej, podaje Courmont (5. B.), że zdołał wprawdzie otrzy- 
mać surowicę ośla, uodporniającą królika przeciwpacior- 
kowcom ropnym, pochodzący m z ludzi, że jednakże i ta na- 
wet surowica chroni króliki tylko przed niektórymi rodza- 
jami paciorkowców, sprzyja zaś przeciwnie zakażeniu pacior- 
koweami innego pochodzenia. Z jedenastu odmian pacior- 
kowców siedm ulegało działaniu owej surowicy (5 paciork. 
róży, a dwa ropne), cztery zaś inne działały równie zabój- 
czo, a może silniej jeszcze, niż bez surowicy. Wysnuwa 
ztad Courmont ważny wniosek, że niepodobna spodzie wać 
się prędko DWU przeciwpaciorkowcowej, na pewno sku- 
tecznej, ponieważ ludzkie chorobotwóreze paciorkowee stano- 
wią wielką gromadę bardzo różnych odmian, których odró- 
żnić i oddzielić prawdopodobnie długo jeszcze nie będziemy 
umieli. 

Na tem miejscu pzytoczyć wypada także statystykę, 
dotyczaca błomicy w „Hôp. des Enfants- Malades“ w roku 


1897, a podaną przez Sevestrea w „Soc. med. des Hôp.“ 
Przyjęto tam w ciągu roku wogóle 580 przypadków bło- 
nicy; zmarło 101, z tego 43 w pierwszych 24 godzinach po 
przyjęciu. Odsetek śmiertelności wynosi więe 17:410. — 
Z tych 580 przypadków w 99 istniały w nalotach pacior- 
kowce; takie zakażenia dały nieporównanie większa smier- 
telność (32:320/,), niż zakażenia samym lasecznikiem błoni- 
czym (14340/,). Wszystkie dzieci dostawały zaraz przy 
przyjęciu podskórnie surowicę; zwykle dawano wogóle 20 
cem., w przypadkach dławca 30 cem., oprócz tego miej- 
seowo leczono przepłukiwaniami, a niekiedy pędzlowaniem 
nalewka jodową lub zasypywaniem salolu. Przypadków 
dławca było 341; u 208 zastósowano intubacyę, z tych 40 
(19-700/,) zmarło i to 21 po czasie dłuższym, niż doba. Po 
intubacy! musiano w 21 przypadkach robić jeszcze tracheo- 
tomię; u 17 dzieci robiono ją odrazu. 

Przy sposobności należy jeszcze wspomnieć o doświad- 
czeniach Nicolasa (S. B.) z aglutynacya prątków błoni- 
czych pod wpływem surowicy przeciwbłoniczej, a to z tego 
względu, że według N. nie każda odmiana prątka Löfflera 
jest na surowicę wrażliwą. Z 12 rozmaitych hodowli tylko 
w 6 wystąpiła aglutynacya, chociaż do wszystkich dodano 
tejsamej surowicy i wogóle próby były wykonane w tych 
samych warunkach. 


Na zakończenie parę słów jeszcze o ciekawszych wy- 
kładach z pomiędzy tych, które wypełniły resztę posiedzeń 
Towarzystwa Wiologieznegó i „Societć medie. des Hôpitaux“. 
Sa to wszystko oder wane przyczynki do najrozmaitszych za- 
gadnień, nie dadzą sie więe ułożyć w żaden porzudek i wspo- 
minam o nich w tej kolei, w jakiej nasuwają się pod pióro. 
Bloch zalecał (S. B.) w ezeniu eat płucnych unieru- 
chomienie czasowe jednej strony klatki piersiowej. Ma to 
łagodzić kaszel, bóle i goraczkę 1 zmniejszać nasilenie obja- 
wów przedmiotowych. Ostwalt opowiadał o przypadku 
pęknięcia, wskutek wysiłku fizycznego jednej z zastawek 
tętnicy głównej, dotkniętych miażdżycą. Spostrzeżenie to nie 
było stwierdzone oględzinami pośmiertnemi. (S. B.) Widal 
zdawał sprawę z przypadku, w którym zapalenie stawu mo- 
stkoobojczykowego lewego i podskórnej torebki maziowej na 
ręce lewej powstały wśród ostrych objawów ogólnych, przy- 
pominajacych poczatek zapalenia płuc włóknikowego, a wy- 
wołane były jako sprawa pierwotna przez pneumokoki (Soe. 
m. H.) Gilbert i Galbrun, stwierdzili na zdrowych oso- 
bnikach, że po podaniu benzonaftolu spada ilość ogólna dro- 
bnoustrojów w kale średnio o 55%, W doświadczeniach 
tych dawka dzienna benzonaftolu wynosiła 3'/, do 4 gra- 
mów. (5. B). 

Vincent spostrzegał przypadek duru brzusznego, po- 
wikłanego z ogólnem zakażeniem pratkiem ropy błękitnej. Po- 
wikłanie takie należy do rzadkich; V. widział je raz tylko 
na 420 przypadków duru. Za życia wystąpiły w 10 dniu 
choroby, a 3 dni przed śmiercią: obustronne zapalenie gru- 
czołów piersiowych i przyusznych, osutka pęcherzykowa na 
skórze i uporczywy kaszel przy goraczce przechodzącej 
40° C. Sekcya stwierdziła prócz zwykłych zmian durowych 
liczne jamy zgorzelinowe w płucach, a w nich, zarówno jak 
w pęcherzach skórnych, czyste hodowle prątka ropy błęki- 
tnej. A krwi i śledziony wyhodował się pratek durowy. 
Przypadek ten dowodzi ponownie, że pratek ropy błękitnej 
może mieć bardzo doniosłe znaczenie chorobotwórcze także 
u ludzi i zdaje się wskazywać, że może on sam przez się 
wywołać zgorzel płuc. (Sm. BE): 

Na temsamem i na kilku następnych posiedzeniach 
„Soe. méd. des Hôp.“ liezni mowey zdawali sprawę z spo- 
strzeganych przez siebie przypadków nagminnego zapalenia 
opon mózgowordzeniowych , obeenie panującego, a zresztą 
rzadko pojawiającego się w Paryżu. Cierpienie to zbyt do- 
brze jest u nas niestety znane, aby z rozpraw ba 
wynikały jakieś nieznane dla czytelników „Przeglądu“ szcze - 
góły i spostrzeżenia. 


24. Września 1898. 


Lemoine podał do wiadomości, że w dwóch przy- 
padkach zauważył zarażenie się odrą od ozdrowieńców, któ: 
rzy ja przed 20 dniami przebyli Sevestre jednakże słu 
sznie podniósł, że zakażenie tak późne jest zbyt wyjątkowe, 
aby ze względu na te dwa przypadki zmieniać utarte za- 
sady postępowania. (S. m. IL). 

W uogólnianiu się przerzutów raka narządów brzusz- 
nych, a szczególnie w zajęciu rakowem następowem gruczo 
łów chłonnych podobojczykowych pośredniczy, zdaniem 
Troisiera (S. m. H.), przewód piersiowy. Obecnie na kilku 
przypadkach przekonał się T., że w tych razach spotyka 
się ogniska rakowe w samej ścianie przewodu piersiowego. 

Pachon badał szczegółowiej działanie kokainy na 
serce (S. B.) Stwierdza on, że w początku zatrucia powstaje 
„hypertonicitas* mięśnia sercowego, to jest, że po skurczu 
mięsień nie zwalnią się całkowicie, lecz pozostaje jeszeze do 
pewnego stopnia napięty. Po paru takich uderzeniach zjawia 
się równoważący je spoczynek, z czego P. wnosi, że zatru- 
cie w tym okresie dotyczy „myocardium“, a nie narusza 
Jeszcze ośrodków, regulujących akcyę serca, od których 
właśnie spoczynek ów zależy. Zgodnie ze zdaniem Mosso, 
należałoby więc kokainę uważać za truciznę „skurczowa* 
(systolique); działa ona zreszta podobnie, jak inne trucizny 
tej gromady, ponieważ wywołuje niemiarowość serca, przed- 
stawiająca zawsze pewien stały, regularny typ. (przerwy 
okresowe). Po okresie niemiarowości następuje nadzwyczajne 
zwolnienie skurczów komórek, które w końcu przestają dzia- 
łać w chwili skurczu, Przedsionki tętnią dalej jeszcze, je- 
dnakże nierównomiernie i ustaja w końcu działać w chwili 
rozkurczu. Laborde zaznaczył, że śmierć serea w chwili 
skurczu, czy rozkurezu, zależy nietylko od rodzaju użytej 
trucizny, lecz także od rodzajn zwierzęcia. Natomiast cieka- 
wem jest zjawisko przerw okresowych i utrzymania się 
czynności przedsionków po smierci komórek. Na to odpowie- 
dział Pachon, że ustanie czynności serca w chwili roz- 
kurczu, jakie spostrzegano w zatrucia kokainowem u psów, 
zależało prawdopodobnie od-”wpływu asfixyi; wątpliwość tę 
możnaby zresztą rozstrzygnąć, utrzymujać u psów kurary- 
zowanych, w czasie zatrucia kokainą, sztuczne oddechanie. 

Rónon spostrzegał w przebiegu przewlekłej mocznicy 
okresowy ślinotok (do 100 gr. w ciągu 10 minut) Slina za- 
wierała w czasie napadów ślinotoku 0:059/, mocznika, 
a w tym samym czasie ilość moczu zmniejszała się, równo- 
cześnie zaś nie było ani biegunki, ani wymiotów, ani „sto- 
matitis“, spostrzeganych zazwyczaj w podobnych przypad- 
kach; ślinotok ten odnosi R. do działania substancyi trują- 
cych, nie wydalanych z ustroju, na ślinianki, a może na 
ośrodki nerwowe lub nerwy obwodowe. Leczenie zasadza- 
łoby się na podawaniu środków moczopędnych. (5. m. H). 

Bóclóre i Lemoine opisywali (znane już zreszta) 
przypadki mumpsa, w których zapalenie jąder pojawiało się 
wcześniej, niż zapalenie gruczołów przyusznych, a nawet 
występowało samoistnie. Rozpoznanie opiera się na braku 
spraw zapalnych dróg moczowych i stwierdzeniu mumpsa 
u otoczenia chorego. (5. m. EL). 

Rendu zaleca w przewłocznych sprawach gośćcowych 
salicylan metylu, zamiast salicylanu sodowego; Kónon 
widział szczególnie pomyślne skutki salicylanu metylu w rwie 
kalszowej; przeciwnego zdania jest siredey. (Srm ai) 

Spostrzegany w niektórych przypadkach marskości 
przerostowej wątroby z zółtaczką (cirrhose biliaire hypertro- 
phique) przewłoczny obrzęk gruczołów chłonnych, zwłaszcza 
sąsiadujacych z watroba, stawiają Gilbert i Fournier 
obok splenomegalii i dopatrują się w obu tych zjawiskach 
dowodu, że ta postać marskości ma Źródło zakaźne (S. B.). 

Courmont stwierdził, że płyny surowicze chorobowe 
stanowią dobrą pożywkę dla prątka Kocha, z wyjątkiem 
wysięków surowiezych przyrody gruźliczej, które mają być 
dla tego drobnoustroju zabójcze a zarazem mają w jego ho- 
dowlach wywoływać aglutynacyę w stosunku średnim 1: 10. 
Ponieważ to spostrzeżenie mogłoby być, zdaniem ©. pod- 
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stawą serodyagnostyki wysięków grużliczych, przeto rzecz 
wydaje się godną sprawdzenia. (S. B.). 

Haushalter i Guérin opisując dalszy spostrzegany 
przez siebie przypadek pojawiania się nukleoałbuminu w mo- 
czu sadza, że zjawisko to jest wskazówka gruźlicy w którymś 
z wewnętrznych narządów (8. B.). 

Sabrazóćs badajae wpływ soku żołądkowego na pratki 
grużlicze stwierdził, że jest on bardzo mały; jadowitość 
pratka Kocha ginie w soku żołądkowym dopiero po 36 go- 
dzinach, ale i wówczas hodowle wstrzyknięte podskórnie, 
wywołuja u morskich świnek znaczną utratę ciężaru. Pepsyna 
soku żołądkowego działa na komórki tych prątków bardzo 
mało, podobnie jak na cellulozę i na nukleiny; wiadomo zaś 
z najnowszych badań, że nukleiny stanowią ważny składnik 
bakteryj. Dane te tłómaczą odporność prątka Kocha wzglę- 
dem soku żołądkowego. (5. B.). 

Wobec wziętości, jaka cieszy się obecnie somatoza, nie 
bez znaczenia praktycznego jest spostrzeżenie Rónona, 
który użył tego środka jako mlekopędnego, wprawdzie z na- 
tychmiastowym dobrym wynikiem, lecz z pojawieniem się 
eukromoczu u karmiącej w trzy tygodnie potem. Ponieważ 
dziecko ssać nie chciało, usunięto somatozę; wówczas ustą- 
pił bardzo szybko cukromocz, lecz razem z nim zniknęło 
1 wydzielanie mleka. Związek podawania somatozy z eukro 
moczem da się na razie wyjaśnić tylko zapomocą przypusz- 
czeń; niemniej jednak zdaje się on oczywisty i nawołuje do 
tego, aby dokładniej, niż dotad, zbadać wskazania i prze- 
ciwwskazania wszelkich albumoz. Le Gendre, który ni- 
gdy nie spotkał cukromoczu po podaniu somatozy, zwraca 
uwagę, że w czasie karmienia nieraz samoistnie pojawia się 
cukier w moczu, że więc należy zgromadzić więcej spostrze- 
żeń w rodzaju spostrzeżenia Rónona, zanim się przyjmie za 
rzecz pewną związek cukromoczu z zadawaniem somatozy. 
(5 mA. 

Ażeby określić sprawność czynnościowa wątroby, wpro- 
wadzają Roger i Garnier oznaczona ilość siarkowodoru 
do jelit i szukają go następnie w powietrzu wydychanem 
zapomocą papierka napojonego octanem ołowiowym. Sposób 
ten opiera się na tej okoliczności, że w stanie prawidłowym 
trzeba pięć razy więcej siarkowodoru wprowadzić do żył 
obwodowych, niż do żyły bramnej, ażeby gaz ten odnaleść 
w wydychanem powietrzu. Wątroba zatrzymuje więc znaczna 
ilość siarkowodoru; w stanach chorobowych komórki wątro- 
bnej, np. w doświadezalnem zatruciu fosforem, potrzeba 
dwukrotnie mniejszej ilości siarkowodoru. Autorowie sadzą, 
że sposób ich nada się także do celów klinicznych (S. B.). 

W końcu niech mi będzie wolno wspomnieć o bada- 
niach Albarrana i Ilallćgo nad przerostem gruczołu 
krokowego, których wyniki przedstawili już autorowie To- 
warzystwu biologicznemu. Sadzą oni na podstawie badania 
68 przerosłych gruczołów krokowych, ze punktem wyjścia 
przerostu jest zawsze tkanka gruczołowa właściwa i że prze- 
ważną część chorobowo zmienionych odcinków gruczołu 
składa się właśnie z rozszerzonych gruczołów; zmiany pod- 
ścieliska są zazwyczaj ogniskowe 1 mają być, zdaniem auto- 
rów, zawsze sprawa następowa. W 12 przypadkach, klinicz- 
nie przedstawiajacych się jak zwykły przerost, utkanie po- 
większonego gruczołu przedstawiać miało miejscami cechy 
gruczolaka, a nawet raka; stad biora autorowie pochop do 
twierdzenia, że ze zwykłego przerostu może się stopniowo 
wykształcić gruezolak, a dalej rak gruczołu krokowego. Spo- 
strzeganie kliniczne ma to zupatrywanie o tyle potwierdzać, 
że niekiedy przed rozwojem raka stercza długi czas istnieją 
obiawy zwykłego przerostu, i że u jednego chorego spostrze- 
gali A. i H, w dwa lata po wycięciu przerosłego tzw. płatu 
średniego, rozwój raka w miejscu operowanem. O ile wogóle 
autorowie zdołali udowodnić, że zwykły tzw. przerost stercza 
jest sprawa „sensu stricto“ nowotworową, (na co zresztą pod- 
pisany na zasadzie własnych badań zgodzić się nie może), 
o tyle i dalsze ich wnioski, mimo uderzajacego ich stósowa- 
nia zasady „post hoc, ergo propter hoc“, byłyby dość uspra- 
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wiedliwione; na razie jednak, przed ukazaniem się całości 
pracy, trudno wydać sąd stanowczy. 

Opuszczajac za kilka dni Paryż, kończę na tem moje 
stąd listy; jeżeli przyniosły one komukolwiek jakaś korzyść, 
to może następca mój zechce napisać ciąg ich dalszy i wolny 
od popełnionych przezemnie usterek i braków. Na ich uspra- 
wiedliwienie i moja obronę niech posłuży chyba przysłowie 
„Podług stawu grobla*. 

Dr. Ciechanowski. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 22 Września. 


* W ostatnim (wrześniowym) zeszycie »Zdrowiae znajduje się 
arlykuł pod tyt. »Mur chińskie, w którym autor zastanawia się nad 
wpływem granic politycznych na rozchodzenie się czasopism do krajów 
ościennych; a jeśli jest mu zrozumiałe, że prasa codzienna, polityczna, 
posiada pewne właściwości lokalne, przykuwające ją do zakreślonego 
obszaru czytelników, to już w żaden sposób tego nie można powie- 
dzieć o czasopismach treści naukowej. Rozumowanie to skierowuje 
autor wprost do lekarzy galicyjskich i Księstwa poznańskiego, którym 
zarzuca zupełne niemal zapoznawanie lekarskiego piśmiennictwa pol- 
skiego poza granicami tych dwóch prowincyj. Mówiąc o higienicznym 
miesięczniku »Zdrowie«<, powiada autor, że jeśli czasopisma lekarskie, 
poświęcone różnym galęziom medycyny, mogą być bez względu na 
obcy język i zakrajowe pochodzenie z korzyścią czytane, to pisma hi- 
gieniczne stanowią tu wyjątek, gdyż higiena, stósowana w życiu, musi 
w rozległej mierze uwzględniać właściwości klimatu i rasy i z tego 
powodu higieniczne czasopismo krajowe nie może być zastąpione 
obcem. 

Byloby rzeczą zupełnie zbyteczną dowodzić, że naród, mówiący 
tym samym językiem, posiadający i czczący wspólną przeszłość, powi- 
nien mieć, bez względu na resztę warunków dzisiejszego swego bytu, 
wspólną literaturę, będącą symbolem jego jedności. A jeśli się zwró- 
cimy do obchodzącego nas bliżej piśmiennictwa lekarskiego, zwłaszcza 
peryodycznego, to powstawanie, istnienie i redagowanie naszych cza 
sopisim lekarskich oczywiście powinno mieć na oku nie poszczególne 
zaścianki i lokalne względy, lecz najszerzej pojętą całość umysłowych 
potrzeb lekarzy polskich. Że tak nie jest, że piśmiennictwo lekarskie 
polskie nie stol w szczytowym punkcie pojmowania swych zadań, 
z czego powstają kolizye i braki, wszyscy to czujemy i wszyscy wie- 
my, że laki stan rzeczy podkopuje byt czasopism krajowych i pozosta- 
wia wolną drogę do wtargnięcia pism obcych, z wielką szkodą dla lite- 
ratury ojczystej i dla prawidłowego postępu swojskiej nanki. 

Zorganizowanie zatem naszej prasy lekarskiej na zasadach ogól- 
nych potrzeb umysłowych lekarzy polskich, powinno być najgłówniej- 
szem zadaniem Sekcyi prasowej przyszłego Zjazdu. 

Pierwszeim następstwem uregulowania stosunku naszych czaso- 
pism lekarskich do ogółu potrzeb lekarzy polskich byłoby pozyskanie 
przez galicyjską medycynę publiczną organu w »Zdrowiu«. Nasze spra- 
wy sanitarne, o ile należą do samorządu, a nie do Namiestnictwa, 
kryją się w nieprzejrzanym mroku. Prócz przygodnych i rzadko poja- 
wiających się sprawozdań, cała działalność takich instytucyj, jak szpi- 
tale, okręgi sanitarne, miejskie zarządy sanitarne, nie dochodzi do opo- 
datkowanych i interesujących się, co znowu oddziaływa nader nieko- 
rzystnie na rozwój wszelkich spraw, dotyczących zdrowia publicznego. 
Bez jawności, bez dyskusyi, musi nastąpić zatamowanie biegu spraw 
zdrowotnych, niepewność i powolność w rozwoju inwestycyj sanitar- 
nych, a wreszcie, jako następstwo, schorzenie społeczeństwa i wielki 
odsetek śmiertelności. 

— Ciekawe szczegóły o partactwie lekarskiem w Niemczech za- 
wiera rozprawka Dra Spriugfelda (»Aerztliche Sachverstindigenzeitung< 
1898, Nr. 13). Liczba partaczy, którzy zgłosili się u władz (oczywiście 
znacznie niższa od rzeczywistej), wynosiła w roku zeszłym w Berli- 
nie 476; 1 partacz przypadał na 46 lekarzy. Ale, gdy ludność od lat 20 
wzrosla o 619%, liczba lekarzy o 172%, to liczba partaczy w tym 
samym czasie o 1600%,!, nie licząc w tem nawet partaczących po- 
łożnych, felczerów i t. d. 12- 15°% aptekarzy berlińskich wykonuje 
partactwo zawodowo, a prócz tego stwierdzono je u 986 osób, zaję 
tych w drogueryach, 615 pomocników lekarskich (>Heilgehilfen<) i 800 
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akuszerck. Z całej masy partaczy należy około 24%/, do lepszych sta- 
nów; sądownie karanych było 29°% partaczy mężczyzn, 1449/, kobiet. 
(Za spędzenie płodu. kradzież, oszustwa, uszkodzenia cielesne i t. d.). 
Smutniejsze są zestawienia, dotyczące klienteli partaczy; u jednego 
z nich, wśród 2569 osób, »leczonych« w ciągu r. 1390, znajdują się 
sędziowie, wyżsi urzędnicy. adwokaci, profesorowie, i t. p. a nawet 
czterej... lekarze, zapewne chorzy umysłowo. 

Mało znaną jest organizacya partactwa, która nietylko istnieje 
na wzór zawodowych stowarzyszeń lekarskich »dla obrony interesów 
stanue, ale dochodzi nawet ogromnych rozmiarów. Ustawy tych stowa- 
rzyszeń zawierają nawet postanowienia o »uzdolnieniue partaczy, 
o udzielaniu rodzaju dyplomu przez odrębną komisyę, zatrudnianiu 
asystentów, używaniu tytyłów, obronie prawnej i t. d. Liczny poczet 
członków tych towarzystw dostarcza im ogromnych środków pienięż- 
nych, używanych na reklamę i t. p. Największem jest » Deutscher Bund 
der Naturirzte u. Naturheilkundigen<, rozpadający się na 570 towa- 
rzystw z 72.000 członków!; w samym Berlinie ma on 7 oddziałów 
w 28.000 członków. W Berlinie wychodzi 5 czasopism, zawodowo po- 
święconych partactwu; z 30 zakładów kąpielowych jest 12 w rękach 
partaczy; mają oni w końcu 14 lekarzy na swym żołdzie i swoich 
usługach. 

* Powszechnie znana własność torfów górskich silnego po- 
chłaniania cieczy i gazów została zużytkowana przez kigienistów do 
odwaniania dołów kloacznych i stolców pokojowych. Korzyści tego 
wchłaniania nie ograniczają się do samej tylko woni, lecz i do asani- 
zacyi, gdyż wchłonięte z cieczami pierwiastki rozkładowe i chorobo- 
twórcze zostają poniekąd zamknięte hermetycznie i powstrzymane 
w dalszym rozwoju. 

Zawiązana w Krakowie spółka »I"umus« zużytkowała znakomite 
nasze torfy górskie, których siła wchłaniania cieczy wynosi 2600%,, 
gdy inne torfy surowe wchłaniają zaledwo 300 —9009%/,.  Przedsię- 
biorstwo to zaopatrzyło się w świadectwa powag naukowych, dające 
wszelką rękojmię doskonałości produktu, oraz pożyteczności jego dla 
zdrowia publicznego i, z tego względu, zasługującego na gorące polece- 
nie zarządom miast i publiczności. 


Mianowania. Lekarzem instytutu politecnnicznego w Warszawie 
mianowany został Dr. Bohdan Korybut Daszkiewicz. Posadę ordynatora 
szpitala na Pradze otrzymał Dr. Bolesław Jakimiak. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Kazimierz Mossing, znany we Lwowie 
lekarz. zmarł w tem mieście, licząc lat 61. Dr. Rudolf Golz, wychowa- 
niec wszechnicy krakowskiej, zmarł w Łodzi, w 72 r. życia. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Zdrowiu (Zeszyt 156): Artykuł wstępny p. t. »Mur chińskie. 
Dra Rutkowskiego L.: Przyczynek do badań nad odżywianiem 
się polskiej ludności wiejskiej. Dra Polaka J.: Projekt organizacy: 
zjazdów lekarzy i przyrodników polskich. Dra Fidlera H: Projekt 
nowej dyety szpitalnej. W Kronice lekarskiej (Zeszyt 17): Dra Brun- 
nera J.: Najnowsze prądy w nauce o odporności. Dra Sedziaka J.: 
Z kazuistyki laryngo-rynologicznej. W Medycynie (Nr. 38): Dra Krau- 
sego L: Przyczynek do kazuistyki zwichnięć bocznych przedramie- 
nia. Dra Stępkowskiego Fr.: Ciąża zamaciczna międzywięza- 
dlowa lewa, płód donoszony, koeliotomia, wyzdrowienie. Dra Bier- 
nackiego E: (odcinek). Wybrzeża belgijskie. W Gazecie lekarskiej 
(Nr. 38): Dra Schramima H: Przyczynek do operacyi przemieszcza- 
nia ściegien w celu leczenia zniekształceń stopy, wskutek porażenia 
dziecinnego. Dra Zaleskiego K.: Kilka słów o zapaleniu płuc włó- 
knikowem. 

Redakcya otrzymała : 

— Prof. Dr.B. Wicherkiewiez: Weitere Mitteilungen über 
das Xeroform in der Augentherapie. (Odbitka). Wrocław, 1898. 

— Tenże: Zur resorbierenden Wirkung des Jodkali bei Staro- 
perationen. (Odbitka). Wrocław. 1898. 

— Dr. Krokiewicz A.: Zanik mięśni w przebiegu ostrego 
gośćcowego zapalenia stawu barkowego. Wyleczenie. (Odbitka). Poznań, 
1898 rok. 

— Prof. Dr. Reiss: Recherches physiologiques sur la perspi- 
ration insensible de la peau. (Odbitka). Paryż, 1898. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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L Z doświadczeń własnych nad leczeniem operacyj- 
nem odwinięcia powieki dolnej (ectropion). 
podał 
Prof. Dr. Wicherkiewicz. 


Pow zechnie znaną jest okoliczność, iż tem więcej wy- 
myśla się sposobów operacyjnych przeciw wadom organi- 
cznym naszego ustroju, im więcej wady te są różnorodnego 
pochodzenia i im więcej wymagaja ścisłego indywidualizowa: 
nia. I nie ma się czemu dziwić. Różnorodność bowiem po- 
chodzenia i powstawania takiej wady wymaga też niejedno- 
krotnie nietylko różnych sposobów leczniczych, ale i opera- 
cyjnych, by odpowiedzieć wszelkim warunkom etyologii. 

Ten stosunek zachodzi właśnie przy odwinięciu po 
wieki, zawdzięczającemu swe pochodzenie najrozmaitszym 
okolieznościom. Lubo już wymyślono i polecono cały szereg 
operacyj przeciw tej przykrej, szpecącej i, dla zachowania 
prawidłowego stosunku gałki, niebezpiecznej wadzie, to je- 
dnak często jeszcze znajdujemy się w przykrem położeniu, 
gdy idzie o wybór postępowania operacyjnego, a niejedno- 
krotnie walczymy z wielkiemi trudnościami, gdy mamy do 
czynienia z odwinięciem może najczęściej zachodzaącem, to 
jest tem, które powstaje w następstwie zwątlenia 
wolnego brzegu powiekowego. Do takiego zwątle- 
nia przyczynić się moga, jak wiadomo, osłabienie mięśnia 
obraczkowego, jako pozostałość po porażeniu, albo też osła- 
bienie starcze tego mięśnia (paresis senilis), albo też stan 
zapalny brzegu powiekowego lub spojówki powiekowej. Ale 
i wszystkie te okoliczności razem wzięte mogą się składać 
na sprowadzenie tego patologicznego stanu. 

Widzimy w takich razach mniej więcej silne przedłu- 
żenie wolnego brzegn, nabrzmienie spojówki, która moca 
ciężkości swej tem więcej powiekę od gałki oddala. Jeżeli 
skóra poprzednio już była skróconą albo wskutek wypry- 
skowego zapalenia, lub wskutek łzawienia które wywołuje 
zapalenie przybrzeżne, brzeg powiekowy coraz więcej się 
oddala ku dołowi, posuwając za sobą spojówkę, a z nia 
także i chrząstkę. Gdy stan ten trwa dłużej, wada orga- 
niezna, wzmagając się, sprowadza zupełne przesunięcie chrzą- 
stki tak, że okręcajae się około swej osi poziomej, zwraca 
górny swój brzeg ku przodowi, a następnie ku dołowi, dolny 
zaś ku górze. W ten sposób listek przedni powiekowy, skła- 
dający się ze skóry i mięśnia przesuwa się po tylnym, t. j. 
po chrzastce ze spojówka 1 powięzią oczodołowe-chrzastkową 
i niejednokrotnie oba te listki, które poprzednio, w warun- 
kach prawidłowych, leżały za soba, leża teraz w jednej pła- 
szczyźnie, t. j. przedni poniżej tylnego. 

Uwzględniając sposób powstawania i okoliczności sprzy- 


jajace wytworzeniu się tego wadliwego położenia powieki, 
starałem się w następujacy sposób złemu zaradzić: 

Gdy chodzi o odwinięcie powieki u osób młodych, zoł- 
zowatych, usiłuję najprzód wpływać na usunięcie tego zbo- 
czenia przez stósowne cierpienia spojówkowego 
i brzegu powiekowego. Obok środków lekarstwianych, które 
niejednokrotnie zmieniać wypada, niepoślednia rolę odgrywa 
przy tem zakładanie opaski uciskowej. Dobry skutek wiele 
zależy od sposobu zakładania jej i widzimy nie rzadko, że 
właśnie pod wpływem takiej opaski, założonej po należytem 
podniesieniu odwróconej powieki, stan wadliwy znacznie się 
poprawia, x nawet zupełnie ustępuje. Skoro atoli, mimo na- 
szych usiłowań, wadliwe położenie powieki się nie zmienia, 
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lub nie osięga się skutku leczenia, natenczas zwracam się 
do następujacego rękoczynu: Cztery do sześciu mm. poniżej 
wolnego brzegu powiekowego robię równoległe do niego 
cięcie, przewyższające długością w obu kierunkach długość 
brzegu powiekowego. Po odłączeniu skóry ku górze i do- 
łowi, oddzielam cięciem płaskiem część chrzastkową mięśnia 
obraczkowego, a przesuwając ją ku górze, nakłówam ostrym 
haczykiem w górę przesunięty dolny brzeg chrząstki, która 
należycie obnażam. Ułatwia się bardzo ten okres opera- 
cyjny przez to, że asystent wciska dolne sklepienie spojów- 
kowe (fornix) płytą Jaegerowska, i zwraca chrząstkę ku 
przodowi. Teraz zakładam szwy w następujący sposób: Naj- 
przód w samym środku rany przeprowadzam igłę przez górna 
wargę rany skórnej, przez dolny brzeg chrząstki poniżej ku 
górze przesuniętej części chrząstkowej mięśnia obrączkowego, 
dalej przeprowadzam igłę ku dołowi pomiędzy skórą a mię- 
śniem obrączkowym, t. j. jego częścią oezódołową i, mniej 
więcej na wysokości dolnego brzegu oczodołowego, wprowa- 
dzam igłę przez skórę ku przodowi. W tenże sposób, prze- 
ciągnąwszy jeszcze dwie nitki na wewnątrz i zewnątrz od 
poprzedniej w oddaleniu kilku mm., zwiazuję wszystkie trzy 
na wałeczku waty, położonej poziomo pomiżej cięcia skór- 
nego. 

Natychmiast pokazuje się, że brzeg powiekowy przy- 
biera kierunek prawidłowy, jedynie może nieco przedstawia 
się obniżonym i odstającym. Obniżenie to jednakże później 
znika. Przez kilka dni zakładam opaskę na oko, a po 5-ciu 
dniach nitki wyjmuję. 

Jakiż jest skutek tego rękoczynu? Przedewszystkiem 
część chrząstkową mięśnia obrączkowego, przesuniętą ku do- 
łowi, posuwam do góry, a tu ja przytwierdzając, usposa- 
biam do należytego działania. Dalej, chrząstkę okręcona 
stósownie przywodzę do prawidłowego położenia i do skóry 
przytwierdzam, a wreszcie, przez czasowe zmarszczenie skóry 
od dołu ku górze, nadaję powiece podporę, ułatwiajaca usta- 
lenie się dwóch poprzednich warunkowych zadań. 
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Postępowanie to zmierza więc do spełnienia podobnych 
zadań, jakie Hotz, przy swej operacyi przeciw podwinię- 
ciu, postawił sobie; ale tutaj w odwrotnym kierunku. Przy 
podwinięciu powieki przytwierdzamy przesu- 
niętąskórę dochrzastki, tutaj zwichnięta chrzą- 
stkę do skóry. Możnaby w części to zadanie spełnić przez 
szwy Snellenowskie, ale najprzód nie działamy tak ściśle 
celowo, a dalej wynik zależny jest mniej więcej od zapale- 
nia odczynowego, połączonego z dość silnym bólem, nieraz 
i ropieniem, a w każdym razie postępowanie Snellena długo 
szpeci i utrudza chorego. Mój nowy sposób odpowiada prze- 
dewszystkiem najważniejszemu przyczynowemu zadaniu, t. j 
przywróceniu części mięśnia obrączkowego fizyologicznego 
jego działania na chrzastkę. (Fukala wymyślonym przez 
siebie sposobem operacyjnym, opisanym najprzód w „Berl. 
klin. Wochenschrifi*, 1891, Nr. 11, stara się również odpo- 
wiedniej, aniżeli to Snellen czyni, działanie szwów tegoż 
rozciągnać nie na kilka tylko punktów, ale na cały brzeg 
chrząstki i chwali sobie dobre wyniki). 

Skoro atoli odwinięcie połączone jest ze znacznem prze- 
dłużeniem wolnego brzegu, mianowicie w przypadkach za- 
dawnionego odwinięcia starczego (ectr. senile), przyezem 
i spojówka dość silnie nabrzmiała, natenczas albo zaraz ła- 
czymy powyższe postępowanie z zeszyciem powiek przyką- 
cikowem, albo też później je wykonujemy. 

Przy odwinięciu porażennem nie będziemy mogli się 
obyć bez takiego zeszycia częściowego brzegów powieko- 
wych (blepharorraphia), a nie rzadko właśnie ten rękoczyn 
sam, gdy leczenie przyczynowe nie doprowadzi do pożąda- 
nego celu, zboczenie albo zupełnie usunie albo przynajmniej 
znacznie osłabi. A chociaż moje, powyżej opisane, postępo- 
wanie operacyjne i tu wiele do złagodzenia wady przyczy- 
nić się może, to jednak nie odpowie ważnemu zadaniu przy- 
wrócenia działalności mięśnia, który i tak albo porażony, 
albo uległ już zmianom zwyrodnienia. 

Lubo postępowanie to znowu w innych przypadkach 
odwinięcia powieki, połączonego z przedłużeniem brzegu lub 
też bez niego, prawie nigdy, według mego dotychczasowego 
doświadczenia, nie zawodzi, to jednak zachodzą przypadki, 
gdzie ono samo nie wystarcza. Mam tu na myśli te miano- 
wicie przypadki, gdzie skóra powiekowa, wskutek długo- 
trwającego wyprysku, uległa znacznemu skróceniu. Już ten 
wyprysk, pierwotny czy też następowy, w wysokim stopniu 
ułatwia powstanie odwinięcia powieki. Obnażona spojówka 
ulega zgrubieniu, a nierzadko i chrząstka nabrzunewa: je- 
dno i drugie ciężarem swym, odwodzacć powiekowy wolny 
brzeg od gałki, tylko wzmaga wadę. W tych uporczywych 
a ciężkich przypadkach niestety często ani leczenie długo- 
trwałe ani rozmaite zabiegi operacyjne nie prowadza do trwa- 
łego wyniku. Gdy ani szwy SŚnellena, ani rękoczyn Szyma- 
nowskiego, ani też i przemieszczenie skóry sposobem Thier- 
scha nie prowadziły do celu, użyłem w kilku przypadkach 
następującego połaczonego postępowania, które nadzwyczaj 
uporczywe cierpienie wreszcie usunęło i, tak pod względem 
czynnościowym jako też i kosmetycznym, zadowolnić mogło. 
Najprzód wykroiłem tuż przy zewnętrznym kąciku, stósownie 
do wadliwego przedłużenia powieki, kawałek trójkatny ze 
spojówki i chrząstki i to zapomoca noża grotowego, rozpoło- 
wiwszy, podobnie jak to Kuhnt poleca, na dwa listki po- 
wiekę. (Beitriige zur operativen Augenheilkunde 1855. Jena). 
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Po wycięciu trójkąta przedłużam atoli rozpołowienie więcej 
dośrodkowo i płat tylny, (zamieniony przez chorobotwórcze od- 
winięcie na przedni), przesuwam na zewnątrz i tu go przytwier- 
dzam kilku szwami. To ma natychmiast ten skutek, że szpara 
powiekowa się skraca, ale powieka zawsze jeszcze pozostaje 
odwrócona, albo przynajmniej, przy silniejszem zamykaniu, 
odwija się. Skutek natomiast staje się zupełnym, skoro na- 
tychmiast operacyę te łaczymy z rękoczynem moim, powy- 
żej opisanym. Powieka teraz przyjmuje zupełnie prawidłowe 
położenie i zachowuje je zawsze. Oczywiście winniśmy przy 
tem nie zapominać o uwzględnieniu przyczyny cierpienia 
l; po dokonanej operacyi, wpływać przez dłuższy cezas na 
usunięcie zapalenia skóry powiekowej i spojówki, jako też 
niemniej starać się o stósowne odzywianie osobnika, cierpie- 
niem dotkniętego. 


U. Z oddziału chirurgicznego szpitala sw. Łazarza. 


W sprawie leczenia wrzodów podudzia 
podał 
Dr. Hubert Dika, 


lekarz oddziału. 


Leczenie wrzodów podudzia, szczególnie powstałych na 
tle trwałego rozszerzenia żył, jest częstokroć w praktyce le- 
karskiej jednem z najniewdzięczniejszych zadań. Chorzy, 
przeważnie ubodzy, nie potrafia sciśle zastósować się do po- 
leceń lekarskich i, wskutek tego, nie widzac postępu w go- 
jenin się wrzodu, używają częstokroć rozmaitych środków 
domowych, a zanieczyszczajać coraz bardziej wrzód, do- 
piero w późnym okresie po raz wtóry zgłaszaja się do leka- 
rza, który wtenczas nie ma innego wyboru, jak posłać cho- 
rego do szpitala, w celu wykonania najezęściej znaczniej- 
szej jakiejś operacyi, a niestety, dość często, w celu przed- 
sięwzięcia odjęcia kończyny. 

Z różnych sposobów leczenia wrzodów żylakowych naj- 
więcej rozgłosu nabrały metody uciskowe, które dość często 
dają zadawalniające wyniki, wskutek poprawy krazenia żyl- 
nego, oczywiście przy odpowiedniem leczeniu samego wrzodu. 
Znane są sposoby zakładania opasek uciskowych, spręży- 
stych (elastycznych), gumowych, fanelowych, krepowych, 
opasek z przylepca; wszystkie jednak maja, pomijając już 
inne niedogodności, tę wadę, że przeważnie szybko się nisz- 
czą, są drogie, a nie zawsze prowadzą do zadawalniajacych 
wyników leczenia. 

W r. 1885 podał Unna sposób leczenia wrzodów pod- 
udzia, polegający tukże na lekkim a jednostajnym ucisku 
elastycznym kończyny, zapomoca opasek klejowo-eynkowych 
(Zimkleimverbande) 1). Dalej w tym kierunku prowadzono 
doświadczenia w klinice Helfericha w Gryfi, który też opi- 
sał dokładnie technikę tych opasek °). Wyniki leczenia, otrzy- 
mane tym sposobem, ogłosił prof. Ilaidenhain w r. 1892 3) 
i poleca sposób ten, jako jeden z najpewniejszych. 


1) Die Staungsdermatosen des Unterschenkels und ihre Behan- 
dlung. 

2) Jahresbericht über die cbirurg. Klinik der Universität Greifs- 
wald im Jahre 1889 Leipzig. Vogel. 

3) Uber die Behandlung von chronischen Fussgeschwiiren und 
Eczemen mit Unnaschen Zinkleimverbande. Berl. Klin. Wochenschrift 
1892, Nr. 14. 


1. Października 1898. 
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Z opisu jego wynika, że miał do czynienia z wrzo- 
dami niewielkimi, bo jako umicum mówi o wrzodzie wielko 
ści dłoni, wygojonym pod opaską klejowo-cynkową. 

Wskutek polecenia prymaryusza oddziału chirurgicz- 
nego, prof Trzebickyego, stósowałem ten sposób lecze- 
nia wrzodów podudzia, zarówno na chorych stałych jak 
i przychodnich, w przeszło 40 przypadkach. 

Sam sposób leczenia nie nowy i dziwnem jest, iż po- 
mimo znakomitych wyników, jakie nim osiagnąć można, do- 
tąd bardzo mało używany. Nie zachęcał on dotąd, być może 
z tego powodu, iż w artykułach np. Ilaidenhaina i innych 
opisywano same wrzody małe, poddawane powyższemu le- 
czeniu, a nie wspominano ani słówkiem o zastósowaniu tego 
Ludność bowiem w Niem- 


sposobu przy wrzodach dużych 
czech, więcej dbająca o swoją zdrowotność, zamożniejsza 
i więcej lekarzowi ufająca, nie dopuszcza do szerzenia się 


wrzodu. U nas, niestety, przeciwnie; wrzody zaniedbane, 
duże, a nawet wprost olbrzymie, wcale nie należa do rzad- 
To też Ilaidenhain, na podstawie swojego do 
świadczenia, mógł jedynie twierdzić, iż wrzody małe goją 
się w przeciagu kilku tygodni, cośmy na naszym materyale 
w zupełności stwierdzil; my zaś doszliśsuy do przekonania, 


kości. 


że wyniki są równie świetne i wobec wrzodów większych, 
a czas trwania leczenia, w miarę zwiększenia się rozmiarów 
wrzodu, nie o wiele się przedłuża. Jedynie tylko wrzody 
olbrzymie, z powodu których uciekano się dotąd do najra- 


dykalniejszego leczenia, t. j. do amputacyi kończyny, wy 
magaja do zupełnego zabliżnienia nieco znaczniejszego czasu. 

Z blizko jednorocznego naszego doświadczenia nie mo- 
żemy dotychczas twierdzić stanowczo, że wyniki osiągnięte 
będą trwałe i ze mianowicie nie okażą się nawroty w miej 
scach zabliźnionych; ale-samo wejrzenie blizn, które są 
miękkie, podatne i elastyczne, każe przypuszczać, że skłon- 
ność do nawrotów jest chyba mała. Zreszta powołam się tu 
na zdanie Langsdorfa*), który wprawdzie leczy wrzody 
w inny sposób, ale po wygojeniu zakłada opaski klejowo- 
cynkowe, twierdząc na podstawie 200 przypadków, że pod 
takiemi opaskami wytwarza się blizna silna, która nie jest 
skłonną do nawrotu wrzodu. 

Zakładanie opasek wykonywamy w sposób przez Hai- 
denhaina polecony, a mianowicie: Chory moczy kończynę 
chorą w kapieli letniej przez godzinę i nawet dłużej tak, 
aby wrzód dokładnie się oczyścił, poczem, nie obcierająe 
kończyny, zmywamy wrzód płynem przeciwgnilnym. Wrzody 
wielkie, bardzo zanieczyszczone, poddajemy kilkakrotnej ką- 
pieli z dodatkiem kreoliny i to najczęściej przez szereg kilku 
dni, po każdej zaś kąpieli opatrujemy wrzód gazą jodofor- 
mową. Po oczyszczeniu się wrzodu, a przy wrzodach czy- 
stych zaraz po pierwszej kąpieli, smarujemy okolice wrzodu, 
podudzie i stopę, począwszy od nasady palców aż poniżej 
kolana, pastą klejowo cynkową (Zinci ocydati, Gelatinae al- 
bae aa 20.00, Aquae destil., Glycerini aa 5000) poprzednio 
w gorącej wodzie do płynności ogrzaną. Na sam wrzód, je- 
żeli jest czysty, zdrowa ziarnina pokryty, kładzie się kawa- 
lek wyjałowionej gazy odtłuszezonej; jeżeli zaś jest atoni- 
czny, lub pokryty za bujna ziarniną, przypala się go poprzód 
lapisem. Wyjątkowo, jeżeli wrzód jest czysty, a sączy zbyt 
mocno, można go posypać dermatolem. Na tak nasmaro- 


1+) Centralblatt f. Chirurgie 1897 p. 1193. 


waną kończynę i przykryty wrzód zakłada się opaskę kro- 
chmalna, zamaczaną w ciepłej wodzie, szeroka na 10 ctm., 
od nasady palców okrężnie ku górze. Przytem należy zwra- 
cać uwagę na to, by nie uciskać kończyny i nie robić fał- 
dów i renwersów. Gdy już cała stopa i podudzie są po- 
kryte jedna warstwą opaski, smaruje się na nią znowu pastę 
klejowo-cynkowa tak, by nia oczka gazy wypełnić i zakłada 
druga warstwę opaski. Warstw takich zakładamy 3—4 sma- 
rując także i najzewnętrzniejsze. Po pół godzinie opaska 
wysycha i chory może chodzić. Opaska taka pozostaje bez 
zmiany aż do chwili, kiedy wydzielina wrzodu przesiąka 
przez powierzchowne warstwy; w poczatkach wypada ja 
zmienić co trzy do czterech dni, później raz na tydzień, 
a w miarę dalszego gojenia się, jeszcze rzadziej. Po zupeł- 
nem wygojeniu się wrzodu może opaska od 3—6 tygodni 
leżeć. Celem zdjęcia opaski chory dostaje kapiel letnia, w któ- 
rej opaska rozmaka i z łatwością zdjąć się daje. Zauważyć 
tu wypada, że po założeniu po raz pierwszy takiej opaski, 
a czasem nawet i drugiej, chorzy prawie zawsze się żalą na 
boleśność w okoliey wrzodu, nie tak wielką jednak by nie 
mogli się zajęciom swoim oddawać; opaski zaś późniejsze 
żadnych nie sprawiają dolegliwości. 

W niektórych przypadkach, szczególnie u osób wrażli- 
wych, występuje boleśność całej kończyny i to nawet dość 
znaczna, przeważnie jeżeli chory siedzi, lub w noey; podczas 
ruchu zaś bóle ustępują. 

W tych przypadkach, zamiast jednej ciągłej warstwy, 
zakładamy warstwę złożona z pojedynczych okrężnych opa- 
sań (tur), t. j. że za każdym razem, otoczywszy obwód koń- 
czyny w jednem miejscu, ucinamy opaskę, a idąc wyżej 
powtarzamy to samo, aż poniżej kolana. Warstw takich za- 
kładamy dwie, trzecia zaś jest warstwa ciągła. Przy założe- 
niu opaski w ten sposób bóle ustępuja. 

Zakładanie podobnych opasek z poezatku wydaje się 
dość mozolnem; później jednak, przy pewnej wprawie, nie 
zajmuje to więcej czasu, niż zwykły większy opatrunek 
chirurgiczny. 


(Dokończenie nastąpi). 


LIIL. O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych. 
Wykład habililacyjny 


Dra J. Wiczkowskiego, 
przelożonego pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym 
we Lwowie. 


(Ciąg dalszy). 

Naturalnie najważniejszym składnikiem moczu, o który 
idzie w zapaleniach nerek, jest białko. Stosunkowo najwię- 
kszą ilość białka spotykamy w ostrem zapaleniu miąższowem, 
zwłaszcza, gdy mało moczu się wydziela, i — w skrobiowa- 
tem zwyrodnieniu nerek. Lesz ilość białka nie stanowi miary 
w rokowaniu: najlepszy dowód, że w pierwszym razie roku- 
jemy względnie dobrze, w drugim — względnie źle. Zle ro- 
kować będziemy nawet przy małej ilości białka w przewlekłych 
zapaleniach śródmiąższowych, gdzie z powodu przerostu lewej 
komórki serea ilość moczu staje się znaczna. Złe rokowanie 
odnosi się do zupełnego wyleczenia, a nie do życia, gdyż 
wiadomo, że chorzy na zapalenie śródmiąższowe moga żyć 
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długie lata, wogóle tak długo, jak długo akcya serea nie od- 
mawia posłuszeństwa. 

Z drugiej strony oznaczenie ilościowe białka z dnia na 
dzień, lub co kilka dni, będzie nam bardzo pomocnem w ro- 
kowaniu, gdyż pozwoli choćby z najmniejszych, ale stałych 
wahań w ilości białka wnioskować eo do ostatecznego zejścia 
choroby. Jak już wspomniałem, w śródmiaższowych zapale- 
niach przewlekłych nerek ilość białka bywa bardzo mała, 
tylko jego slad, Tutaj częściej niż w mnych rodzajach zapa- 
leń podlega ilość białka wahaniom; często w moczu rannym 
brak białka, a po obiedzie, wieczorem, szczególnie po umę- 
czeniach fizycznych, nawet po znużeniach umysłowych, białko 
się zjawia, niekiedy nawet na pewien dłuższy czas znika 
z moczu, poczem znów występuje. Należy o tem dobrze pa- 
miętać wobec pojawiania się białkomoczu tak zwanego fizyo- 
logicznego. Białkomocz wtedy tylko jest hzyologicznym, gdy 
rzadko kiedy się pojawia j to zawsze po danej jakiejś przy- 
czynie, np. po obiitem mięsnem jedzeniu, po wysilających 
marszach; podczas gdy białkomocz okresowy, choćby były 
małe ilości białka, winien już zwrócić nasza uwagę na roz- 
wijające się cierpienie nerkowe. Takim okresowym białko- 
moczem rozpoczynają się cierpienia nerkowe przy zwapnie- 
nia naczyń w ogólności, a tętnie nerkowych w szczególności; 
dalej wśród skazy moczanowej, w przebiegu cukrzycy itp. 
Naturalnie trzeba wykluczyć wszelkie inne choroby, np. go- 
rączkowe, wady serca, wogóle sprawy zastoinowe, wśród któ- 
vych białko w moczu znajdujemy. Wsród cukrzycy można 
łatwo spostrzegać, jak zwolna i nieznacznie poczyna się białko 
w moczu pojawiać; ilość jego ciagle się wzmaga, nie rzadko 
tak bierze górę biułko nad cukrem, że znika cukrzyca, wy- 
stępuje zapalenie nerek ze wszelkimi objawami i powikła- 
niami. Jeszcze na dłuższy przeciąg czasu rozciąga się poja- 
wianie białkomoczu z powodu skazy moczanowej. Tutaj 
w całej pełni uwidacznia się, że potrzeba częstego badania 
moczu, bo tak grymaśnie białko się pojawia.  Wystarcza 
ścisłe rozpoznanie skazy moczanowej, aby  białkomoczowi 
w całem tego słowa znaczeniu okresowemu przypisać pewną 
wagę. Powołując się na doświadczenie innych i moje, podane 
w mej pracy „O skazie moczanowej* orzekam stanowczo, 
że wtedy rozpoznanie skazy moczanowej jest pewne, gdy się 
wykaże, że kwas meczowy krystaliczny łatwo się z moczu 
wydziela; a więc nie ilość kwasu moczowego rozstrzyga, tylko 
własność moczu rychłego wydzielania krystalicznego kwasu 
moczowego, naturalnie obok innych wskazówek rozpozna- 
wczych. Na szczególniejszą również wzmiankę zasługują przy- 


padki białkomoczu, występującego na tle miażdżycy tętnie, , 


z czem łaczy się niejednokrotnie zanik miaższu nerkowego. 
W takich razach znajduje się tylko slad białka; wydarzyć 
się nawet może, że go brak zupełny, a przecież zanik nerek 
ciągle się posuwa. Tylko ogólne objawy, jak przypadłości 
żołądkowe, niesmak 1 gorycz w ustach, brak łaknienia, na- 
tomiast znaczne pragnienie, ilość moczu (może dochodzić do 
2—3 litrów na dobę), tylko więc powyższe objawy zdradzają, 
Że w nerkach rozwija się sprawa poważna. MRównorzędnie 
wytwarza się przerost gruczołu przypratnego, pęcherz traci 
swą elastyczność, mocz zatrzymuje się i to w coraz większej 
ilości, mimo, że go się może wydzielać dość znaczna ilość. 
Poezem często nagle po błędzie dyetetycznym, lub nawet po 
błahej przyczynie, mocz się zatrzymuje, rozwija się prawie 
nagle nieżyt pęcherza, w dalszym ciągu nięmożność utrzy- 


mania moczu, przychodzą oznaki zakażenia i chorzy tacy 
giną wśród objawów ropnicy, różniacej się od mocznicy bra- 
kiem drgawek i zapalenia siatkówki, Przeto ilość białka 
w starszym wieku, choćby mała, przy objawach żoładko- 
wych, samym żołądkiem nie dajacych się wytłómaczyć, przy 
wzmożonem pragnieniu, nawet przy dość znacznej z poeza- 
tku ilości wydzielonego moczu, gdy miażdżyca tętnie wybi- 
tna, a gruczoł krokowy powiększony, ten białkomocz każe 
żle rokować ze względu na wyżej wymienione powikłania. 

Wiedząe więc z doświadczenia, które choroby mogą 
sprowadzać zmiany w miaższu lub w śródmiaższu nerkowym, 
tem samem nigdy nie powinno się zaniedbywać bacznej 
uwagi na stan nerek. 

YW moczu mogą się znajdować trzy gatunki białka: 
serumglobulina, mucleoalbumina, paraglobulina, nadto albu- 
mosa i pepton. Najczęściej jest białko surowicze; nukleoa|- 
bumina jest głównym składnikiem komórek, dlatego tam jej 
najwięcej, gdzie komórki rozpadaja się (nephritis desquama- 
tiva), lub gdzie sie znajdują leukocyty. 

Paraglobulina przynosi swoja obecnością smutną wrózbę, 
bo zjawia się przeważnie w najcięższych postaciach zapaleń 
nerkowych. W przypadkach zapaleń ropnych, z przyczyn 
już wymienionych, w których zwykle znajduje się znaczna 
ilość leukocytów, wiele zależy na oznaczeniu, czy ilość białka 
odpowiada ilości leukocytów, ezyli też jest go więcej; innemi 
słowy, czy obok nukleoalbuminy znajduje się i białko suro- 
wicze. Bo właśnie w razie obeeności białka surowiczego 
jest powikłanie ze strony nerek, które bardzo ciaży na szali 
rokowania. 

Albumosa w moczu najczęście 


j występuje w rozmięk- 
czeniu kości, nowotworach kości i w ostrych wysypkach. 
Albumosurya często wyprzedza albuminuryę, może również 
naprzemian z albuminuryą występować, lub też po zniknię- 
ciu białka jakiś czas utrzymuje się. 

Co do innych składników w moczu w rozpuszczeniu 
się znajdujących należy nadmienić: w ostrem zapaleniu ne- 
rek mocznik i cehlorki są zmniejszone, również i kwas fosfo- 
rowy. Kwas moczowy w ilości swej prawie niezmieniony, 
zwiększa się zaś ilość ciał ksantynowych. Według Jaassvelda, 
Stokvisa, Kroneckera utrudniona jest przemiana kwasu ben- 
dźwinowego w kwas hipurowy. 

W przewlekłem miaższowem zapaleniu ilość mocznika 
bywa różną, zwykle zmniejszona; ilość kwasu moczowego 
wydziela się w prawidłowych granicach, ciała ksantynowe 
zachowują się odwrotnie jak mocznik; wydzielenie ich wzmaga 
się wraz z wzrostem obrzęku, a zmniejsza się równorzędnie, 
gdy obrzęk znika. Sole mineralne są raczej zmniejszone, cho- 
ciaż stałej zasady pod tym względem dotąd jeszeze niema. 
W przewlekłem śródmiąższowem zapaleniu nerek, odsetkowa 
ilość mocznika jest zmniejszona, bezwzględna dzienna ilość 
może być prawidłowa, jeżeli ilość moczu jest znaczna, a od- 
żywienie dobre. Kwas moczowy, amoniak jużto nie okazują 
żadnych zboczeń co do ilości, jużto są zmniejszone; ciała 
aloksurowe stale sa zwiększone; w czystem zwyrodnieniu 
skrobiowatem nerek zdają się wydzielać w prawidłowej ilo- 
ści 1 temu prawdopodobnie przypisać należy, że do mocznicy 
nigdy nie przychodzi. 

Dla celów rozpoznawczych i prognostycznych, obok 
wykazania białka, ważnem jest badanie osadu. Z pomiędzy 
składników osadu wysuwają się na pierwszy plan wałeczki 
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Belhniego. Nie wchodząc bliżej w roztrząsanie sposobu, w jaki 
wałeczki się tworzą, czy z białka, czy z komórek przybłon- 
kowych, tyle na pewne wiadomo, że wałeczek jest wytworem 
nerkowym. I czy to jest zwykłe przekrwienie nerek, czy ja- 
kieś zwyrodnienie, tembardziej, gdy sprawa zapalna, wałeczki 
okazują się w moczu, różne co do wejrzenia, kształtu, lecz 
nie do tego stopnia, aby ztąd można wysnuć ścisłe wnioski 
rozpoznawcze. 

Mniej więcej stale powtarza się następująca reguła : 
w przekrwieniu nerek znajdujemy tylko skąpe wałeczki szkli- 
w ostrem zapaleniu wałeczki bywaja nasadzone przy- 
błonkami kanalików moczowych (neph. desquamat.), ciałkami 
krwi czerwonemi (neph. haemorrhagica), leukocytami (nephrit. 
purulenta); bywaja także ziarniste drobno- lub grubo z po- 


ste; 


wodu zwyrodnienia tłuszezowego, lub też nasadzone kryształ 
kami kwasu moczowego lub szczawianu wapniowego. Moga 
te wszystkie postacie obok siebie się znajdować lub pewna 
postać przeważać; często jeden wałeczek w pewnej części 
szklisty, w innej nasadzony przybłonkami, ciałkami krwi, grubo 
lub drobno ziarnisty. Moga być grube, cienkie, długie, kró- 
tkie. Rzadko tylko brak ich w ostrem zapaleniu nerek, a wtedy 
malum omen, gdyż świadczy o słabej sile vis a tergo, o osła- 
bieniu mięśnia sercowego, który nie jest w stanie przesunać 
wałeczków przez kanaliki. Obecność przeważnej ilości wałe- 
czków ziarnistych każe wnioskować, że sprawa zapalna prze- 
chodzi w przewlekła. 

W przewlekłem bowiem miąższowem zapaleniu nerek 
znajdują się w osadzie te same składniki, co i w ostrem 
zapaleniu, z ta tylko różnica, Że sprawa zwyrodnienia wybi- 
tniej się uwydatnia na składnikach morfotycznych; i tak wy- 
rodnieją tłuszezowo same wałeczki, jak niemniej wyrodnieja 
osadzone na nich czy to komórki przybłonkowe, czy ciałka 
krwi czerwone i to w tym stopniu, że zaledwie można do- 
strzedz ich zarysów. Spotykamy i wałeczki tak zwane skro- 
biowate, powstałe z przeobrażenia wałeczków szklistych przez 
długie pozostawanie ich w kanalikach moczowych; obecność 
więc ich nie świadezy jeszcze o zwyrodnieniu skrobiowatem 
nerek. 

W ostrej i w przewlekłej miąższowej postaci zapalenia 
znajdują się w osadzie mniej lub więcej często leukocyty, 
z których tylko jednojądrzaste sa pochodzenia nerkowego. 
Mogą być między nimi i eozynofilne, — według mego doświad- 
czenia, które uzasadniłem w mej pracy, wydanej przed dwo- 
ma laty w poznańskich „Nowinach Lekarskich* — pomyślne 
zwiastuny co do ostatecznego zejścia choroby. Leukocyty wielo- 
jadrzaste pochodza zazwyczaj z dolnych dróg moczowych. 
Znajdujemy nadto w osadzie komórki przybłonkowe z ka- 
nalików moczowych małe, okragłe lub wałeczkowate; gruszko 
wate z miedniczek nerkowych obok płaskich brukowych z pę- 
cherza, a ewentualnie z pochwy u kobiet. 
komórki przybłonkowe powyżej wymienione, a mianowicie 
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pochodzące z kanalików moczowych i miedniczek nerkowych, 
nie sa tak eechujące, jakby się spodziewać należało, gdyż 
podobne co do kształtu są do komórek z przewodów gruczo- 
łowych i gruczołów, należacych do dróg moczowych, jak 
5 , o o » 
z gruczołu nasiennego, Bertholiniego itp., przeto obecność 
ich nabiera znaczenia tylko przy istnieniu innych danych 
znanych tak z rozbioru chemicznego, jakoteż mikroskopowego 
moczu. 


(Dokończenie nastąpi). 
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Zakładu powszechnego do badania środków spo- 


| IX Z 
| żywczych. 
Badanie mleka i masła 
przez 


A. Wróblewskiego. 


Z przysyłanego do Zakładu mleka wypadło mi zbadać 
od 1-go stycznia do 1-go lipca r. b. prób 13. W ośmiu 
przypadkach mleko było zafałszowane. Wyniki rozbioru wi- 
doczne su z załączonej tablicy : 


Liczba Cięż. wł u Pa? 
| 

1 | 1,0825 0,10 9,7586 
2 | 1.0302 244 | 10,7 
3 | 1,0307 | 2,44 | 10,9 
4 | 1,0300 252 | 10,82 
5 | 1,0308 | 2,37 | 10,65 
6 = 24 = 
7 | 1,0312 2,15 | 10.68 
8 | 10826 | 2,16 | 11,2350 
9 A 2,79 = 
10 | 1,0297 3.22 = 


Zuwartość tłuszczu oznaczano zapomocą metody Ger- 
bera, a w niektórych watpliwych przypadkach stósowano dla 
kontroli areometryczną metodę Soxhleta. Pozostałość suchą 
obliczano i tylko w niektórych ważniejszych przypadkach 
oznaczano zapomocą metody podanej niżej. 

Tylko mleko pod liczbą 9 i 10 posiada skład prawi- 
dłowy. W mleku pod liczba 5 i 7 wykryto obecność kwasu 
azotowego, który pochodził z dolanej wody. W większości 
przypadków mleko zostało zafałszowane w ten sposób, iż 
zebrano część śmietanki i dodano wody, przez eo ciężar wła- 
ściwy pozostał prawidłowym, zawawtość zaś ułuszczu, Oraz 
pozostałości suchej, znacznie się zmniejszyła. 

Rozbiór jednej z prób dał wyniki nader ciekawe. Dy- 
rekcya pewnego zakładu leczniczego zauważyła, że chorzy, 
po spożyciu mleka gotowanego w kuchni zakładowej, cier- 
pią na rozstrój trawienia. Pod liczbą 1 zapisany jest skład 
tego mleka. Posiadało ono smak lekko gorzkawy, barwę 
żółtawa i odczyn silnie alkaliezny; alkaliezność wynosiła 
| 12,5; popiołu zawierało 0,9468%,. W mleku tem została też 
wykryta obecność peptonu. Zapomoca siarkana amonowego 
wysoliłem z tego mleka ciała proteinowe, z przesącza odda- 
litem siarkan amonowy zapomocą ogrzewania z wodnikiem 
i węglanem barowym i następnego ogrzewania na łaźni wo- 
dnej, dopóki nie znikła woń amoniaku. Zapomoca bezwo- 
dnika węglowego straciłem małą ilość rozpuszczonego baru 
i w przesączu otrzymałem piękny różowy odczyn biuretowy, 
podczas gdy rozczyn otrzymany w podobny sposób z mleka 
prawidłowego nie wykazuje obecnosci peptonu. Prócz tego, 
po zobojętnieniu i powtórnem przegotowaniu tego mleka, do- 
starczonego już w stanie gotowanym, przesaczyłem część jego 
przez filte Chamberlaina i, podezus gdy podobny przesacz 
mleka prawidłowego nie daje odczynu biuretowego, otrzy- 
małem w danym przypadku silny i wyraźny różowy odezyn 
biuretowy i inne charakterystyczne dla peptonu odczyny. 
Obecność peptonu wskazywała na to. iż badane mleko mu- 
siało podlegać rozkładowi pod wpływem drobnoustrojów, roz- 
nmażanie się których było ułatwione przez odczyn alkaliczny 
spowodowany dodaniem sody. 

Prósz pomienionych, przysłano do naszego Zakładu 
trzy próby mleka w eelu zbadania, czy nie zostały one za- 
prawione soda. Jedna z nich przedstawiała mleko z pewno- 
ścią prawidłowe. O dwu zaś pozostałych można było z wiel- 
| kiem prawdopodobieństwem wnioskować, że nie były zapra- 
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wione soda. Były to próby mleka zsiadłego, już sam ten fakt 
wskazywał, że nie mogły one zawierać większych ilości sody, 
inaczej bowiem nie skwaśniałyby w ciągu dni paru. Pozo- 
stałość sucha serwartki: 6,8065 1 6,1478, zawartość popiołu 
w serwatce: 0.4738 i 0,6936 i alkaliczność tego popiołu: 
3,95 i 4,10, nie pozwoliły przypuszczać, aby to mleko było 
zaprawione sodą. 

Dla stwierdzenia obecności sody w mleku posiadamy 
bardzo niedoskonałe metody i w większości przypadków za- 
dawalniamy się stwierdzeniem alkalicznego odczynu mleka. 
Przy badaniach ilościowych bywa czasem oznaczana alkaliczność 
popiołu, lecz popiół mleka zwykle posiada odczyn alkaliczny 
1 alkaliczność ta może się wahać w pewnych dość znacznych 
granicach, co wielee osłabia wartość tego miernika. A trzeba 
przyjać i to pod uwagę, że fałszerzowi wystarcza dodanie 
kilku kropel rozczynu sody do garnca mleka, aby je na 
czas pewien uchronić od skwaśnienia. Wobec tego byłoby 
wielce pożadanem opracowanie zupełnie pewnej metody dla 
wykrycia i ilościowego oznaczania małych ilości sody doda- 
nej do mleka, a to najbardziej dla tych przypadków, 
w których pomimo dodania sody odczyn mleka siał się już 
kwaśnym. 

Masło. Jedna próba masła, przysłanego do rozbioru, 
wykazała ciężar właściwy tłuszczu — 67,60 przy ciepł. 1009; 
wskazywała liczbę refraktomewu — 42 przy ciepł. 409, 
przedstawiała więc masło krowie, lecz była ona zanieczyszczona 
znaczną ilością sernika, a więc pozostałościami z mleka, co 
powoduje prędkie jełczenie masła. Druga próba masła po- 
siadała stopień zjełezenia 17,8; wobee tego była zupełnie 
niezdatna do użytku. 

Do oznaczania wilgociw mleku i maśle uży- 
wałem, jak o tem wspominałem wyżej, metody, którą tu 
podaję: 

Wycinam ze szwedzkiej bibuły paski długości metra, 
szerokości 2 do 3 ctm.; zwijam je w rolki w ten sposób, aby 
pomiędzy oddzielnymi zwojami powstawały luki i aby ścianki 
zwojów jaknajmniej dotykały do siebie (Mig. 1), Pięć do 
dziesięciu takich rolek wstawiam obok siebie do szklaneczki 
wagowej (Lig. 2 obraz widziany z boku i Fig. 3 z góry). 


Fig. 2. Fig. 3. 


Kilka lub kilkanaście tak naładowanych szklaneczek, które 
„stały w ciagu 8 godzin wysuszone przy ciepł. 100— 1059, 
przechowuję w eksykatorze. Dla oznaczenia wilgoci w mle- 
ka wypuszczam z pipety 10—20 e. sz. badanej cieczy do 
szklaneczki, wyjętej z eksykatora, kroplami, ostrożnie, na 
powierzchnię wszystkich rolek, aby je równomiernie zmoczyć: 
mleko wsiąka do papieru i nie zbiera się na dnie naczynia. 
bla oznaczenia wilgoci w maśle, kładę je przy wazeniu 
w kształcie małych kawałeczków na rolki (B do 10 gramów) 
i pozwalam stopnieć powoli przy letniej eiepłocie, aby ono 
równomiernie wsiąkło we wszystkie rolki. Takie szklaneczki 
z mlekiem lub masłem suszę w ciagu 8 godzin przy 100 do 
105° i wówczas ważę. 

Do młeka można używać szerokie i nizkie szklaneczki, 
do masła lepsze są wazkie i wysokie. Wady metod używa- 
nych dotychczas do oznaczania wilgoci w mleku i maśle do- 
brze są znane każdemu chenukowi. Gdy się masło roztopi 
w miseczce, woda zbiera się na dnie i przy podegrzaniu do 
wyższej ciepłoty pryska, przy 100 zaś stopniach trzeba mię- 
szać pręcikiem w ciągu wielu godzin i ostatecznie bardzo 
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trudno je wysuszyć. Stósowanie piasku, azbestu i innych 
t. p. dodatków nie na wiele się przydaje. Mleko tworzy przy 
suszeniu na swej powierzchni t. zw. kożuszek, który prze- 
szkadza ulatnianiu się wilgoci; dodawanie zas kwasu oeto- 
wego, wyskoku i t. p. nie usuwa w zupełności tej wady, 
a sprowadza inne. 

Przy stósowanin mojej metody nie używa się do- 
datków ubocznych, oprócz szwedzkiej bibuły. Wielka po- 
wierzchnia, na której substancya zostaje rozdzielona, uła- 
twia parowanie wody. Przy badaniu mleka unikamy w ten 
sposób kożuszka, a przy badaniu masła — jego pryskania 1). 

Metodę tę można też z powodzeniem stósować do ozna- 
czania wilgoci w wszelkich tłuszczach, w smaleu, glycerynie, 
olejach, pokostach, pomadach i t. p. 

„Rolki papierowe mogą być wykonywane tabrycznie 
i sprzedawane po bardzo nizkich cenach. 


V w ye 


Ernst v. Bergmann: Chirurgiczne leczenie guzów 
mózgu. (Volkmann’s klin. Vortr. N. F. Nr. 200). W żadnym 
dziale chirurgii rozpoznanie i postępowanie operacyjne nie 
zawisło tak bardzo od fizyologii i anatomii, jak właśnie 
w zakresie guzów mózgu. I jak fizyologia mózgu w żadnym 
kierunku nie jest jeszcze dziedziną zamkniętą i wykończona, 
tak i o chirurgicznem leczeniu guzów mózgu nie możemy 
dziś wyrzec ostatniego słowa, mimo znakomicie rozwiniętego 
postępowania bezgnilnego i udoskonalonej techniki otwierania 
czaszki. Gdyż „te tylko nowotwory kory mózgowej mog 
„być rozpoznawane z niejaką pewnością, konieczna dla chi- 
„rurga, gdy się ma zdecydować na otwarcie czaszki, które 
„wyrastają ze zwojów środkowych (gyri centrales), lub z naj- 
„bliższego ich sasiedztwa, albo też wzrastajac od przodu, 
„tyłu i dołu, aż do nich dotarły“. A zatem więcej niż 2/4 
całej powierzchni półkul mózgowych stanowi przestrzeń 
niedostępna dla ścisle umiejscowiającej dyagnostyki. 

Technika otwierania czaszki dziś znakomicie rozwi- 
nięta. Nie potrzebujemy nawet stawiać ściśle topograficz- 
nego rozpoznania. Nie operujemy bowiem na dnie waskiego 
kanału, wyciętego trepanem, lecz pod ochrona aseptyki, trzy- 
majac się idei, wskazanej przez Wagnera, wycinamy duży 
płat skórno-okostnowo-kostny, który to sposób pozwala nam 
odsłonić choćby i całą półkulę. W miejsce pierwotnego 
dłuta i młotka, poczęto używać kleszczy kostnych, a w osta- 
tnich czasach piłeczek drucianych. 

Dzięki tym udoskonaleniom szerokie otwarcie czaszki 
przez niektórych bywa tak lekko branem, jak swego czasu 
laparotomia próbna. A niesłusznie, gdyż dla operatora „su- 
prema lez“ powinno być „salus aegroti“. Tymczasem z wielu. 
do dziś wykonanych kraniotomii, nie jedna nie tylko nie 
uzdrowiła chorego, lecz przyprawiła go o utratę życia, lub 
co gorzej na nowe naraziła cierpienia. Niebezpieczenstwo 
grozi z wielu stron. Pierwsze i najmniejsze, to zakażenie 
rany, które, mimo dzisiejszego postępowania bezgnilnego, 
w tym lub owym przypadku pociąga za soba ropne zapale- 
nie opon i aieuniknioną śmierć. Sam autor z tej przyczyny 
stracił jednego chorego z guzem opony twardej, wrastają- 
cym w kość. Większe niebezpieczeństwo grozi ze strony 
wstrzasu (shocku). Wedle zestawienia Auvraya z 47 opero- 
wanych w pierwszych 36 godzmach umarło 13, zatem 
27:60. Szereg bezpośrednich niebezpieczeństw zamyka krwo- 
tok, nad którym jednak w ten lub ów sposób zapanować 
potrafimy. 

Nie mniej przykremi bywaja późniejsze następstwa 
operacyi. Przedewszystkiem po najidealniejszym przebiegu 


1) Szkodliwego wpływu, jaki wywiera powietrze w czasie susze- 
nia, metoda la nie usuwa, do iego celu służą piecyki do suszenia 
w atmosferze wodoru, do których mogą być wstawiane i szklaneczki 
z rolkami papierowemi. 
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powstać muszą we wnętrzu czaszki zrosty między oponą 
twarda i kością z jednej, a powierzchnią mózgu z drugiej 
strony. Lub też w razie ubytku w oponie twardej mózg 
przyrasta bezpośrednio do sklepienia czaszki. Czy zrosty ta- 
kie są obojętne? Brak nam cyfr, brak niemal zupełny do- 
kładnych danych, lecz wszakżeż takie właśnie zrosty obwi- 
niamy o przyczynę padaczki. Natomiast juź nieraz opisy- 
wano wypadnięcie mózgu jako bezpośrednie następstwo 
zabiegu (nie owo wypadnięcie. które powstaje dopiero pó- 
żniej w nastepstwie zakażenia ropnego, lub tworzącego się 
ropnia). Powstaje ono tuż po przecięciu opony twardej. We- 
dle doświadczenia autora nie zapobiega mu nawet przecina- 
nie opony twardej w środku utworzonego pola operacyjnego. 
Nie ma sposobu na to, by taką część wypadniętą napowrót 
odprowadzić. Ueiskajac na nią całym płatem Wagnero- 
wskim można ją uszkodzić w wysokim stopniu. Następstwem: 
aleksya, parafazya, niedowłady itp. W jednym przypadku 
autora substancya mózgowa, rozmiękła i przekrwiona, istotnie 
wypływała przez ranę skórną na zewnątrz aż do śmierci 
operowanego. — Czasem przyczyną wypadnięcia bywa 
obrzęk mózgu, powstający po otwarciu czaszki z przyczyn 
mechanicznych t. j. zmniejszonego ucisku śródczaszkowego, 
odpłynięcia cieczy mózgowo-rdzeniowej, mechanicznego obma- 
cywania powierzchni ete. Obrzęk w jednych przypadkach 
wywołuje objawy przemijające po paru dniach, w innych 
może stać się bezpośrednia przyczyną śmierci. 


Zatem dość przyczyn, aby „kraniotomia, jako czasowe 
„otwarcie ezaszki, dla sumiennego i rzeczy świadomego chi- 
„rurga nie była ani pomocniczym tylko środkiem rozpozna- 
„wczym, ani też w przypadkach rozpaczliwych ostatnia 
„stawką*, i to tem bardziej, że nawet w przypadkach prze- 
biegających bez zarzutu, nie zawsze uda się nam po wy- 
łuszczeniu guza z mózgowia usunąć wszystkie objawy. Nie- 
które z nich, zależne od zwyrodnienia włókien nerwowych, 
pozostaną na zawsze. Dlatego też rokowanie, tem lepsze, im 
wcześniej operujemy, czyli im weześniej guz taki rozpo- 
znamy. Jak już poprzednio nadmieniliśmy chodzi tu prze- 
ważnie, jeżeli nie wyłacznie, o guzy usadowione w zwojach 
środkowych. Usadowienie ich sprawia, że objawy miejscowe 
więcej wpadają w oczy, niż mózgowe ogólne. Pierwsze ra- 
zem wzięte stanowia ową powszechnie znaną padaczkę Jack 
sonowską. Wyliczając je pokrótce i chronologicznie na pier 
wszem miejscu wspomnieć należy o pewnych ogólnych za- 
burzeniach w cezuciu mięśniowem w tych mięśniach, w któ- 
rych następnie pojawiają się kurcze drgawkowe; z kurczów 
tych na szezególniejszą uwagę zasługuje t, zw. monospasnus. 
Kurcze takie moga szerzyć się, lecz w pewnym porzadku 
n p. z mięśni twarzowych przechodza na mięśnie kończyny 
górnej, a nigdy dolnej; z mięśni ramienia kurcze przecho- 
dzić moga albo na twarz albo na nogę, zależnie od kierunku 
rozrostu guza. Po kurezach przychodzi kolej na porażenia 
trwałe, nieprzemijające; trwałe porażenia pojedynczych mię- 
śni maja dla rozpoznania o wiele większe znaczenie, niż kur- 
cze. Obok tych zmian miejscowych upewniają w rozpozna- 
niu ogólne objawy mózgowe, jak zawroty, ból głowy ita. 
i zmiany na dnie oka. Te ostatnie wcześniej występują 
w przypadkach nowotworów rozsuwających tkankę nerwową, 
niż w przypadkach nowotworów niszczących ją i zastępują- 
cych jej miejsce. 

Podobny zbiór objawów, jak w przypadkach guzów 
w zwojach środkowych i najbliższem ich sąsiedztwie, spoty- 
kamy i w innych chorobach. Na pierwszem miejscu stawia 
autor histeryę. Leez zdarzający się w niej monospasmus nie 
pojawia się stale w jednym mięśniu, porażenia ruchu i czu- 
cia występują naprzemian z kurczami i bez żadnego typu, 
zwłaszcza zaś znamienne ograniczone znieczulenia zwrócić 
powinny uwagę w kierunku histeryi. Nadmienić jednak na- 
lezy, że zdarzają się przypadki, w których ostatecznie roz- 
poznanie zawisło od obecności lub braku tarczy zastoinowej 
Moezniea (uraemta) również mogłaby dać powód do po- 
myłek. Zwykle na dobra drogę naprowadza badanie moczu. 


Porażenie ołowiowe cechuje się między innemi wy- 
łącznem porażeniem mięśni wyprostnych kciuka. Bardzo po- 
dobne objawy, często niedostępne dla rozpoznania różnieczko- 
wego, dają zapalenia, ropnie, kilaki 1 guzki gruźlicze mózgu 
i samoistna padaczka Jacksona. W razie niepewnego rozpo- 
znania radzi autor postępować tak, jakgdybyśmy mieli przed 
soba nowotwór, więe otworzyć czaszkę. W wyjatkowych 
przypadkach nowotwór mózgu może naśladować rozpoczyna- 
jącą się poliencephalitis acuta dzieci i niedołęztwo porażenne 
dorosłych. 

Trudniejszem znacznie jest rozpoznanie nowotworu ro- 
zwijającego się gdzieindziej, nie w zwojach środkowych, 
a do największych trudności należy dokładne określenie jego 
siedziby. Zwykle mamy do czynienia z ogólnymi objawami 
mózgowymi; rzadko z miejscowymi. Określając siedzibę kie- 
rować się wypadnie głównie zachowaniem się tarczy zastoi- 
nowej. Może ona występować badź z początkiem cierpienia, 
bądź dopiero po dłuższem trwaniu ogólnych objawów. Tar- 
cza zastolnowa może istnieć tylko w jednem oku. albo 
w obu i to w jednakowym stopniu po obu stronach, lub też 
wybitniej po jednej. Dokładne szezegóły podaje v. Bram- 
mann. Ważna też bardzo okolicznością jest obecność lub 
brak wybroczyn na dnie oka. N. p. guzy móżdżku sprowa- 
dzaja wprawdzie tarczę zastolnową po obu stronach, nigdy 
jednak nie spostrzegano wtedy wybroczyn. 

Kiedy się nam powiedzie rozpoznać nie tylko sam guz, 
ale i jego usadowienie, (a dzieje się to, jak dotychczas, 
tylko w przypadkach nowotworów półkul w zwojach środ- 
kowych) ważnem jest dowiedzieć się nieco o jego rozmia- 
rach i przyrodzie. Wskazówek pewniejszych mamy dwie: 
obecność tarczy zastoinowej świadczy o większych rozmia- 
rach guza a rozległość porażeń, (nigdy kurczów), pozostaje 
w prostym stosunku do wielkości nowotworu. 

Badanie całego ustroju obok objawów miejscowych po- 
zwala nawet z pewnem prawdopodobieństwem wnosić o przy- 
rodzie guza. Wchodzą tu w rachubę ogólne objawy kiły, 
gruźlicy, obecność bablowca lub raka w innym narządzie; 
z miejscowych zaś przemijające i gwałtowne nasilenie obja- 
wów ucisku mózgu spostrzegano w przypadkach mięsaków 
i wsporniaków, obficie unaczynionych. W ostatnin przypadku 
gdy wsporniak lub mięsak przerósł przez oponę twarda 
i przylega tuż do kości, występuje wybitny ból przy opu- 
kiwaniu czaszki. Objaw ten stwierdzono również przy zwy- 
rodnieniu torbielowatem nowotworów. 

. Pomijajac trudne rozpoznanie, sama technika wyłusz- 
czania guzów mózgowia z innych okolic natrafia na znaczne, 
często nie dające się przezwyciężyć, przeszkody. Np. rozpo- 
znanie guzów móżdzku względnie często udaje sie, z powodu 
jednak przebiegu zatoki poprzecznej trudno do guzów się 
dostać. Zresztą dotychczasowa statystyka nie jest bynaj- 
mniej zachęcająca. Auvray zestawia 23 dotyczących ope- 
racyj usiłowanych, z tych jednak tylko w 4-ch udało się 
dojść do 'guza. Z tych 2-ch chorych zmarło po operacyi, 
dwaj zaś inni pozostali i po operacyi głuchymi, ślepymi 
i porażonymi. 

Obok tego istnieją pojedyncze spostrzeżenia, w których 
rozpoznawano i na drodze operacyjnej usunąć usiłowano guzy 
z podstawy czaszki. Te które wyrastają w okoliey kości ska- 
listej dostępnymi byłyby może dla chirurga droga jaką 
Krause wycina zwój Gassera. Herman. 

Bodin: Pratek durowy w jabłeczniku (cidre). (Anna- 
les de U Institut Pasteur, 1898, Nr. 7). Rozstrzygnięcie pytań, 
czy pratek durowy. zawarty w wodzie, użytej do wyrobu 
jabłeczniku, nie ginie w czasie kiśnienia, i czy zachowuje 
on swą żywotność, dostawszy się np. z wodą zakażoną, do 
gotowego już napoju — nie posiada wprawdzie u nas tej 
doniosłości, co w ojczyźnie autora; jednakże nie jest ono 
bez znaczenia, choćby na przyszłość, wobec nawoływań do 
wyrobu krajowych win owocowych. B. stwierdził, że prątek 
durowy ginie w gotowym jabłecznika w 2 do 18 godzin, 
jeśli kwasota tego napoju nie jest niższa od 2'/,, (kwasu 
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jabłkowego); jesli kwasota wynosi 0:8 do 174,, może prątek 
durowy Si swa żywotność 3 do 4 dni; jeśli zaś kwa- 
sota aż do 20 dni. Wszelkie rodzaje jabłecznik a po- 
siadają o od ukończenia kiśnienia, aż do chwili spo- 
życia, kwasotę wyższą od 2'/,,, wobec czego pratek durowy 
nie może się w nich utrzymać dłużej, niż 18 godzin; uje- 
mniej po zmięszanin z wodą zakażona pratkiem durowyu 
należy przez dobę uważać jabłecznik za niebezpieczny dla 


zdrowia. Ć. 


Gengou: © przyrodzonej odporności ustrojów jedno 
komórkowych przeciw jadom drobnoustrojów. (Annales de 
Plnstitut Pasteur, 1898, Nr. 7). Posługujac się jadem tężeo- 
wym i błoniczym, stwierdził (G., że wymoezki i drożdże sa 
na ich działanie zupełnie odporne i że nie ulegaja działaniu 
chemotaktycznemu ani w znaczeniu dodatniem, ani ujemnem. 
Dla pańólogii zwierząt wyższych wynik ten positdi o tyle 
znaczenie, iż przemawia on na korzyść zapatrywań, przypi- 
sujacych przyrodzoną odporność niewrażliwości żyjących 
komórek na jady. W takich bowiem ustrojach jednokomór- 
kowych, które posiadaja tę przyrodzoną odporność na pewne 
jady, RE ma mowy ani o własnościach ochronnych krwi ani 
o szybkiem wydaleniu pochłoniętych jadów, ponieważ ustroje 
te znajdują się wśród samych jadów i w ciągłej z niemi sty- 
czności; w grę wchodzi tu tylko „immunitas histogenes". jak 
ją nazwał Boliring. Prawdopodobnie więc i komórki dka 
wyższych, posiadających odporność wrodzoną względem pe- 
wnych jadów, mają te same własności, co ustroje jednoko- 
mórkowe 0. 


Nowak Julian: Badania doświadczalne nad zmianami 

histologicznemi, wywułanemi przez jady wężów i skorpionów. 
(Annales de © Institut Pasteur, 1898, Nr. 6). Jady wężów 
i skorpionów, wstrzykiwane rozmaitym zwierzętom pod skórę, 
wywołuja bardzo szybko rozległe zmiany przedewszystkiem 
w wątrobie, która ulega znacznemu stłuszezeniu; obok tego 
rozwija się martwica komórek watrobowych, zajmując je przy 
większych dawkach jadu prawie wszystkie, dalej występuje 
dezintegracya zrazików wątrobowych, wreszele spoty ka się 
także zmiany w kanalikach żółciowych, których ściany na- 
ciekłe sa limtocytami, przenikającymi niekiedy « do światła 
kanalików. Bardzo znacznym zmianom ulegają także nerki; 
tutaj ulegaja stłuszczeniu przedewszystkiem cewki kręte; stłu- 
szczenie to rozwija się jednakże powolniej, niž stłuszczenie 
watroby. Jeżeli zwierzę przeżyło dłuższy czas po wstrzyknie- 
ciu jadu, spotyka się także obumieranie przybłonków cewek 
krętych, a w końcu rozwija się zapalenie miaższowe lub 
krwotoczne. W śledzionie i w mięśniu sereowym zazwycza 
zmian niema; przy bardzo znacznych stłuszezeniach innych 
nurzadów spotyka się jednakże i tu niewielkie stłuszczenia 
komórek miaższowych. Na uwagę zasługują zmiany w płu- 
cach, w których nader często rozwija się ogniskowe za- 
palenie. 

Najsilniej dotkniętą jest zawsze watroba. 
ma zadanie nietylko wydzielnieze, ale także, jak się zdaje, 
zobojętnia on po części rozmaite jady, dostajace RA do ustroju. 
Prawdopodobnie więc szkodliwy wpływ pewnych jadów na 
komórkę watrobową polega właśnie na jej fizyologicznych 
Nażkiw: nie mogąc ani zniszczyć, am zobojętnić pochło- 
niętego jadu, ulega komórka watrobowa głębokim zmianom 
pod jego wpływem. Ponieważ zmiany imnych narządów nie 
zawsze się pojawiaja, przeto tylko zmiany wątroby można 
uważać za swoiste niejako dla zatrucia jadami wężów i skor- 
pionów. 

Działanie tych jadów na komórki ustroju przedstawia 
wogóle dużo podobieństwa do działania jadów febry żółtej. 

Poe. Ciechanowski. 


Dr. Magnus Blauberg: Doświadczalne i krytyczne 
badania kału osesków przy naturalnem i sztucznem odży- 
wianiu. (Berlin, nakład PHirschwalda, 1897). Autor. uwzglę- 
dniając w swej pracy chemiczny skład mleka kobiecego 
i fizyologię trawienia osesków, podaje sposób chemicznego 
badania kału osesków eo do składników organicznych i nie- 
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organicznych, wypróbowany w 5 rozbiorach kału osesków, 
karmionych mlekiem kobiecem I w 3 rozbiorach kału, kar- 
mionych mlekiem krowiem. Te 8 rozbiorów są liczbote! prze- 
ciętnemi z przeszło 5() rozmaitych kałów, gdyż do każdej 
z tych 8 prób użyto mięszaninę kału 6—8 osesków, znaj- 
dujacych się w równym wieku, jednakowo żywionych i je- 
dnakowo rozwiniętych. lania te doprowadz: ły autora do 
następujących wniosków: od 8—4 dnia traci kał osesków 
cechy smółki, przybiera barwę żółtawa i staje się mazisty; 
zawartość wody waha się między 75 a 859%/,. Zapach nieco 
kwaśny, wy wołany jest przez wolne kwasy tłuszczowe i przez 
tworzący się kwas masłowy; wyjatkowo w kale istnieja inne 
wyiwory rozkładu, jak indol. Uzy żółć działa przeciwgnilnie, 
nie wiadomo. Kwas cholalowy i choleste: aryna, a również i le- 
cytyna (choć w znacznie mniejszej ilości), istnieją zawsze 
w stolcach. Kwasy żółciowe znachodza się w małych ilosciach; 
kwasu glykocholowego według Jakubowitscha brakuje. Ba- 
giusky zaś go znajd ował. Stolce osesków w pierwszym ty- 
gotniń życia zawierają w dość znacznej ilości składniki azo- 
tuwe, obliczone na 4%/, azotu w substaneyi suchej, z czego 
prawie połowa przypada na połaczenia, rozpuszczalne w wo- 
dzie, a reszta na mierozpuszczalne. Istoty białkowate znajdują 
się w stoleuch prawidłowych w małej ilości; w zaburzeniach 
trawienia pojawiają się w wielkiej ilości. Pepton można za- 
wsze wykazać próba biuretową, szczególnie w świeżym kale. 
a mei w stoleach osesków, karmionych piersią niema, 

występuje przy karmieniu mlekiem krowiem. Ilość tłuszczu 
w pierwszym tygodniu jest znaczna; od 7—8B-go dnia życia 
znacznie się zmniejsza. Tłuszcz składa się z obojętnego tłu- 
szCzU, niyaka wolnych kwasów třuszezowych i posiada skład 
tłuszezu mleka kobiecego. Złe wyzyskanie tego tłuszczu tłó- 
maczy się skapa ilościa kwasów żółciowych w żółci oseska 

i K,GO, w soku trzustkowym. Bardzo prawdopodobnie fizyo- 
MRa stan noworodków, nawet karmionych piersia, zbliża 
się do biegunki tłaszczowej (Fettdiarrhoż), nim ustrój przy- 
stosuje się do tego pożywienia. Cukier mleczny, prawidłowo — 
w małych ilościach, w zaburzeniach trawienia pojawia się 
obficiej. Ilość ciał mineralnych w substancyi suchej wynosi 
przeciętnie 13.5/,, z czego prawie połowa jest tren 
w rozcieńczonym kwasie solnym. Sole wapniowe wynosza 
około 31.15°/, rozpuszczonego popiołu, kwas fosforowy wy- 
nosi 10—135%,. W stoleach osesków sa znaczne ilości wa- 
pna w połączeniu z organicznymi kwasami. Kwasu mlecznego, 
kwasów tłuszczowych i żelaza jest o wiele więcej w stolcach 
osesków, karmionych piersią, niż u karmionych mlekiem kro- 
wiem. Mówiąc o różnicy składu kału osesków przy natural- 
nem i sztucznem odzywianiu, należy uwzględnić: 1) różnice, 
wywołane przez rozmaity skład mleka krowiego i kobiecego. 
2) Pewne właściwości, jakie sztuczne odżywienie, . jako takie, 
ma sobą pociaga. Różnice pierwszego rodzaju sa va pujace: 
przy karmieniu mlekiem krowiem znajduje się w stoleach 
ilość tłnszczu znacznie zwiększoną, więcej soli wapniowych 
i kwasu fosforowego, natomiast mniej żelaza, Ta różnica 
e. nie jest tak wyraźna w pierwszym tygodniu, jak 

' późniejszych okresach, gdyż ustrój dziecięcy stara się do 
aria przystósować. Co się tyczy wytworów gnicia sub- 
stancyj białkowatych, jak indol, skatol, fenol, zazwyczaj 
niema ich w kale. Z gazów znajdują się w kale osesków 
w prawidłowych warunkach te, które się tworzą przy fer- 
mentacyi mlecznej i cukrowej, jakoteż gazy z połknietego 
powietrza. Wogóle w przewodzie pokarmowym osesków ła- 
twiej gromadzą się gazy z powodu stosunkowo słabej pe- 
rystaltyki. Z fermentów znajduje się w przewodzie pokarmo- 
wym ferment diastatyczny i inwertujacy cukier trzcinowy. 


Drobnoustroje znajdują się w przewodzie pokarmowym 
osesków «i obficie, lecz zazwyczaj należa do dwóch tylko 
gatunków t. , bnetarttmn laotis "Alb" ogenes i pratek okrężniezy 
rn coli). ` Dr. Bolesław Komorowski. 


Schlóss: Przypadek wielokrotnych podpalan pod wpły- 
wem wyskoku. (Wien. kł. W., 1808, 88). Zboczenia umy- 
słowe, objęte w wielkiej gromadzie wrodzonej głupowatości, 
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nie dadzą się właściwie podzielić na odrębne postacie klini- 
czne. Rozróżnia się wprawdzie głupowatość umysłową od tak 
zw. „obłąkania moralnego“ (moral insantty) i od okresowej 
drażliwości (emotiver Schwachsinn), jednakże w praktyce roz- 
różnienie to jest nieraz trudne lub niepodobne, gdyż postacie 
te nader często ze sobą w rozmaity sposób się łączą. Jako 
odrębną postuć można najłatwiej jeszcze wyróżnić obłąkanie 
popędowe (Impulstyes Irresein), w którego przebiegu poja- 
wiają się popędy do pewnych czynów, nieuzasadnione świa- 
domą przyczyna, a stanowiace często przedmiot dochodzeń 
sądowo-lekarskich. Dawniej przypuszczano pod tym wzglę- 
dem istnienie osobnych chorób samej tylko woli i odróżniano 
rozmaite „manie* (klepto-pyro-mania i t. p.); obecnie wia- 
domo, że czyny popędowe, majace stanowić znamię dawnych 
Mmonomanij, zdarzają się w rozmaitych chorobach umysło- 
wych, jak np. w pomięszaniu ogólnem (paranota), w zadu- 
mie, w obłędzie ostrym z omamami, a przedewszystkiem 
w głupowatości, Przypadek autora jest z tego względu zaj- 
mujący, że dotyczy osobnika niecierpiącego na żadną z tych 
chorób, osobnika, który wprawdzie nie jest umysłowo wy- 
kształeony i był niedbale wychowywany, ale który nie jest 
wcale głupkowaty, a w stanie trzeźwym wogóle nie może 
być uważany za obłakanego. Człowiek ten dopuszczał się 
zbrodni podpalenia tylko pod działaniem wyskoku; o jedy- 
nym znanym dotąd podobnym przypadku wspomina Kraepe- 
ln. Człowiek ten, wznieciwszy 14 czy 15 pożarów, został 
uznany za niepoczytnego i zamknięty w 26 roku życia w za- 
kładzie obłykanych, gdzie pozostawał lat szesnaście. Uznany 
w końcu za wyleczonego i wypuszczony na wolność, wznieca 
wkrótce, upiwszy się, nowy pożar. Natychmiast uwięzionego 
badają znawcy sadowo-lekarscy i stwierdzają, że zeznaje on 
powoli, na pytania odpowiada niewłaściwie, nie pamięta miej- 
sea urodzenia, liczby dokonanych podpaleń i t. d.; na tej 
podstawie uznaja go za niepoczytnego wskutek głupowa- 
tości, i ponownie zostaje oddany do zakładu obłakanych. 
Tutaj od początku okazuje pełnię władz umysłowych; od- 
powiada na pytania dokładnie i szybko, nie zdradza bra- 
ków pamięci i t. d., jest pilny i posłuszny; wogóle niema 
żadnej podstawy, aby rozpoznawać chorobliwa głupowatość. 
Sprzeczność między stanem badanego w chwili orzeczenia 
znawców a jego zachowaniem się w zakładzie wyjaśnia autor 
w ten sposób, że wobec znawców okazywał badany istotnie 
opisane zboczenia umysłowe, ponieważ był jeszcze pod wpły- 
wem zatrucia wyskokiem; natomiast do zakładu dostał się 
dopiero w parę dni później, zupełnie już „wytrzeźwiony*. 
W danym przypadku popędy zbrodnicze występowały więc 
wyłącznie pod wpływem wyskoku. Pod tym względem lepiej 
poznano dotychczas działanie wyskoku przy wywoływaniu 
przewrotnego popędu płciowego, tłómacząc je w ten sposób, 
że upicie się znosi wpływy hamujące moralne i może dopro- 
wadzać do zboczeń nawet wtedy, jeśli na trzeźwo popęd 
płciowy jest prawidłowy i nie skłania się ku przewrotności, 
Podobnie zapewne należy tłómaczyć rolę wyskoku i w przy- 
padku autora; wyobrażenia hamujace znikaja, a nieznacząca 
przyczyna wywołuje raźno i bez przeszkody czyn, zwłaszeza 
odpowiadający pokrewnemu jej wyobrażeniu. (Zakaz udziału 
w zabawie straży ogniowej wywołał chęć zemsty i przer- 
wania zabawy wybuchem pożaru). AG 
Stein: Syringomyelia z całkowitem znieczuleniem 
po urazie obwodowym. (Deuts. Arch. f. llin. Med. LX, 1). 
U zdrowego poprzednio mężczyzny pojawiaja się, wkrótce 
po złamaniu kości łokciowej lewej, parastezye, bóle, a w końcu 
porażenia w lewej połowie ciała; później występuja zaburze- 
nia odżywcze na ręce lewej, znieczulenie całkowite po stro- 
nie lewej, zmiany w mowie, utrata smaku i węchu oraz za- 
nik języka po lewej stronie. Złamanie kości łokciowej wy- 
goil się przez staw rzekomy i olbrzymią kostninę, która 
zmusiła do odjęcia ramienia, poczem znaczna część objawów 
choroby ustapiła. Przypadek ten tłómaczy Š. w ten sposób, 
że w następstwie urazu rozwinęła się sprawa gliomatyczna 
z wytworzeniem jamy w rogach przednich i tylnych, która 
posuwając się ku górze i dołowi, z jednej strony zajmować 


poczęła jądra nerwów mózgowych, z drugiej wywołała zmiany 
ruchowe w nogach. Szezegółem niezwykłym jest całkowite 
znieczulenie połowicze i zajęcie jąder nn. węchowego i ru- 
chowego jadra n. trójdzielnego Przypadek S. ma być dowo- 
dem, popierającym przypuszczenie lKulenburga, że syringo- 
myelia występuje po urazach obwodowych za pośrednietwem 
wstępuijącego zapalenia nerwów, ponieważ nerw łokciowy 
w kikucie amputacyjnym okazywał bardzo znaczne zmiany 
zapalne, a rozwój choroby po odjęciu ramienia zatrzymał 
się, Ze wzgledu na całkowite (bez rozszczepienia rodzajów 
czucia) znieczulenie lewej połowy ciała, obok utraty połowi- 
czej smaku i węchu, trudno obronić się przypuszczeniu, 
że w przypadku S., obok innych zmian, istniała także hi- 
sterya; jednak 5. stanowczo temu zaprzecza. X. 

Probst: 0 wpływie rdzeniowych porażeń dziecię- 
cych na wyższe ośrodki nerwowe. (iener klin. Woch. 
Nr. 30). O ile dobrze znanym jest wpływ wyższego (mózgowo- 
rdzeniowego) neuronu na neuren niższy (obwodowy), o tyle 
zmiany wyższego neuronu, wskutek schorzenia neuronów ob- 
wodowych, przedstawiaja wiele jeszcze zagadnień spornych. 
Sprawę tę badano wielokrotnie doświadczalnie na zwierzę- 
tach przez przecinanie i wyrywanie nerwów obwodowych 
itp., a także u ludzi w kilka lub kilkanaście lat po odvię- 
ciu kończyn, wreszcie w przypadkach porażeń rdzeniowych 
dziecięcych. Najlepszych wyników można się spodziewać wła- 
śnie w przypadkach ostatniego rodzaju, ponieważ jest nader 
prawdopodobne, że zmiany neuronu obwodowego silniej się 
odbija na neuronie mózgowordzeniowym w okresie rozwoju, 
niż wtedy gdy już cały układ nerwowy jest zupełnie wy- 
kształcony. Dotychczas jednak nie wiele nasunęło się w ręce 
budaczy stósownych przypadków porażeń dziecięcych rdze- 
niowych; ogłoszono ich wszystkiego 3 (Sanders, Rumpf, 
Jollella) a i z tych przypadków jeden powikłany był idyo- 
tyzmem, drugi padaczką. a tylko przypadek Rumpfa nie 
był zaciemniony powikłaniami Czwarty przypadek, który 
właśnie ogłasza P., dotyczył 68-lemiego żebraka, który 
w czwartym roku życia dotknięty został porażeniem rdze- 
niowem dziecięcem, po którem ostateeznie pozostał zanik 
kończyny górnej lewej i dolnej prawej. 

Badajac układ nerwowy tego osobnika, znalazł P, jak 
się można było spodziewać, obraz przebytej „poliomyelitis“ 
opisywany już niejednokrotnie. Oprócz tego znalazł się, po- 
dobnie jak w owych R dotąd znanych przypadkach, zanik 
pewnych części kory mózgowej, mianowieie w danym razie 
zanik obustronny zwojów środkowych („Centralwindungen*) 
[po stronie prawej głównie w najwyższym odeinku] i zanik 
nie zbyt znaczny lewych „gyrus marginalis“ i „g. angularis“. 
Kora mózgowa była w tych zwojach o połowę ścieńczała, 
komórki nerwowe małe, ale dobrze wykształeone; żadnych 
donioślejszych zmian drobnowidowych P. w korze mózgowej 
nie stwierdził, W torebce wewnętrznej stwierdził P. zgodnie 
z Rumpfem i Coliellą zeszezuplenie w miejscu przebiegu 
dróg piramidalnych, same ich włókna niezwykle cienkie, ni 
gdzie jednak nie dostrzegł ani śladu zwyrodnienia. Tak 
samo w dalszym przebiegu dróg piramidalnych istniał tylko 
prosty ich zanik. (Godną uwagi była małość móżdżku i po- 
mniejszenie ogólne mostu Varola i wegórków czworaczych, 
istniejące w przypadku P. W samym rdzeniu pacierzowym 
spotkał P. zanik obu bocznych dróg piramidalnych, wybitny 
zwłaszcza w części lędźwiowej. 

Sumując wyniki wszystkich czterech znanych przypad- 
ków, stwierdza Probst, że w następstwie „poliomyelitis“, 
a więe w następstwie odpadniecia wpływów neuronu ohwodo- 
wego, oddziałuje neuron drugi (mózgowordzeniowy) prosty m 
zanikiem. Utrata lub zanik kończyny wpływa niewatpli- 
wie silniej ra mózg rozwijający sie, niż na zupełnie wy- 
kształcony, niemniej jednak w tym drugim razie wpływ 
ten istnieje zawsze. Dla nauki o lokalizacyi nie można do- 
tąd wysnuć dalej 1dacych wniosków; to pewna tylko, że po 
przebyciu rdzeniowego dziecięcego porażenia spotyka się za- 
nik pewnych odcinków kory mózgowej, głównie zapewne 
ruchowych, gdyż można aż do nich śledzić przebieg zani- 
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pm r" piramidalnych. Za skutek porażenia uważać też 
należy zatrzymanie rozwoju mózdżku; wiadomo bowiem na 
pewno, że stoi on w ścisłym zwi iązku z jakąś częścią dróg 
ruchowych, chociaż nie zdołano jeszcze dokładnie połączenia 
tego określić. A. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 


(Ciąg dalszy!. 


Kuphthalminum hydrochloricum („H„NO..JMCI 
jest to bezbarwny krystaliczny proszek, rozpuszczający się łatwo 
w zimnej wodzie. 

B. Treutler i Vossius wykazali, że środek ten rozszerza źre- 
nice w 5—10% wodnym rozczynie równie dobrze, jak 1'/, rozczyn 
homatropiny. Po zapuszczoniu 2—5 kropli 2%, wodnogo rozczynu 
następuje po 20—80 minutach rozszerzenie źrenicy miernego sto 
pnia, znikujące zupelnie po 2—3 godzinach. U osób starszych dzia- 
łanie jest mniej wybitno i mniej szybkie. Zakraplanie tego środka 
nie sprowadza bólu ti mniej działa na akomodacyą, j jak homatropina. 
Środek więc dobry, gdzie chodzi o rozszorzenie oka w celu badania 
wziernikiem. 

Kka-Jodoform. Celem sterylizowaniania jodoformu, do- 
daje don Schering 0.05%, paraformu, który w zetknięciu z jodofor- 
mem przechodzi w lotny formaldehyd, sterylizujący go dokładnie, 
lecz właściwej woni mu nio odbierujący. Thomalla poleca go przy 
opatrywania ran ropiejących. 

krgotinolum, lub liguorammoniiergotinici 
Środek świeżo Je Vosswinkla wprowadzony, działający szybko, 
u którego 1 ctm.* odpowiada ilości 0.50 ctm.* Æxtr. sec. corn. Wo- 
dług Farm. niem. Wstrzykuje się go pod skórę w ilości 1 ctm.’ pro 
dosi; więcej jak dwa razy na dzień dawki tej powtarzać się nie po- 
winno. Ból od wstrzyknięcia zmniejszyć można dodaniem małej ilo- 
ści morfiny, lub kokainy. Polecają go przy krwotokach poporodo- 
wych i krwawieniach po poronieniu, także przy zbyt silnem miesią- 
czkowaniu i krwotokach macicznych, powstających nagle i bez wi- 
docznej przyczyny. 

Wxytractanarcotica. Ponieważ niema dotąd metody, 
według której możnaby oznaczyć dokładnie zawartość alkaloidu wo 
wszystkiech narkotycznych wyciągach, mierzy ją w każdym wypadku 
Merck oddzielnie i podaje na paczkach odpowiednich zawartość od- 
setkową, co lekarzowi niezmiernie dawkowanie ułatwia. 

Extractum Botulae alb. aquos. spiss. Jest to wy- 
ciąg sporządzony z wysuszonych liści brzozy. Według  Winternitza 
napar z tych liści sporządzony nie drażni nerek, a działa moczopę- 
dnie. Podaje się 2—3 razy dziennie wywar z 25.00 —35.00 grm, 
liści na 150.0—200 grm. wody, co już w 24 godzin sprowadza diu- 
rezę (nawet do 2000 grm. i więcej moczu), trwającą niekiedy i po 
odstawieniu tego środka przez czas dłuższy. 

Zamiast liści można używać wodnego suszonego z nich wy- 
ciągu (Extr. aquos. spiss.) w ilości 1 grm. na 200 grm. ciepłej 
wody, do wypicia w ciągu dnia. 

Extractum Chelidonii aquosum spiss. Jest to 
wodny wyciąg, bez chlorofilu, otrzymywany ze świeżych liści ja- 
skółczego ziela (Chelidonium majus). 

Od czasu wystapienia Denysenki („Wraczó, Nr. 30 1 34 
1596 r.) z nadzwyczaj pomyślnymi wynikami leczenia raka tym wy- 
ciągiem, znalazło się kilku badaczów, zalecających mniej lub więcej 
gorąco ten środek. Podawano go zewnętrznie (1.50—5.00 grm. dzien- 
nio w wodzie), wstrzykiwano podskórnie (0.50 grm. mięszaniny lxtr. 
Chelid. i aq. dost.), co razem miało po 2—3 tygodniach powodować 
oddzielenie nowotworu od zdrowej tkanki i stopniowy zanik. 

Liczniejszy jednak o wicle szereg autorów, którzy w tym kie- 
runku doświadczenia przedsiębrali, zapatruje się na nowy ten śro- 
dek krytycznie, lub pesymistycznie. 

Extractum Chelidonii liquidum. Ciecz żółta, sto- 
sowana przez lœ Josepha w trądzie. 

Extractum Periplocaegraecae fluid um. Jost- 
to wyciąg z kory „Periploca graeca“ (Asklepliadea), rosnącej nad 
morzem Czarnem. Według Lehmana i P. Burschinskyego zawiera ta 
roślina glykozyd periplocin, działający na ośrodek serca, gdyż ma 
wplyw na jego czynność i ciśnienie krwi. Bliższych wiadomości 
o stosowaniu tego środka jeszcze brak, lecz 5— 10 kropli wyciągu 
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na dawkę, w pewnych przynajnniej przypadkach medomogi serca, 
podawaćby można z dobrym skutkiem. 

Extractum Senecionisvulgaris fluid. Wyciąg 
z liści i korzeni „Senecio vulgaris“. Próbowany przy boleśnem mie- 
siączkowaniu, także przy braku miesiączki Podawany w większych 
dawkach i przez krótki czas, podobnie jak ergotinum, działa tamu- 
jąco w krwotokach, stosowany zaś przez czas dłuższy i w mniejszych 
dawkach sprowadza regularność. 

Przeciw bolesnemu miesiączkowaniu podaje się 3 razy dzien- 
nie po 60 kropli wyciągu; przy braku miesiączki po 10—20 kropli 
kilka razy dziennie. 

Rp.: Zttr. Senecionis vulgaris fluid. 50.0 

Mentholi 0,5 
MDs.: 10—20 (albo 60) kropli 3 razy dziennie zażyć. 

Ferrosolum. Jest to ciecz czysta, brunatno-czarna. Z do- 
datkiem kilku kropli jakiegoś obojętnego środka, celem poprawienia 
smaku, podaje go Böhm 3 razy dziennie po łyżeczce w bezkrwisto- 
ści, blednicy, neurastenii, ogólnem wycieńczeniu i wogóle ozdro- 
wieńcom. 

Przetwory Formaldehydu. 

Holrinum i Steriform. Pierwszy jest cieczą, składa- 
jącą się z 35% formaldehydu, 5% mentolu i 60°% alkoholu mety- 
lowego, a służy (w postaci pary) do desinfekcyi sal szpitalnych 
i narzędzi lekarskich. Steriform jest proszkiem bez smaku i prawie 
bezwonnym, a powstaje przez dodanie 5°% formaldehydu do cukru 
mlekowego. P. Rosenberg podaje go z dobrym skutkien wewnętrz- 
nie w chorobach zakaźnych (gruźlica, róża, błonica); Burghardt 
i Karowski oświadczają się wyraźnie wprost przeciw tym prze- 
tworom. 

Furfurolum puris. proanalysi C,,0.COH. Jest 
to ciecz wodojasna, mieszająca się z wodą (1:11), także z alkoho- 
lom i eterem, o c. g. 1.16, wrąca przy 160°C. a powstaje przez de- 
stylacyą otrąb zapomocą rozeieńczonego kwasu siarkowego. 

Służy do wykrycia dodatku oleju sesamowego do masła i sera 
margarynowogo. Produkta margaryny, zmięszano z tym olejem, bar- 
wią się za dodaniem kwasu solnego i 27% wyskokowego rozezynu 
furfurolu na wiśniowo-czerwono, podczas gdy czyste masło i białko 
barwy swej nie zmienia. 

Ponieważ furfurol pod wpływem powietrza i światła barwi się 
na żółto, sprzedają go w zatopionych rurkach. 

Solekwasów żółciowych. Według doświadczeń Sta- 
delmanna, Pfaffa i A. W. Balcha podawanie soli; zaśrzum głycocho- 
licum i natr. taurocholicum w dawkach, odpowiadających ilości żółci 
wydzielanej w ciągu 24 godzin, ma wpływ dodatni na to wydziela- 
nie pod względem jakościowym i ilościowym. 

Prócz tego Phisalix stosuje waż. g/rcocholicum jako odtrutką 
przeciw jadowi żmii. 

Gallicinum. Środek pole cany przez Moellingera, bocciego, 
Suckera i Merza, jako zasypka (1—2 razy dziennie), w pryszczy- 
kowem zapaleniem spojówki i powierzchownem za peve M rogówki. 

Nowszy Jodogallicinum (38% bismutu i 23.6°/ Jodu) 
proszek bezpostaciowy, ciemno-szary, według Waltera, Schmidta, wła- 
snościami zbliżony do airolu. 

Glycorynowo- fosforowe sole. Billard i Robin 
wstrzykują z dobrym skutkiem w zapaleniu nerwu kułszowego 
(ischias), w miejsca największej bolesności, tuż przy przebiegu ner- 
wu, głęboko w warstwę mięsną przez dni kilka po 1--2—4 ctm.” 
25/9 rozczynu wyjałowionego tych soli. (calcium, magnesium, ka- 
lium, natrium glycerinophosphoricum). 

Baudot stosuje w bezkrwistości i 
przepisu: 


blednicy wino według 
Rp.: Ferri głycerinophosphorici 10.00 
Misce terendo cum Glycer. purtsa. 40—50.0 
adde: 
Vini hispanici albi 1000 0 


Digere per horas IV interdum agitando, deinde filtra. 
Glutolum (Schleich). Sprzeczne wyniki doświadczeń Tho- 
malli i M. Warmana nio wielkie przyznają glutolowi znaczenie. Za- 
wartość formaldehydu w nim jest mała i zmniejsza się jeszcze przy 
przechowywaniu. 


J. Żychoń. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Fournier. Zapoznane postacie kiły (wedle »Med. 
chir. Centr.«, 1898, 35). Autor twierdzi, że kila stosunkowo często 
(4-59, bywa zapoznaną, a jako przyczyny tego podaje następujace: 
1) Zakażenia w częściach ciała. położonych poza narządem pleciowym; 
2) objawy kiły mogą przechodzić prawie niepostrzeżenie, szczególnie 
u osób mniej o swe zdrowie dbających ; 3) często ze względów społe- 
cznych lub etycznych, szczególnie u kobiet, ukrywa się rzeczywiste 


1. Pazdziernika 1898. 
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miano choroby tak, że w tych przypadkach chory nie wie o przebyciu 
kły. Zapoznanie zaś jej ma doniosłe znaczenie, bo znane są później- 
sze następstwa tej choroby, które mogą się skończyć nader niepomyśl- 
nie, gdy nie znaną jest przyczyna choroby. Ja ii 

Ilaterkorn zasypuje miejsca oparzone czystą sodų i otrzy- 
muje bardzo dobre wyniki, tak co do bólu, który rychło ustępował, jak co 
do szybkości gojenia się ran, klóre postępowalo prędzej, niż przy uży- 
ciu mnych środków (»Medico<, 1898, 30). F. K. 

M. Stern. O chorobach zawodowych (»Miinch. med. 
Woch.«, 1898, 33). 

L. Freund. Choroba skórna fotografów (»Klin. th. 
Woch.<, 1898, 27). Znanem jest, że są pewne zawody. które usposa- 
biają pracujących w nich do pewnych, wewnętrznych tub zewnętrz- 
nych chorób. Nawiązując do tej sprawy, opisuje 5. pięć przypadków 
wyprysku pęcherzykowego, spostrzeganego u osób (2 mężczyzn, B ko- 
biety), które zajmują się przykrawaniem i szyciem. Wspólne cechy po- 
wstawania tego wyprysku na kończynach górnych, przebieg kliniczny 
i uporczywość, skłoniły autora do twierdzenia, że przyczyna choroby 
była wspólną, t. j. ich zajecie. j 

Podobnie spostrzegał F. przypadek ze zmianami pod postacią 
»erythbromelalgii< i miejscowej zamariwicy (asliksyi) u fotografa, uży- 
wającego do wywoływania klisz metolu (aimidokresol), tlumacząc po 
wstanie zgrubień przyskórkowych i następowych zmian w czuciu dłu- 
golrwalem działaniem powyższego środka; dlatego radzi, aby już na 
flaszkach metolu było wypisane ostrzeżenie i sposób użycia. F. K. 


VII. Sprawozdanie z IV-ga Zjazdu w sprawie 
grużlicy 
odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku 


Oprócz francuskich badaczy uczestniczyła w tym Zjeździe 
spora garść obcokrajowców, poczęści urzędowych wysłanników roz- 
maitych państw. Zaraz nawet na pierwszem posiedzeniu był spra- 
wozdawcą w rozprawach, o zapobieganiu gruźlicy u zwie- 
rząt, duńczyk, prot. Bang (z Kopenhagi). 

Bang wykazuje na podstawie statystyki, że gruźlica bydła 
rogatego przybiera wszędzie zastraszające rozmiary. Stratę roczną 
wskutek gruźlicy oblicza Siedamgrotzky dla Niemiec na 6'/, miliona 
sztuk. Równie ważnym względem, jak straty ekonomiczne, jest nio- 
bezpieczeństwo zakażenia ludzi przez mięso i mleko gruźlicze. Oba- 
wa zakażenia za pośrednictwem mięsa nio jest wielką i istnieje tylko 
w przypadkach ogólnej gruźlicy, gdy i mięśnie są zajęte; niobez 
pieczeństwa można przytem łatwo uniknąć przez gotowanie mięsa 
Obawa zakażenia mięsa zdrowego za pośrednictwem narzędzi rzeźni- 
czych, zawalanych tkankami gruźliczemi, jest przesadną; zakażenia 
takie jest zawsze powierzchowne, to też nawet lekkie pieczenio lub 
smażenie wszelkie obawy pod tym względem usuwa. Znacznie wię- 
kszem jest niebezpieczeństwo zakażenia przez mleko, które spożywa 
się najczęściej w stanie surowym i stanowi głowne pożywienio nio- 
miowląt, zwłaszcza, że gruźlica wymion, szczególnie w tym razie wa- 
Żżna, jest bardzo częstą. Gotowanie wyjaławia mleko, lecz zmienia 
jego smak; wystarczy jednak do wyjałowienia ciepłota 85°C., któr 
smaku mleka nie zmienia; oheenie nawet zakazano w Danii sprze- 
dawać w mleczarniach mleko, nie wyjałowione w tej cieplocie. Spra- 
wdzić, czy mleczarnie nie przekraczają zakazu, jest bardzo łatwo: 
mleko nie ogrzane do 35°C. barwi się niebiesko po dodaniu do ma- 
łej jego ilości kropli wody utlenionej i dwóch kropli wodnego 2 
rozczynu parafenylendiaminy; mleko, wyjałowione w 55%. zacho- 
wuje przeciwnie swą barwę (Storek). Dowiedziono również, że pr- 
tki gruźlicze mogą znajdować się w maśle; jednakże masło, robiono 
zo Śmietanki ogrzanej do 85°C., a zatem jałowej, posiada smak bar- 
dzo dobry. Oprócz wyjaławiania mleka w przypuszczeniu, że jest 
już zakażone, należy jeszcze zapobiegać jego sakażoniu. W tym celu 
nie można się cofać przed wybijanien krów, dotkniętych gruźlicą 
wymion; odpowiednie prawa wydano niedawno w Danii i Szwocyi. 
Przy udojn powinna być wogóle zachowana jak największa czystość 
rąk służby, naczyń i samych krów. Sztuki zarażone gruźlicą należy 
jak najwcześniej od zdrowych oddzielać; w tym celu trzeba wpro- 
wadzić jak najczęstsze badanie woterynurskie obór. Wytępienie gru 
źlicy u bydła byłoby najpewniejszym środkiem ochrony ludzi. Ażeby 
zaś wytępić gruźlicę u bydła, należy nie dopuszczać bydła chorego 
do obór zdrowych, rozpoznawać i usuwać sztuki już zarażone i od- 
wietrzać starannie obory, w których one przebywały, Wczesne roz- 
poznawanie gruźlicy, które jest pierwszym i najważniejszym czynni- 
kiem w zwalezaniu tej choroby u bydła, jest obecnie bardzo łatwe 
dzięki tuborkulinie. Odczyn po tuberkulinie dowodzi stanowczo, że 
zwierzę jest gruźlicze; brak odczynu natomiast nie nie oznacza i dla- 
tego wówczas należy jeszcze zwierzęta dokładnie zbadać, jeśli istnieje 
przypuszczenie gruźlicy. Naloży pamiętać, ża kilkakrotno wstrzyki- 


wania wytwarzają pewną odporność przeciw tuberkulinie, poczem 
nie wywołuje ona już odczynu. Właściwość ta może być wyzyskaną 
przez niesumiennych kupców dla przemycania sztuk zakażonych. 
Brak odczynu w tych warunkach oznaczać może albo bardzo nio- 
znaczne, lub przeciwnie bardzo rozległe zmiany gruźlicze i dlatego 
miarodajnym powinien być pierwszy dodatni wynik próby, a nie 
należy wogóle wstrzykiwań tuberkuliny wtedy powtarzać Również 
zmęczenie zwierząt osłabia wraźliwość na tuberkulmę; wstrzykiwa- 
nie więc u zwierząt. przypędzonych skądinąd należy zaczynać do- 
piero po kilku dniach spoczynku. Pierwsze próby zapobiegania gru- 
źlicy podjęto na większą skalę w Stanach Zjednoczonych, a potem 
naśladowano ten przykład w wielu krajach kuropy; (szczegó- 
łowe dane obacz w memoryale profesora Bujwida „Przegląd lc- 
karskiś, Nr 35, 36 i 3%). ldeułom zasad zwalczania gru- 
źlicy byłyby według Banga: a) rozpoznanie gruzlicy u wszyst- 
kich zwierząt nią dotkniętych: obowiązkowe donoszenie o wszyst- 
kich przypadkach gruźlicy z przymusowem badaniom bydła, które 
z zakażonemi sztułauni było w styczności; b) wybijanie i niszezenk 
zwłok wszystkich zwierząt, mogących być źródłem zakażenia; e) ści- 
słe odosobnianie sztuk z mniejszemi zmianami, a wybijanie ich 
w chwili wzrostu choroby. Praktyczne wykonanie tych zasad byłoby 
bardzo trudne; nawet jednak, gdyby one były wykonalne, nie mo- 
maby usunąć gruźlicy u bydła całkowicie, wobec tego, że tuberku- 
lina, acz doskonała, nie jest jednak bezwzględnie nieomylnym środ- 
kiem rozpoznawczym; nadto jeszcze zawsze mogłaby gruźlica sze- 
rzyć się z ludzi na bydło. Należy więc zadowolnić się skromniej- 
szym wynikiem i dążyć statecznie do powolnego zmmejszania gruźlicy. 
Srodki do tego wiodące zależeć muszą od funduszów, jakiemi dane 
państwo rozporządza. Państwa bogate mogłyby przyjąć prawo bel- 
gijskie z r. 1895, uboższe zaprowadzić z pewnemi zmianami prawa 
duńskie, któro w ciągu 2 lat znmiejszyły ilość bydła gruźliczego 
z 165,1a1067.. 

Martin (z Paryża): Zwalczanie gruźlicy ludz- 
kioj przez odkażanie mieszkań suchotników. 0d- 
każanie mieszkań suchotników nie jest łatwe; da się ono dokładnie 
wykonać tylko w szpitalach i uzdrowiskach (sanatoryach), zbudo- 
wanych odpowiednio, aby pył nie gromadził się w szczelinach, za- 
łomach sprzętów i t. p. Zasada odkażania mieszkań suchotników 
przyjmuje się jednakże wśród ludności; odrażeń takich wykonano 
w r. 1892 w Paryżu 4000, w pierwszej zaś połowie 1898 już 7000. 
Rada miejska paryska postanowiła obecnie zaprowadzić odwietrza- 
nie mieszkań suchotników z urzędu w całej jednej dzielnicy; na 
próbę wykonano to już 1243 razy w 100 mieszkaniach 5 dzielnie. 
Chorym polecono używać spluwaczek: bieliznę, sprzęty i wychodki 
odkażano co tydzień. Zarządzenia te ludność przyjmowała wogólo 
dobrze. 

Lotulle (z Paryża): Umieszczenie suchotników 
wszpitalach paryskich. Pomimo uznanej konieczności od- 
osobniania suchotników, dotychczas w 2 tylko szpitalach paryskich 
istnieją osobne dla nich oddziały (Lariboisiero i Boucicaut). L. kic- 
rujo w Boucicaut oddziałem z 35 łóżek: w ciągu 8 miesięcy ze 125 
chorych zmarło 38, u 60 stan się nie zmienił, u 27 polepszył, Wy- 
niki te wydają się L, korzystniejsze, niż te, które się spotyka w od- 
działach mięszanych (suchotnicy nieoddzieloni od innych chorych), 
a przypisuje je L. bardzo surowym przepisom higienicznym, lecze- 
niu powietrzem i forsownemu żywieniu. W każdym razie jednak 
odosobnianie suchotników w szpitach nie wystarcza; należy konic- 
cznie stworzyć odrębne zakłady podmiejskie i na prowmceyi. Od- 
działy szpitalne służyć wowczas będą tylko dla chwilowego umie- 
szczenia suchotników. 

Uourmont (z Lyonu) zdawał sprawę z badań swoich nad 
odezynem, powstającym w hodowlach prątków gruźliczych pod wpły- 
wem krwi suchotników ), a Ricochon (z Uhamypdeniers) z wy- 
buchu gruźlicy w miejscowości, od 15 lat od niej wolnej, po spro- 
wadzeniu się jednego suchotnika. 

Hallopecau (z Paryża) stwierdza, że zapomocą tuberku- 
liny udowodniono doświadczalnie znaczenie jadów prątka gruźliczego 
w powstawaniu pewnych chorób skóry, nie mających nic wspólnego 
z miejscowem zakażeniom samymi prątkami. To choroby skórne 
pragnie H. odróżnić od gruźliczych spraw, wywołanych bozpośre- 
dnio przez prątki, pod nową nazwą „toxituberculides*. Należałyby 
do nich: liszaj zołzowatych (lichen scrophulosorum), sprawy trądzi- 
kowate i rumieniowo-guzkowate. Natomiast nie można dotychczas 
zaliczyć do tej gromady: tocznia rumioniastego (lupus erythemato- 
sus), pewnych postaci niesztowie (ecthyma) i wyprysku, łupieżu czer- 
wonego (pityriaris rubra), runieniów i t. d. 

(Ciag dalszy nastąpi). 

1) Porównaj „Listy z Paryża” z czerwca w Nrze 39 „Przeglądu 

Lekarskiego*. 
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VIII Wiadomości bieżące. 


Kraków, 29 Września. 

* W skład Komitetu polskiego na XUI międzynarodowy Zjazd 
lekarski, w Paryżu w roku 1900 odbyć się mający, wejdą z Poznania: 
Radca Dr. Franciszek Chłapowski, Dr. Heliodor Święcicki i Dr Artur 
Jaruntowski. 

* Dr. Antoni Mars, Prof. zwyczajny Uniw. Jagiell., przeło- 
Żony Szkoły położnych w Krakowie, mianowany został profesorem 
i kierownikiem kliniki ginekologiczno - położniczej w Uniwersytecie 
lwowskim. 

*.Wiener Ztg.« ogłasza: Komisarzem rządowym na rok 1898—- 
1899 dla rygorozów lekarskich w Uniw. Jagiell. mianowany zos:ał le- 
karz powiatowy, Dr Bielański, jego zastępcą dyrektor szpitala, 
prof. Ponikło. Kocgzaminatorami mianowani: przy II rygorozum 
z medycyny wewnętrznej Dr. Kwaśnicki; jego zastępcą Dr. Mur 
dzieński; przy HI rygorozum z chirurgii prof, Dr. Zarewicz, 
jego zastępcą prof. Dr. Trzebieky. 

Komisarzem rządowym dla rygorozów lekarskich w Uniwersy- 
tecie lwowskim mianowany zostal Radca namiestnictwa, protomedyk 
Dr. Merunowicz, jego zastępcą krajowy inspektor sanitarny, Dr, 
Barzycki. 

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. Jagiell. mianowany 
został komisarzem Dr. Bielański, jego zastępcą fizyk miejski, Dr 
Buszek; egzaminatorami z chemii profesorowie Olszewski 
i Schramm, z farmakognozyi prof Łazarski; koegzaminatorem 
aptekarz £. Heller. 

Dla rygorozum farmaceutycznego w Uniw. lwowskim miano- 
wani: Komisarzem prolomedyk Merunowicz, jego zastępcą Dr, 
Barzycki; egzaminatorem z chemii prof. Radziszewski, z far- 
makognozyi prof. Sobierański, koegzaminatorami aptekarze: P ie- 
pesPoratyńskiiSklepiński. 

* Dowiadujemy się, że w lwowskiej klinice chirurgicznej są dwa 
wolne miejsca dla elewów, lekarzy młodych, którzy zechcieliby w paź- 
dzierniku do kliniki wstąpić i przynajmniej rok w niej pozostać, Obo- 
wiązki ich i prawa sa te same, jakie mają asystenci, to jest badanie 
i opatrywanie chorych, sporządzanie opisów chorób, operowanie w miarę 
zdolności i wprawy itd. Dyplom austryacki nie koniecznie potrzebny. 

— Szanownej Administracyi »Casopisu lekarń ceskych« składam 
najuprzejmiejsze podziękowanie za łaskawie ofiarowane Bibliotece To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego roczniki »Casopisu< z lat 1893 
do 189%. 

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 

— Dzięki uczynności kolegów, którzy ofiarowali Bibliotece Tow. 
lek. krak. luźne numera czasopism lekarskich, powiodło się już w roku 
ubiegłym uzupełnić kilkanaście tomów w tym dziale. Pragnąc prowa- 
dzie dalej rzecz w ten sposób pomyślnie rozpoczętą, ponownie odwo- 
lać się muszę do koleżeńskiej pomocy i przypomnieć pamięci kolegów, 
że każdy, nawet najmniejszy dar. jednakowo jest dla Bibloteki poża- 
dany. Szczególnie przydałyby się dla uzupełnienia niekompletnych ro- 
czników lużne poszyly tygodników lekarskich niemieckich, przedewszy- 
stkiem Münchener med, Wochensch.< i »Berliner klin. Wochenschr.e; 
z polskich czasopism szczególnie pożądane są poszyty »Nowin lekar- 
skich«, gdyż dawniejsze roczniki i numera tego czasopisma są zupeł- 
nie wyczerpane, nawet w Administracyi «Nowine. 

Doc. Dr. Stanisław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow lek. krak. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw Jagiellońskim, 
otrzymał Stanisław Ludwik Breyer. 

* W Ameryce północnej poczęto wyrabiać sucharki, zawierające 
taką ilość wyskoku, Że upajają spożywających w tym samym stopniu, 
co najmocniejsze napoje. 

Lud nasz, który zarzekając się picia, już nie rozciąga przysięti 
na »herbatę « arakiem«, którego nołabene dolewa 507/,, tem łatwiej 
wejdzie w układ z sumieniem, skoro przysięga orzeka tylko o piciu, 
a nie o jedzeniu. 

Ufać należy, że Europa nie wpuści tego wyrobu w swe granice 
i zapobieże jego fabrykacyi u siebie. 

* O ile prof, Behring był wytrwały w zdobywaniu patentu ame- 
rykańskiego na surowicę przeciwbłoniczą, o tyle jest i uparty w dos 


wodzeniu, że postąpienie jego ze stanowiska etycznego jest zupelnie 
poprawne  Rozprawia on w »>Deutsche mediz. Wochenschrift< (z 15 
września), że Ilelmholtz dla tego tylko nie upomniał się o patent na 
oftalmoskop, że wonczas w Niemczech nie istniało jeszcze prawo o pa- 
tentach; dalej, że on już obecnie nie jest lekarzem, nie praktykuje, 
a tylko pracuje w kierunku doświadezalno-terapeutycznym i potrzebuje 
pieniędzy itd. Wywody te nie przekonały prasy całego świata, nie wy- 
laczając niemieckiej, która również na kodeks etyczny prof. Behrmga 
nie tylko nie godzi się, ale go potępia. 

Konkurs. Dziekan Wydziału lekarskiego rozpisuje konkurs na 
slydendyum z fundacyi ś. p. Polowej w kwocie 570 złr. do dnia 15 
października 1898 r. 

Ubiegać się o to stypendyum mogi ci uczniowie Uniwer. Jagiell. 
którzy studya swe kończą na Wydziale lekarskim tegoż Uniwersytetu ; 
bezfośrednio przed nadaniem stypendynm, złożyli już jeden egzamin 
ścisły w ciągu studyów z wyszczególnieniem, a zobowiążą się 
w ciągu roku pierwszego, po ukończeniu studyów, złożyć resztujące 
egzamina ścisłe i uzyskać dyplom doktora wszechnauk lek.; wykażą 
się świadectwem ubóstwa, Że sami bez obcej pomocy na ulrzymanie 
swe zarabiają. Stypendyum wypłaconem będzie w dwóch ratach 
w Październiku b. r i w Marcu r. n.; wypłata pierwszej raty zależną 
jednak będzie od wykazania się absolutoryum, a wyplata 2-giej raty 
od wykazania się świadectwem złożonego ll-go egzaminu ścis!ego z po- 
myślnym skutkiem 

Stypendysta, który z dopełnienia warunków tych w przepisanym 
terminie, t. j. do 15/X i 1/HI się nie wykaże, uważanym będzie jak 
gdyby stypendyum utracił. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego rozpisuje konkurs na po- 
sadę demostralora przy kaledrze fizyologii, z płacą roczną 300 złr. 

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego do 
dnia 7 października. 

Nekroiogia. Z Paryża dochodzi smutna wiadomość o śmierci Dra 
Jasiewicza. Syn wychodźcy i wychowaniec Szkoły Batignolles, 
zmarły był gorącym wyznawcą zasad i uczuć, przez przodków mu 
przekazanych. Wybitna zdolność 1 głęboka wiedza wzbudzały szacunek 
dla jego przemówień w francuskich Towarzystwach lekarskich. Po pol- 
sku pisywał korespondencye z Paryża do dzienników lekarskich. Cześć 
jego pamięci. 

Dr. Ludwik Stawski zmań w Niżnym Nowogrodzie w 35 roku 
życia. Dr. Zenon Hirkont zmarł w własnym majątku gubernii kowień- 
skiej, licząc lat 23. Dr. Wiener M., prof. położnictwa, zmarł w 48 roku 
życia w Wrocławiu. Dr. Wallace J., profesor położnictwa i ginekologii, 
zmarł w Liwerpołu. 


Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 

W Gazecie lekarskie; (Nr. 39): Dra Kalicińskiego D.: 
snaście przypadków wilgotnych krepitacyi przy obecności płynu w ja- 
mach opłucnej. Dra Simona A: O wpływie parowych kapieli na 
czyuność wydzielniczą żołądka W Medycynie (Nr. 39): Dra Gros- 
glika: W sprawie miejscowego leczenia pęcherza po kruszeniu ka- 
mienia. Dra Kleina St: Somatoza żelazista, oraz kilka uwag o tak 
zw. »Anaemia infantum pseudoleukaemicas. W Kronice lekarskiej (Że- 
szyt 18): Dra Brunnera J.: Najnowsze prądy w nauce o odporności 
(ciąg dalszy). 


skich. Sze- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe z w y- 
czajne posiedzenie w dniu 5 Października, to jest we 
środę, o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“ 
w sali Śniadeckich. 

Na porzadku dziennym: 

Po załatwieniu kilku ważnych spraw admimstracyjnych 
nastapi odezyt kol. Prof. Dra Marsa z dziedziny ginekologii. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Do Nru dzisiejszego dołacza się dla prenumeratorów, 
w obrębie monarchii austryackiej zamieszkałych, dodatek 
o „wodzie Mitterbadzkiej”. 
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Kraków 8 Pażdziernika 1898. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August K waśnicki 


I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzinskiego 
we Lwowie. 


Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego 
do górnej połowy ciała, z badaniem przemiany 
materyl. 

Podług wykładu i demonstracyi w “Towarzystwie lekarskien we Lwo- 
wie, w d. 24go Czerwca 1898 r. 

Podał 


Dr. Juliusz Marischler, 
asystent kliniki. 


Do przedstawienia Panom tego przypadku skłoniła nas 
ta okoliczność, że przypadek ten przedstawia rzadka ner- 
wicę potowa, ograniczoną do całej górnej części ciała. 

Badania Luchsingera 1), Nawrockiego ?), Adamkiewicza °) 
Yulpiana*), udowodniły istnienie nerwów potowych. jakoteż 
obecność ośrodków potowych, leżacyeh w ośrodkowym na- 
rządzie nerwowym. Dotychczas jednak jest rzeczą nieroż- 
strzygnięta, czy ośrodki te, podobnie jak ośrodki nerwów 
ruchowych, są rozłożone na całej długości rdzenia kręgo- 
wego, jak utrzymuje Luchsinger, Adamkiewicz, Vulpian, 
czy też dla nerwów potowych obwodowych istnieje jeden 
tylko ośrodek w rdzeniu przedłużonym (Nawrocki), Adam- 
kiewicz, godząc niejako te dwa zapatrywania, przyjmuje, 
obok ośrodków leżących wzdłuż całego rdzenia pacierzo- 
wego. jeszcze wspólny ośrodek w rdzeniu przedłużonym. 

Obwodowo przebiegają nerwy potowe, jak wiemy, wraz 
z większymi pniami nerwowymi, jak n. łokciowy, pośrod 
kowy, (medianus), kulszowy (isehiadicus) ete. Dla twarzy, 
według Luchsingera, przebiegają one z nerwem trójdzielny m, 
podług Adamkiewicza zaś, nerw twarzowy ma być głównym 
nerwem potowym. Co do sposobu połączenia się obwodo- 
wego nerwów potowych z pniami nerwowymi niema jeszcze 
zgody pomiędzy autorami. Jedni, jak Adamkiewiez i Val- 
piau, są zdania, że większość włókien potowych łączy się 
wprost z większymi pniami nerwowymi, a mała tylko liczba 
włókien potowych przechodzi przez sznury nerwu spółezul- 
nego; inni zaś, jak Nawrocki, zaprzeczają zupełnie istnie- 
nia t. z. bezpośredniego przebiegu nerwów potowych, przyj- 
mując, że wszystkie nerwy potowe przebiegaja w sznurach 
nerwu spółezulnego. Pomiędzy temi dwoma skrajnemi za- 
patrywaniami zajmuje Luchsinger stanowisko pośrednie. 

Ośrodki rdzeniowe są połaczone jeszcze prawdopodo- 
bnie z ośrodkami kory mózgowej. (Landois 5). 

W stanie prawidłowym wydzielanie potu może być wy- 
wołane z przyczyny obwodowej, a więe odruchowo, i z przy- 
czyny ośrodkowej. Wspomnę tu tylko o działaniu podwyż- 
szonej ciepłoty zewnętrznej 1 o występowaniu potu przy ro- 


zmaitych stanach psychicznych, jak n. p. uczuciu strachu. 
Zaznaczyć wypada. że w tych przypadkach pocenie się jest 
zawsze obustronne. 

W stanach chorobowych musimy odróżnić nieprawi- 
dłowe występowanie potu z przyczyny ośrodkowej, jak np. 
i przy- 
padki, gdzie pocenie się nadmierne występowało pod wpły- 


przy duszności, pod wpływem pewnych toksyn ete., 


wem takich czynników. które u człowieka zdrowego poce- 
nia się nie wywołuja. Do tej kategoryi należą np. przy- 
padki nadmiernego pocenia się przy Żuciu przedmiotów nie 
posiadających smaku, jak papier lub drzewo, (Schweninger 
i Buzzi%), Piątkowski”); przypadki nadmiernego pocenia się 
na miejscach ograniczonych przy zadziałaniu niższej ciepłoty 
zewnętrznej itd. Mundt$) np. opisał przypadek dotyczący 
chorego z syringomyelią, u którego występowało nadmierne 
pocenie się po stronie chorej na twarzy i kończynie górnej, 
skoro tylko chory wystawił się na działanie niższej cie- 
płoty zewnętrznej. 

Do ostatniej kategoryi należy zaliczyć i nasz przypa- 
dek, którego wywiady w krótkości przytaczam: 

B. M, izr. lat 14, przyjęty do kliniki 28-go kwietnia 1898 roku. 
Ojciec jego zmarl, mając lat 28, z nieznanej choremu przyczyny, ma- 
tka Żyje i ma być zdrową. Że strony ojca obciążenia dziedzicznego 
w żadnym kierunku wykazać nie można; ojciec, siostra i brat zaś 
matki pomarli na gruźlicę. 

Obecna choroba wystąpiła przed ośmiu laty i objawiła się 
nadmięrnem poceniem się twarzy, tułowia i obu kończyn 
gornych. Pocenie się to wysiępuje bez względu na porę roku, a na- 
wet pot jest tem obfitszy, im ciepłota oloczenia jest niższą. Praca fizyczna 
nie wpływa na obfitość potu; chory jednak pracować nie może, czując się 
osłabionym. Łaknienie utrzymane, pragnienie nieco zwiększone, stolec ma 
być prawidłowy, ze strony narządu moczopłciowego nie doznaje ża- 
dnych przypadłości. Stan obecny: Wzrost średni, budowa dość dobra, 
skóra prawidłowo zabarwiona. Głowa dobrze zbudowana, przy opuki- 
waniu nie boleśna. Nerwy nad- i podoczodołowe obustronnie miernie 
boleśne, nerw lLwarzowy zmian nie przedstawia. Gałki oczne równo 
ustawione, prawidłowo ruchome, źrenice równe, dobrze oddziaływują 
na światło i akomodacyę. W części ruchowej nerwu  trójdzielnego 
zmian niema. Narządy klatki piersiowej i brzucha, zmian nie przed- 
stawiają. Kościec i narząd mięśniowy bez zmian. 

Badanie narządu nerwowego, z wyjątkiem wyżej wspomnianych 
punklów boleśnych, lak odnośnie do czucia dotyku, bólu, ciepłoty 
i czucia mięśniowego, jak również w sferze ruchowej nie wykazuje 
zmian; jak również i badanie pobudliwości nerwów na prad stały 
i przerywany przedstawia stosunki prawidłowe. 

Odruch kolanowy znacznie podwyższony, 
a skórne również wzmożone. 

Pod wzgledem psychicznym okazuje chory dość znacznego sto- 
pnia przygnębienie. 

W czasie pocenia się skóra czoła, skroni, policzków i nosa jest 
silnie kroplistym polem pokryta. Wolną od polu jest tylko skóra cza- 
szki włosem porosła. Obie kończyny górne pocą się silnie, zwłaszcza 
na dłoni. Dłoń i palce sine, przy dotknięciu chłodne. Skóra na rękach, 
a zwłaszcza na dłoniach, jak również na przedramionach, od potu 
zmacerowana. Skóra na klatce piersiowej z przodu i z tyłu jest ró- 


stopowego brak, 
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wniez potem pokryta. Dolną granicę pocenia się można oznaczyć 
z przodu linia. poprowadzona poziomo na wysokości wyrostka mieczy- 
kowalęgo, z tyłu na wysokości dolnego kąta łopatki, Poniżej tej łinii, 
skóra brzucha, okolicy lędźwiowej, uda i podudzia, jest zupełnie suchą, 
o prawidłowej ciepłocie. Stopy i palce u nóg są nieznacznie spocone 
i w dotknięciu chłodne. 

Badanie krwi u tego chorego wykazało: w preparacie świeżym 
ciałka krwi czerwone układaja się prawidłowo w rulony, ciałka białe 
w ilości nie powiększonej W barwionym preparacie widać tylko nie- 
znaczne różnice co do wielkości ciałek czerwonych, brak leukocytozy 
Stosunek pojedynczych rodzajów ciałek białych — prawidłowy. Ciałka 
eczynochłonne w ilości niepowiększonej. 

Liczba ciałek czerwonych 4,450000 
A „ białych 6,540. 

Ilość odsetkowa hemoglobiny 757, (Fleisehl). Wskaźnik zabar- 
wienia 0.8, 

Ilość moczu na 24 godzin wynos.ła około 1000 elm.*, barwy 
pomarańczowej, oddziaływania kwaśnego, bez białka ł cukru; indykan, 
w ilości prawidłowej, acelonu brak, 

Wśród spostrzegania pokazało się, że chory len pocił się tem- 
więcej, im ciepłola otoczenia była niższą. Leżąc w łóżku i będąc 
dobrze przykrytym, pocił się tylko nieznacznie, a z nastaniem upałów 
w czerwcu pocenie się usląpiło prawie zupelnie; utrzymywało się 
tylko w nieznacznym stopniu na skórze wargi górnej i dłoni. 

Przypadek ten odznacza się więc nadmiernem poce- 
niem się górnej połowy ciała, przyczem obie strony, prawa 
i lewa, są jednakowo potem pokryte. Że pocenie się u tego 
chorego nie jest prawidłowe, wskazuje przedewszystkiem 
występowanie potu tylko w wyżej opisanych okolieach, 
nadmiar jego i warunki, wśród których chory się poci, t. j. 
więcej przy niższej, mniej przy wyższej ciepłocie 
zewnętrznej. 

Należy nam teraz rozstrzygnąć, czy mamy tu do czy- 
nienia z choroba, majacą podstawę anatomiczną, czy też ze 
zboczeniem funkcyonalnem, t. z. nerwicą. Również należy 
rozstrzygnąć, dokąd odnieść mamy siedzibę zboczenia, czy 
do ośrodków w rdzeniu pacierzowym, czy też do nerwów 
obwodowych. Z wielkiem prawdopodobieństwem 
wykluczyć sprawę, toczacą się w nerwach obwodowych. Nie 
mamy bowiem nigdzie śladów podrażnienia lub porażenia 
nerwów w okolicach zajętych poceniem się. Również i scho- 


rzenie nerwu spółezulnego, nie może nam tłómaczyć tych 


możemy 


objawów. Przypadek porażenia gałazki szyjnej nerwu spół- 
czulnego prawego, opisany przez Móbiusa”), cechował się 
brakiem potu i suchością prawej strony twarzy. Z drugiej 
strony Dupuy 19), Vulpian i Raymond'!) znaleźli, że prze 
cięcie gałązki szyjnej nerwu spółczulnego u konia wywołuje 
silne pocenie się twarzy po stronie uszkodzonej. Z klinicz- 
nych spostrzeżeń zaliczyć tu należy przypadek Schweninger: 
Piatkowskiego 1), Riela 17), 
Seguina 1°) i Ebsteina 1). We wszystkich tych przypadkach 


i Buzziego 1%), Friedlandera !3), 


obok innych zboczeń, dajacych się oprzeć na nieprawidłowej 
czynności nerwu spółezulnego, występowało silne zaczerwie- 
nienie skóry, przed i podczas występowania potu. W na- 
szym przypadku objawów ze strony nerwu spółezulnego nie 
mamy. Zreniee sa równe, dość szerokie, oddziaływują na 
światło i akomodacyę prawidłowo, szpary powiększone, po- 
łożenie gałek ocznych bez zmian. Zaczerwienienia skóry 
niema. Pozostaje więc jeszeze ośrodkowy układ nerwowy. 
Tu zaliczyć by można przypadek Oliviera 15), dotyczący 
chorego z uwiadem rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis), 
u którego w przebiegu choroby wystąpiło nadmierne poce- 
nie się rąk inóg, i przypadek Mundta 1°). W ostatnim przy- 
padku sprawa gliomatyczna rdzenia szyjnego. 


była przy- 
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czyna nadmiernego pocenia się lewej połowy twarzy i lewej 
kończyny górnej. Pocenie się występowało u tego cherego, 
podobnie jak w naszym przypadku, przy zadziałaniu niskiej 
ciepłoty zewnętrznej. 

U naszego chorego nie mamy żadnych porażeń., ani 
zaników mięśniowych, żadnych zaburzeń troficznych, czucie 
jest wszędzie prawidłowe. Wyklnczajae zatem syringomyelię 
i nie majac żadnych podstaw do przyjęcia jakichkolwiek in- 
nych anatomicznych zmian w rdzeniu pacierzowym, nie po- 
zostaje nam nie innego, jak ze względu na symetryczne 
występowanie potu po obu stronach przyjać choćby na ra- 
zie tylko zmianę czynnościowa ośrodków potowych w rdze- 
niu kręgowym rozłożonych, a więc nerwicę. Analogiczny 
wpływ niższej ciepłoty w naszym przypadku i w przypadku 
Mandta, mógłby również posłużyć dla odniesienia sprawy 
chorobowej do osrodków potowych. Czy w przyszłości nie 
rozwiną się u tego chorego zmiany, które pozwola na roz- 
poznanie sprawy anatomicznej w rdzeniu kręgowym. tego 
przesądzać nie będziemy; w każdym razie stan obecny 
i długi czas, bo ośm lat, trwania sprawy chorobowej na to 
nie wskazuje. 


(Dokończenie nastąpi). 


Il. O rokewaniu w nerkowych chorobach zapalnych. 
Wykład habililacyjny 


Dra J. Wiczkowskiego, 
przełożonego pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpilalu powszechnym 


we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 40). 


Jak wspomniałem już kilka razy, nie rzadko się wyda- 
rza, że choroba zapalna nerkowa, nawet w postaci miąższo- 
wej, istnieje mimo wiedzy chorego i naszej; dopiero gorą- 
czka, ostry obrzęk na twarzy, krwawy mocz, objawy zao- 
strzenia się zapalenia, zdradzają stan chorego. Etyologii 
w tych razach zwykle brak; chorzy podaja. że odezuwałi 
znużenie, blado wygladal, okazywały się przemijająco obrzęki 
na skórze, bywały bóle głowy i żoładkowe przypadłości. Ba- 
danie zaś moczu wykazuje: mocz barwy krwawo-czerwonej, 
wysycony, lecz ilość jego jest stosunkowo większa, niż 
w ostrem pierwotnem zapaleniu, a ciężar gatunkowy stosun- 
kowo niższy; w osadzie obok wałeczków świeżych sa wałe- 
czki znacznie zwyrodniałe, komórki przybłonkowe znacznie 
stłuszczone. A gdy się jeszcze wykaże przerost serca i — białko 
moczowe zapalenie siatkówki, to już tem samem jest dość 
podstaw do twierdzenia, że tu sprawa przewlekła zaostrzyła 
się, rzeez wielkiej doniosłości dla rokowania. W śródmiaższo- 
wem przewiekłem zupalenin nerek osad jest skapv, często- 
kroć dopiero zapomocą centryfugi da się otrzymać. Znajdują 
się wałeezki szkliste i ziarniste, nasadzone kryształkami kwasu 
moczowego, a moga być i skroliowate. Zwykle sa szerokie 
i długie. Jeżeli sa na nich osadzone składniki imorfotyczne, 
jak przybłonki, ciałka krwi, to znajduja się w takim stanie 
rozpadu, że zarysy ich z wielką tylko trudnością można roz- 


8. Października 1898. 
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poznać. W czystem zwyrodnieniu skrobiowatem brak zwy- 
kle osadu, a jeżeli jest, to tylko pojedyńczo znajdują się wa- 
łeczki szkliste i ziarniste, lecz niema ani przybłonków, ani 
ciałek krwi. 

Wogóle, co do wałeczków w moczu pod względem roz- 
poznawczym, to na pewne rzec można, że wałeczki, bez 
względu na ich rodzaj, znajduja się w moczu wtedy, gdy 
nerki są zajęte stanem chorobowym, czy to z powodu zabu- 
rzeń w krążeniu, czy z powodu zwyrodnienia, czy też z po- 
wodu spraw zapalnych; a więc obecność wałeczków w mo- 
czu nie koniecznie wskazuje na zapalenie nerek. Z drugiej 
strony brak wałeczków nie wyklucza zapalenia nerek, a brak 
ich może być spowodowany już to osłabieniem serca, już to 
alkalescencya moczu, bo w moczu alkalicznym wałeczki moga 
się rozpuścić, już też, na co zwraca uwagę Sehrwald, roz 
puszcza je obecna pepsyna w moczu 
czu w danych warunkach niema wcale żadnego znaczenia 


Zniknięcie ich z mo- 


prognostycznego. Wydarzyć się może, że w moczu znajdzie- 
my wałeczki, a białka wcale niema, mimo najstaranniejszego 
poszukiwania. Spostrzegałem to szczególnie u starych osób 


przy zaniku ogólnym, a więc i nerek, bez zmian zapalnych 


Wracając do osadu w przebiegu zapalenia nerek śród- 
miąższowego, znajdujemy leukocyty jednojadrzaste, pojedyń- 
czo ciałka krwi czerwone. Ilość ciałek krwi czerwonych 
szybko się wzmaga aż do krwotoku po nadużyciach w je- 
dzeniu i piciu, pe przeziębieniu lub zmęczeniu się. W osa- 
dzie spotykamy niekiedy znaczną ilość kryształków kwasu 
moczowego 1 szczawianu wapniowego; nawet wałeezki by- 
wają nasadzone tymi kryształkami. Gdy objaw ten stale za- 
uważymy, rokowanie jest wzglednie dobre, gdyż sprawa skazy 
moczanowej, o którą tu właśnie idzie, da się powstrzy- 
mać przez odpowiedne leczenie. Wogóle sprawa zapalna 
w nerkach, raz rozpoczęta, da się ograniczyć na pewne par- 
tye nerek, które mogą wypaść z czynności hzyologicznej bez 
szkody dla sprawy wydzielniczej w nerkach pod warunkiem, 
że su partye zdrowe, które moga wyrównać ubytek substan- 
cyi nerkowej. 


Pozostaje mi jeszeze do uwzględnienia stan ogólny cho- 
rego. Obowiązkiem naszym jest znać i widzieć nietylko cho- 
robę, lecz każdy z poszezególnych narządów i całego czło- 
wieka. Tylko wszechstronne badanie utrwala rozpoznanie, 
wyświeca rokowanie i jest kluczem do właściwego leczenia. 
Już na twarzy maluje się często cierpienie, szczególnie w prze- 
wlekłych zapaleniach nerkowych; twarz blada, obrzękła, błony 
śluzowe blade, podczas gdy w sprawie zastolnowej twarz 
i wargi sa sinawe. W chorobach nerkowych najczęściej od 
twarzy poczyna się obrzęk, zmieniający swe miejsce A je- 
żeli w chorobach nerkowych pierwsze objawy obrzęku oka 
zują się na kończynach dolnych, to już to samo uzasadnia 
obawę o powikłanie ze strony serca, t. j. o osłabienie imię- 
śnia sercowego. Najznaczniejsze obrzęki występują w prze- 
biegu ostrych zapaleń nerek, szczególnie gdy przyczyna była ! 
płoniea lub przeziebienie. Podobnie znaczne i rozległe obrzęki 
zdarzają się w przewlekłych zapaleniach miaższowych. W cho- 
robach śródmiaższowych nerkowych najczęściej i długo brak 
wszelkich cbrzęków i taki stan może trwać latami, jak długo 
ilość moczu, z powodu przerostu serca, jest znaczna. W ysta- 
pienie tutaj obrzęków na kończynach dolnych, z powodu wy- 


czerpania się energii mięśnia sercowego, jest zwiastunem | 


W samem zwyrodnieniu skrobiowatem ne- 
rek mogą być znaczne obrzęki, lub zupełny ich brak. 


blizkiego końca. 


Na szczególniejszą uwagę zasługuje zachowanie się 
układu naczyniowego i serca w przebiegu zapalnych chorób 
nerkowych. Jak już kilkakrotnie wspomniałem, zmiany w ner- 
kach moga istnieć równorzędnie ze zmianami w układzie na- 
czyniowym i w sereu. Gdy więc znajdziemy wybitną mia- 
żdżycę tętnic, należy zawsze badać mocz; choćby były nie- 
znaczne ślady białka, moga one mieć swe znaczenie rozpo- 
znawceze i prognostyczne, gdyż sa wyrazem sprawy stwar- 
dnienia i zaniku, odbywającego się w nerkach, co pociąga 
za sobą opisane powyżej powikłania. Częściej jednakowoż 
zmiany w tętnicach i w sereu, t. j. zwiększone napięcie tę- 
tnie i przerost lewej komórki, są natury wtórorzędnej. 
W osem zapaleniu nerek z reguły brak przerostu lewej 
komórki; jednak napiecie tętnic jest wzmożone, co pozosta- 
wałoby w pewnej sprzeczności z powyższemi uwagami. DDo- 
wodzi to jednak, że napięcie tętnie nie zależy wyłacznie od 
lewej komórki; tutaj prawdopodobna przyczyna jest zmie- 
niona mięszanina krwi, która oddziaływa już to na same na- 
czynia, już to na ośrodki naczynioruchowe. W dalszem na- 
stępstwie, wskutek zwiększonego parcia w obwodowym ukła- 
dzie naczyniowym wyrasta większa praea dla serca, które 
tem samem musi przerastać, gdy może, aby pracy podołać. 
Dlatego też w przewlekłych zapaleniach miąższowych znaj- 
dziemy przerost serea i to tem większy, im dłużej choroba 
trwa. Wybitniej i prawie stale rozwija się przerost serca 
w śródmiąższowych zapaleniach nerek. Ponieważ choroba długo 
trwa i zwolna się rozwija, zwolna też ale stale wywiązuje się 
przerost serca, a tętno jest w tych razach wybitnie twarde i na- 
pięte. W czystem zwyrodnieniu skrobiowatem nerek nigdy 
nie przychodzi do przerostu serca. Gdy więc w moczu dużo 
białka, moez jasny, przeźroczysty, mało lub niema osadu, 
gdy sa obrzęki, gdy watroba, a szczególnie śledziona, duża 
i twarda, gdy równocześnie wykaże się ropienie, gruźlicę, 
kilę itp,, a brak jest zmian na siatkówce, brak przerostu 
lewej komórki serca, wtedy jest w całej pełni usprawiedli- 
wione rozpoznanie zwyrodnienia skrobiowatego bez zmian 
zapalnych, Z powyższych uwag wynika, jak wielce rokowa- 
nie zależy od zachowania się tętnic i serca, od tych czynni- 
ków, które wyrównują ubytek w tkaninie nerkowej i przy- 
noszą ze sobą względne zdrowie. Jak długo wyrównanie ze 
strony serca istnieje, tak długo rokowanie co do życia jest 
dobre. 
rozpoznanie różniczkowe między nerka zastoinowa a zapale- 


Dokładne badanie serca jest ważne ze względu na 


niem nerek. Przerost lewej komórki bez błędu zastawkowego, 
przy braku rozedmy płuc, przemawia raczej za zapaleniem 
nerek, jakkolwiek może być i idyopatyczny przerost serca, 
mogacy również prowadzić do zastoóln. Czasem i przy nie 
wyrównaniu ze strony serea wystapić mogą z powodu zapa- 
lenia nerek szmery skurczowe, które utrudniają rozpoznanie. 
W takich razach rozstrzyga tętno, które w zapaleniach ner- 
kowych bywa napięte, rozstrzyga drugi ton nad tętnica głó- 
wną, który bywa akeentowanym. rozstrzyga badanie osadu 
moczu, rozstrzyga badanie dna oczu, które zwykle okazuje 
objawy białkomoczowego zapalenia siatkówki, nadto przy 
sprawie zastolnowej w nerkach nie przychodzi nigdy do na- 
padu mocznicy. 

Białkomoezowe zapalenie siatkówki jest ważnym obja- 
wem z dwóch względów. Najpierw rozstrzyga przy watpli- 
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wości, czy mamy do czynienia z nerką zastoinowa, czy też 
zapaleniem nerek, powtóre daje pewną podstawę do ocenie- 
nia, jaka jest postać zapalenia. Najczęściej bowiem występuje 
w przebiegu śródmiąższowego zapalenia nerek, rzadziej w prze- 
wlekłem miaższowem i to w późniejszym okresie. Wspomnieć 
mi wypada jeszcze o pewnych objawach, towarzyszących za- 
paleniom nerkowym, wprawdzie nie charakterystycznych, ale 
w danym razie mogących zaważyć na szali rozpoznania. Są 
to mianowicie: bóle głowy, najczęściej umiejscowione w czę- 
ści potylieznej, objawy dyspeptyczne, niedokrewność, ogólne 
znużenie, wielka skłonność do zapaleń błon surowiczych, 
a przy niewyrównanej akcyi serca i przy zwyrodnieniu skro- 
biowatem, obrzęk watroby i śledziony. 

W rokowaniu w chorobach nerkowych nigdy nie można 
spuszczać z oczu ciężkiego powikłania, tem cięższego, że czę- 
sto skrycie i niespodzianie występuje, że zjawić się może 
w każdej postaci zapaleń nerkowych i w każdym okresie. 
Powikłaniem tem jest mocznica (uraemia), polegająca, według 
Fleiscliera, na niedokrewności mózgu. O niej zawsze pamię- 
taé należy, gdyż z nadejściem mocznicy runąć może dobre 
rokowanie, choćby skadinad było zupełnie usprawiedliwione. 
Niewątpliwie są pewne cechy, po których ją przewidzieć mo- 
Żna; lecz niezbitej pewności pod tym względem dotychczas 
niema. Ból głowy umiejseowiony w tyłogłowiu, choćby nawet 
przepuszczający, ale bardzo dotkliwy, uporczywe nudności 
i wymioty natury odruchowej, a więc nie pokarmami, nagłe 
zmniejszenie się ilości moczu, swędzenie skóry, chrypka, du- 
szność, obok zmian w moczu właściwych dla zapaleń nerko- 
wych, to są zwiastuny zbliżającej się moeznicy, która nagle 
wybucha wśród objawów ślepoty, drgawek, nieprzytomności 
i objawu Cheyne-Stokesa. Leez nie zawsze tak nam na rękę 
idzie z ta dyagnoza zbliżajacej się uremii. Bóle głowy czę- 
stokroć towarzysza od poezatku choroby ; nudności i wymioty 
moga mieć tak różne przyczyny, podobnie jak chrypka i du- 
szność, a ilość moczu wcale nie rozstrzyga, gdyż sa przy- 
padki nie tak rzadkie, gdzie mocznica wybucha przy stosun- 
kowo dość znacznej ilości moczu. W każdym jednak razie, 
cały zbiór tych objawów, niedających się czem innem wy- 
tłómaczyć, pozwoli nam z pewnem prawdopodobieństwem 
zwrócić uwagę rodziny chorego na możliwość wystapienia 
napadu mocznicowego, gdyż powyższe objawy i tak są dzieć- 
mi mocznicy. 

Zdaje mi się, że się nie rozminę z prawda, gdy powiem, 
że w pewnych razach ścisłe rozpoznanie i wierne rokowanie, 
co do zapaleń nerkowych, należą do najtrudniejszych zaga- 
dnień dyagnostyki lekarskiej. Szczególnie da się to powiedzieć 
o przewlekłych zapaleniach nerkowych. Choroba ta zakrada 
się skrycie do ustroju, rozwija się również skrycie i dopiero 
wtedy ua jaw wychodzi, kiedy częstokroć ratunek jest nie- 
możliwy, lub przynajmniej bardzo utrudniony. 

Wszak nie rzadko dopiero okulista rozpozna zapalenie 
nerek po charakterystycznych zmianach na dnie oka. Szezę- 
ściem więc jest dla chorego, a przyjemnością dla lekarza, 
gdy się uda chorobę rozpoznać, zanim przejdzie w okres ciężki, 
trudno uleczalny, gdy następnie z uzasadnionego pomyślnego 
rokowania zaczerpie chory otuchę, a lekarz energię i zapo- 
biegliwość. 
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II. Z oddziału chirurgicznego szpitała św. Łazarza 


W sprawie leczenia wrzodów podudzia 
poda? 
Dr. Hubert Dika, 


lekarz oddziału. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 40). 


Z czterdziestu przypadków, leczonych tym sposobem, 
podam kilka historyj chorób, tyczacych się wrzodów więk- 
szych i mniejszych: 

I. Marya Cacko, I. 33, z Woli Zab. Wrzód na podudziu 
nogi prawej, trwający od lat 10, szerokości dłoni, okrężnie obejmu- 
jacy dolną część podudzia, nadzwyczaj cuchnący i rezpadający się. 
Kończyna w stawie skokowym stężalła (ankylotyczna). Chora, przyjęta 
w celu ampulacyi, później nie zgadza się na nią. Od l-go do 12-go 
listopada, skutkiem leczenia maścią lapisowa, wrzód tylko się oczy- 
ścił. Od 12-go listopada zastósowano opaski klejowo-cynkowe. Razem 
założono opasek siedm. Już 6-go grudnia, a więc po 24 dniach lecze- 
nia, pozostał z wrzodu tylko skrawek podłużny szerokości 2 ctm, dłu- 
gości 5 clm., czysty, zdrową ziarniną pokryty. Odtąd chora opuściła 
szpital i leczyła się ambnlatoryjnie, przychodząc co 2 tygodnie po 
zmianę opaski. Dnia l4go lutego wrzód był wielkości halerza; 28-go 
kwietnia wrzód bardzo zmalał, na około małe przeczosy (ekskoryacye). 
W dwa tygodnie polem wrzód w zupełności się zagoił. chora jednak 
zgłasza się jeszcze co kilka tygodni po opaskę. 

Il. Kazimierz Szarek, l. 26, z Pałosioła ad Jarosław. 
Wrzód Żylakowy, od półtora roku lrwający, na kończynie prawej, 
w dolnej trzeciej części podudzia, po stronie wewnętrznej okrągły, 
wielkości dłoni, bardzo głęboki, nadzwyczaj cuchnący, o brzegach ró- 
wnych, wystających, twardych; dno wrzodu nierówne, pokryte jużto 
skrzepami krwi, jużto zielonawo-szarymi nalotami Od 6-go grudnia 
1397 r. do 7-go stycznia 18698 stosowano opaski. Siódmego stycznia 
wrzód wielkości guldena; chory, przeniesiony na oddział okulistyczny, 
leczył się ambulatoryjnie do 22-go lutego, w którym to dniu opuścił 
szpilal z wrzodeim wielkości korony; blizna naokoło wrzodu silna, 
elastyczna. Zgłosił się powtórnie w kwietniu, nie zdjąwszy opaski. 
Wrzód wielkości halerza. Od 8-go kwietnia dwie opaski, wrzód za- 
gojony. 

M. Wojciech Dydak, L 45, z Trześniowa. Wrzód żyla- 
kowy od dwu lat, kształtu ósemki, wielkości dwu dłoni. Od 22-go li- 
stopada do 22-go grudnia stosowano opaski. Chory wyleczony, opusz- 
czą z opaską szpital. Blizna gładka, silna, elastyczna. 

IV. Woźnica Regina |. 58, z Krakowa. Wrzód, od lat 20 
nigdy nie zagojony na podudziu nogi prawej, zajmuje przednią we- 
wnętrzną i zewnętrzną powierzchnię; szeroki na 1d ctm., długości 
25 ctm. Od 1-go grudnia do 3 go stycznia słósowano opaski. Trzeciego 
stycznia wrzód wielkości halerza; dalsze leczenie ambulatoryjne. Pier- 
wszego lutego wrzód zupełnie zagojony. Blizna silna, przesuwalna, 

V. Piotr Dragosz. Na podudziu nogi prawej 4 wrzody 
wielkości dwuhalerzówki. Opaski od 15-go grudnia do 30-go stycznia, 
w którym to dniu chory z wrzodami zabliźnionymi i opaską opuścił 
szpital. 

VI. P. Terpińska, l 80, z Podgórza. Na podudziu nogi 
prawej wrzód od kilku lat, wielkości guldena, atoniczny, opierający 
się wszelkiemu dotychczasowemu leczeniu. Od 15 go listopada 1597 
| do l-go lutego 1898 r. założono 4 opaski, pod któremi wrzód zupełnie 
się zagoił. 

VI. Antoni Pustelnik, |. 64, z Andrychowa. Wrzód na 
podudziu nogi prawej. wielkości guldena, trwający od półtora mie- 
siąca. Od 15-go do 30-go listopada zastósowano 4 opaski, pod któremi 
wrzód się zabliźnił. 
| VIL Marya Flisowska, lat 64. Wrzód trwa od roku, 
o średnicy 16 ctm., czysty. Opaski od 16-go listopada do 14-go gru- 
dnia 1897 r.; w lym dniu wrzód był wielkości guldena. Od 13-gv gry- 
dnia 1897 do 15-go stycznia 1598 r. leczyła się ambulatoryjnie; wrzód 
zabliźniony. 

IX. Marya Sosińska, l. 16, z Alwerni. Wrzód na pod- 
udziu nogi lewej, od dwu lat trwający, wielkości 20-halerzówki, oprócz 
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tego dwa wrzodziki mniejsze. Od 24-go sierpnia do 15-go listopada 
1897 r. była leczona maścią Unny i lapisową bez żadnego wybilnego 
wyniku. Od 15-go listopada stósowano opaski do 22-go grudnia. Wrzód 
zabliźniony, założono opaskę z poleceniem sześciotygodniowego no- 
szenia. 

X. Zofia Tomaszewska, |. 38. Wrzody na obu podu- 
dziach: na prawem wielkości dwuhalerzówki, nie głęboki. wygojony 
pod jedną opaską, która założono dnia 26-go listopada, a zdjęto do- 
piero 7-go grudnia. Na podudziu lewem wrzód wielkości guldena, le- 
czony w szpitalu opaskami od 26-go listopada. W dniu 7-go grudnia 
wrzód dorównywał wielkością 20-halerzówce. Od tego dnia leczoną 
była ambulatoryjnie do 15-go stycznia 1898 r. i uzyskano zupełne 
wyleczenie, 

XI P. Chłap, z Krakowa. Na podudziu nogi lewej sześć 
wrzodzików, każdy wielkości halerzówki. Leczy się od 5 miesięcy ma- 
ścią cynkową bez widocznego wyniku. Czwartego marca założono 


opaskę, po tygodniu zdjęto, przyczem okazało się, że tylko dwa wrzo- 
dziki małe pozostały, reszta zagojona. Po drugiej opasce nastąpiło zu- 
pelne zagojenie. Ponieważ zajęcie chorej wymaga ciąglego stania, a 
po założeniu opaski uczuwała ulgę w chodzeniu, przeto co 2 tygodnie 
zakładano opaskę. Ostatnia chora nosi 4 tygodnie. 

XII. P. Warzycki, z Nowego Sącza. Wrzód na podudziu 
nogi prawej, sięga od połowy grzbietu stopy aż do górnej trzeciej czę- 
ści podudzia, szeroki na 20 ctm., nieczysty. szaro-zielonymi nalotami, 
a miejscami atoniczną ziarnina, pokryty. W miejseu naiszerszem pa- 
skowato obejmuje podudzie do okoła. Kość goleniowa obumarła na 
przestrzeni 5 ctm.*. Z początku stosowano codzienne kąpiele, a po 
kąpieli maść borową. Pierwszego lutego w uśpieniu chloroformowem 
wydłutowano obumarłą część kości i leczono cały wrzód * ranę świeżo 
zadaną zwykłym sposobem. Gdy w miejscu wydłutowania kości po- 
częla się tworzyć zdrowa ziarnina, założono opaskę klejowo-cynkową, 
pod którą cały wrzód raptownie począł się goić. Trzydziestego kwie- 
tnia wrzód mierzył w promieniu 6 ctm., 20-go maja 3 ctm. i jest 
wszelka nadzieja, że po założeniu jeszcze kilku opasek, zupełnie się 
zabliźni. 

XIL. Maryanna Mojek, l. 40. Wrzód istnieje od kilku 
lat na podudziu nogi lewej, długości 17 ctm., szerokości 22 ctm., 
prawie całkowicie obejmuje podudzie. Jest on nadzwyczaj cuchnący, 
nieczysty, nierowną atoniczną ziarniną pokryty, o wejrzeniu słonino- 


watem, bardzo sączący. Przez 5 dni kapiele z letniej wody z dodat 
kiem kreoliny, poczem. za każdym razem, na wrzód gaza żółta i zwy- 
kły opatrunek. Po oczyszczeniu się wrzodu, t. j. od dnia 31-go maja 
do 9-go lipca stósowano opaski klejowo-cynkowe, w którym to dniu 
wrzód do */, części się zabliźnii. 

gojenia się jednak nie u wszyst 
wrzody 


Dażność do szybkiego 
kich wrzodów jest jednakowa; niektóre, szezególnie 
obejmujace okrężnie całe podudzie z naciekłymi twardymi 
brzegami, oraz atoniczne, okazują dopiero po założeniu 3-ch 
do 4ch opasek pewna dażność do gojenia się. zwłaszcza po 
zmięknięciu brzegów wrzodu pod opaską. W ogólności, 
do czasu leczenia, nadmienić wypada, że wrzody małe, nie- 
zaniedbane, często po założeniu już jednej opaski, pozosta: 
wionej na cezas dłuższy, goją się pod nią. Wrzody średnie 
wymagaja do wyleczenia okresu kilkutygodnio- 


i większe 
wego, z tą różniea, że w większych — początkowa zmiana 
opasek musi być częstsza niż w średnich, 
więcej sączą, a wstrzymanie sączenia pod wpływem derma- 
tolu bardzo rzadko się udaje. 

Najwięcej czasu do wyleczenia całkowitego wymagać 


gdyż zazwyczaj 


stanowczo tu 


będzie wrzód, opisany pod Nr. XII. Lecz 
stwierdzić musimy, że przypadek ten właściwie nadawał się 
do amputacyi, podobnie jak przypadki I. i XHL; 
tylko, wobee dobrego dotychczasowego wyniku leczenia, za 
pomocą opasek klejowo-cynkowych, dla próby zastósowano | 
tu leczenie zachowawcze. Wobec pomyślnego zaś wyniku | 
tego leczenia, czas nie wchodzi tu weale w rachubę. | 
Przeglądając historye chorób oddziału chirurgicznego 


a jedynie 


szpitala św. Łazarza od r. 1893 do 1896 włącznie, przeko- 
naliśmy się, iż leczono przez ten czas wrzodów podudzia 
na tle żylaków 108. Z tego, metoda Thierscha lub Rever- 
dina 13, bez oznaczenia jakości leczenia 67; a amputacyj, 
z powodu wrzodów podudzia, wykonano 28, z tego u osób 
razy, między 30 a 50 rok. 
Co do 


wielkości wrzodów przy amputacyi podane są często wrzody 


między 18 a 30 rokiem życia 7 
życia 11 razy i tyleż razy u osób powyżej 50 lat. 


wielkości dwu dłoni, w innych wypadkach nie podana wiel- 
kość, tylko ogólnie „rozległe owrzodzenie“. Nasze przy- 
padki zwłaszcza XII, XIII i I, mityguja zapał operacyjny 
wobee wrzodów potita i każa ograniczyć amputacyę do 
przypadków wyjatkowych, a w zasadzie próbować zawsze 
przedtem opasek klejowo-cynkowych; a dopiero gdy te nie 
dadza pożądanego wyniku, proponować choremu amputacyę. 
Najlepszym tego dowodem, że od czasu objęcia kierowni- 
ctwa oddziału chirurgicznego przez prof. Trzebickyego, nie 
wykonano na oddziale ani jednej amputacyi z powodu zwy- 
kłego wrzodu podudzia. Z przypadków będących w leczeniu 
u nas, najchętniej do stałego leczenia przyjmowaliśmy wrzody 
większe, a jak dotad, wszędzie osiągamy dobre wyniki. 

Działanie opasek klejowo-cynkowych jest jasne: uci- 
skaja one równomiernie i elastycznie podudzie, usuwając 
przez to nieprawidłowe krążenie, a przytem nie odbierają 
choremu możności oddawania się swojemu zajęciu. Opatru- 
nek ten osłania zarazem wrzód i iechroni go od zakażenia, 
nie zatrzymując wydzieliny wrzodu i skóry. 

Opaski takie nadaja się najbardziej z powodu swej ta- 
niości i prostej techniki do leczenia ambulatoryjnego, szcze- 
gólnie w szpitalach. 

Wyniki osiągnięte sa równie korzystne, 
na to, czy wrzód powstał na tle żylaków, czy też w następ- 
stwie przewlekłego wyprysku; w tym ostatnim razie uzywa- 
liśmy pasty ILassara, kseroformu, lub pudru cynkowego, 
a na to dopiero zakładano opaskę. 


bez względu 


Miły spełniam obowiązek, składając na tem miejscu 
prymaryuszowi oddziału, Wnemu Prof. Dr. Trzebickyemu, 
serdeczne podziękowanie za pozwolenie korzystania z mate- 
ryału oddziału chirurgicznego i 
wskazówki i rady. 


za łaskawie udzielone mi 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Penzoldt i Stintzing: Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten. Zeszyt MZ. Jena, 1898, Nakład (r. Fischera. 


Druk wybornego podręcznika zbłiża się szybkim kro- 
kiem do końca. rę ki opuściły prasę: dokończenie 4-go 
i znaczniejsza część 5-go tomu. a znajdujemy w nich nastę- 
jace rozdziały: leczenia chorób żołądka (Prof. Penzołd o 
zabiegi chirurgiczne w chorobach żoładku (Prof. Heinek e), 
leczenie ehorób jelit (Penzoldt), zwężenie jelit, ich nowo- 
twory i choroby odbytnicy (Prof. Graser), pasorzyty jelit 
(Prof. Leichtenstern), leczenie chorób otrzewnej (Pen- 
zoldt i Graser) z uwzględnieniem chorób kobiecych (Pf. 
Winekel), leczenie chorób wątroby, dróg żółciowych 
i trzustki środkami wewnętrznymi (Pf. Leichtenstern), 
chirurgia kamiey żółciowej (Prof. Riedel), chirurgia wą- 
troby i trzustki (Prof. Madelung), a w dodatku leczenie 
chorób oka, zdarzających się w chorobach przewodu pokar- 
mowego (Prof. Eversbusceh). Tom piaty poświęcony jest 
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leczeniu chorób nerwowych; poszczególne działy opracowali: 
Prof. Siintzing: ogólne zapobieganie i dyetetyka chorób 
układu nerwowego, Prof. Binswanger: Leczenie zapomocą 
odżywiania, Prof, Liebermeister: Poddawanie i hypno- 
tyzm, Ilósslin: Leczenie wodą, Stintzing: leczenie kli- 
matyczne i w zdrojowiskach, oraz: Leczenie elektrycznością 
i mechaniczno-operacyjne, w końcu: leczenie środkami le- 
karskimi W części szczegółowej opracowali: Prof. Striim- 
peli i Mobius: Leczenie chorób czynnościowych (nerwic), 
a w dodatku: Prof. Riedel: Chirurgiczne leczenie choroby 
Basedowa, Prof. Frommel: Leczenie drgawek (eclampsia) 
Gutzmann: Zboczenia mowy. W końcu znajdujemy po 
czątek rozprawy prof. Edingera: O leczeniu chorób ner- 
wów obwodowych. Wobec niezwykłego rozrostu sposobów 
leczniczych w chorobach przewodu pokarmowego i nader 
szybkiego rozwoju terapii chorób nerwowych, takie zestawie- 
nie obecnego stanu nauki, jakie dają w tych działach wy- 
mienione rozprawy, eTa przez znane powagi fachowe, 
jest bardzo na czasie; ogół lekarski zapewne też z uznaniem 
powita pożyteczne dzieło Penzoldta i Stintzinga. Ź. 


Doe. Dr. Hang (Monachium): Thun u. Lassen in der 
Behandlung etlicher der haufigsten Ohrenkrankheiten. (Sertz 
et Schauer, Monachium 1500). 


W pracy tej zwraca się uutor do lekarzy praktycznych 
z zastrzeżeniami i radami, tyczącemi się postępowania lekar- 
skiego w przypadkach spotykanych najczęściej w praktyce 
codziennej i ze wskazówkami, przy uwzględnieniu których 
można niejednemu nieszczęściu zapobiedz i niejedno życie 
ludzkie ocalić. Kolejno omawia autor jakiem być powinno 
postępowanie lekarza w obec ciał obcych w uchu, woskowin, 
w uszkodzeniu ucha zewnętrznego 1 błony bęb., wyprysku, 
roztrząsa wskazania i przeciwwskazania do natrysku powietrza 
do nacięcia błony beb, Ten ostatni rękoczyn stawia słu- 
sznie na równi z cięciem przepuklinowem i tchawiczem, 
pod względem znaczenia dla zdrowia, a czasem i życia cho- 
rego. — 
Co do natrysku powietrza do ucha środkowego, to nie 
ulega żadnej a że ten w pewnych okolicznościach 
szkodzić moż e; że zaś on w każdym przypadku sprawy 
ostrej szkodzić id jak to autor przedstawia, to przecież 
twierdzenie takie nie odpowiada rzeczywistości i doświadcze- 
niu. Weale nierzadko spostrzegamy, ze wpędzenie powietrza 
nie tylko nie szkodzi, ale nawet sprowadza natychmiastowa 
ulgę, a nawet poprawę przedmiotową i trwała, podczas gdy 
w innych znowu przypadkach, mimo zaniechania tego za- 
biegu, choroba przebiega niekorzystnie i wikła się z zapale- 
niem Koc sutkowego itp. Zgadzamy się jednak z auto- 
rem w tem, że w pewnych ostrych sprawach ucha środko- 
wego i jamy nosopołykowej zabiegu tego wykonywać nie 
wolno, ze względu na łatwa możebność zaostrzenia I rozsze- 
rzenia sprawy zapalnej, zwłaszcza przy zamkniętej błonie bę- 
benkowej i że wskazanem jest tu ścisłe indywidualizowanie 
każdym poszczególnym przypadku 
Praca Dra H. w zupełności zadość czyni temu, co ty- 
tał zapowiada, Doświadezony na tem polu autor jest wy- 
bornym znawcą potrzeb lekarza praktycznego, którym zadość 
uczynić zamierzył, a co mu się w zupełności powiodło. Ze 
względu na praktyczne znaczenie zasługuje ta rzeczywistej 
potrzebie i celowi odpowiadająca praca, na polecenie i na 
rozpowszechnienie. Spira 


Schlossman: Nowy sposob odkażania pomieszkań. 
(Berl. klin. Wchs., 1898. Nr. 25) 5. wypracował swój spo- 
sób wspólnie z Doe, Waltherem. Starajac sie zapobiedz szyb- 
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kiej polymeryzacyi formaldehydu, która jest wadą dotych- 
czasowych sposobów odwietrzania mieszkań zapomoca tego- 
środka, gdyż bardzo szybko pozbawia go jego własności, do- 
dawał S. i W. do formaldehydu różne substancye. Z doda- 
tków ty s najlepsza okazała się gliceryna. Działanie w ten 
sposób otrzymanego glykofo rmolu dało się najlepiej wy- 
zyskać zapomoca rozpylacza (Vernebelungsapparat). zbudo- 
wanego przez firmę Lingner w Dreźnie. Przyrzad ten 
| składa się z pierścieniowatego kociołka, w którym zagrzewa 
| się wodę do wrzenia; wytworzona para przechodzi do zbior 
nika, wypełnionego 407, formalina z dodatkiem 10%, gli- 
ceryny (glykoformol). Prad formaldehydu, zamienionego w gaz, 
| wytryska z przyrzadu czterema rurkami w pokrywie, pory- 
wając ze sobą mechanicznie czastki wody i gliceryny. Już 
po 10 minutach czynności przyrządu napełnia się pokój, wiel- 
kości 60 metrów sześciennych, nieprzeżroczysta mgła, zło- 
| żoną z formaliny, wody i glieeryny. Po 3 godzinach działa- 
nia przyrządu odkażenie pokoju jest zupełne, a dotyczy ono 
także spluwaczek z 3 mm. warstwą ziemi, 5 mm. warstwy 
nawozu końskiego, splamionej bielizny i t. d. (W każdym 
| więc razie odkażenie jest dość powierzchowne i nie dotyczy 
| głębi przedmiotów Rf). Zalety sposobu 5. i W., wykona- 
nego przyrządem Liugnera, mają być w porównaniu z da- 
wnymi sposobami następujące: 1) Bezwzględne odkażenie. 
2) Nie potrzeba zaklejać drzwi i okien. 3) Całe odkażenie 
trwa tylko 3 godziny (w sposobach Scheringa i Trillata po- 
trzeba na to 24 godzin. 4) Przyrząd łatwo obsłużyć; nie 
grozi on przytem niebezpieczeństwem, gdyż działa przy ci- 
śnieniu pół atmosfery. 5) Sposób jest tam i nie uszkadza 
przedmiotów. 6) Wytworzona mgła, jako cięższa od powie- 
trza, po ukończeniu czynności sama opada na dół, zabiera- 
jae ze sobą zarazki z powietrza. 7) Skuteczność sposobu 
ograniczona jest jedynie do własności gazu: zabójcze dzia- 
łanie na zarazki następuje tak głęboko, jak głęboko gaz 
zdoła wniknać. 8) Po ukończeniu odkażenia można szybko 
usunąć zapach formalinu, zobojętniając jego resztki amonia- 


| kiem i silnie wietrząe pokój. 


(Za staraniem Dyr. Prof. Pui sa w toku do- 
świadczenia z przyrządem Lingnera, ktorymi zajmują się 
uproszeni przez Prof. P. koledzy Dr. Batko i Kostanecki; 
ponieważ wynik doświadczeń w swoim czasie będzie ogło- 
szony, wkrótee więc sprawdzić będzie można zapewnienia 
Schlossmana). Doc. Ciechanowski. 

Hansemann. Wtórne zakażenie pratkami grużliczymi. 


(Berl. hl. Wchs. 1898. 11... Bakteryolodzy mało zwracaja 
uwagi na okoliczność, że pewne sprawy chorobowe moga 


przejść w gruźlicze wskutek wtórnego zakażenia prątkiem 
Kocha, H. za wzorem większości anatonopatologów stwierdza, 
że zdarza się to względnie często. I tak sadzi on, że zołzy 
nie są gruźlica, lecz stają się nią dopiero wtedy, gdy przy- 
łączy się działanie prątków gruźliczych, Na dowód tego 
przedstawiał H. w berlińskiem Tow. lek. preparaty ze świe- 
żymi gruzełkami w starych zmianach rozmaitego pochodze- 
nia (wrzody durowe, zapalenie płuc włóknikówe i nieżytewe 
it.d.). U pewnej chorej rozpoznawano za życia gruźlicę na 
podstawie samego tylko badania plwocin; po śmierci znale- 
ziono tylko dwie jamy, pochodzące z rozszerzenia oskrzeli, 
a usadowione po jednej w każdem płucu. W tresci Jamy 
płuca lewego znajdowały się prątki gruźlicze; po prawej 
stronie nie było ich weale. Pomimo więc, że z jednej jamy, 
zakażonej prątkami Kocha, były one wykrztuszane, mimo to 
do zakażenia ay jamy nie przyszło. Wtórne zakażenie 
gruźlicą nie może w tym przypadku żadnej ulegać watpli- 
wości. C. 
Obici. 0 własnościach chorobotwórczych kropidlaka. 
(Aspergillus fumigatus). |Zieglers Beitr. XXIII. 2]. Spostrze- 
gając przy padek, w którym przez owrzodzenie oskrzela do- 
stał się kropidlak do płue i od czasu do czasu znajdował 
, się w plwocinach, przeprowadził O. szereg doświadczeń i ze- 
brał odpowiednie piśmiennictwo, dochodzac w końcu do na- 
stępujących wniosków: Kropidlak może sam przez się być 
u ludzi i zwierząt przyczyną choroby; zwykle jednak usa- 
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dawia się w częściach już dawniej schorzałych. Zarodniki 
jego znajdują się obficie w zbożn, trawie, słomie, grochu it.d. 
U ludzi rozwija się zwykle sprawa chorobowa w płucach 
i naśladuje swymi objawami gruźlicę. Wszezepiajac zarodniki 
kropidlaka zwierzętom do krwi, przedniej komórki oka lub 
do otrzewnej, można wywołać ogólne zabójcze zakażenie kro- 
pidlakiem. Po wszezepieniu małych ilości grzybka powstają 
natomiast w narządach wewnętrznych guzki, zupełnie po- 
dobne do gruzełków z wejrzenia gołem okiem, a złożone 
z grzybni, nacieku drobnokomórkowego i niekiedy także 
7 wielojadrzastych komórek olbrzymich.  Grzybnia i naciek 
drobnokomórkowy moga ulegać ziarnistemu rozpadowi; wła- 
Ściwe zserowacenie nigdy się nie rozwija. l 
Doc. Ciechanowski. 
Abba i Rondelli. Formaldehyd a odwietrzanie 
(Zts. f. Hyg. 27. Zesz. I) lm wyższa jest ciepłota i im 
suchsze powietrze w odkażanej przestrzeni, tem lepiej działa 
formalin. Formaldehyd, jako czysty gaz, nie posiada wła- 
sności wnikania w głąb przedmiotów; niszczy sukno, tatra, 
papier, skórę, drzewo it.p., natomiast nie narusza farb, prócz 
tych, które wyrabiają się ze smoły i jej przetworów. Odka- 
Żanie pomieszkań w lecie w suchej i ciepłej porze jest sku- 
teczniejsze i prędsze. Jeżeli po odkażeniu mieszkania nale- 
życie nie przewietrzono, nie można w niem jeszcze po dobie 
przebywać, a tem mniej spać. Zapach formaldehydu utrzy- 
muje się jeszcze dłużej (do kilku dni), jeżeli podłoga jest 
drewniana. Odwietrzając jakiekolwick mieszkanie, nie podobna 
prawie przeszkodzić wydostawaniu się woni formaldehydu 
poza nie. Łóżka, bielizna, odzież it.d. nawet w najmniejszym 
pokoju nie daja się odkazić, choćby bardzo luźno leżały, 
z wyjątkiem bardzo cienkich, wiszących swobodnie sztuk 
odzieży. Plamy z krwi, ropy lub kału nie dadzą się z odzieży 
po odkażeniu iormaldehydem usunąć w żaden sposób. Ma- 
terye barwione przebarwiają się pod wpływem formaldehydu 
na inny kolor, ale jednostajnie. Seiany i podłoga zwłaszcza 
w szczelinach, nie są nigdy na pewno odkażone. Odkażenie 
formaldehydem gazowym jest kosztowniejsze i trwa dłużej, 
niż odkażenie sublimatem. Wogóle niemożna zdaniem auto- 
rów, zastąpić formalinem sublimatu w odkażaniu pomieszkań, 
a pary wodnej w odkazaniu łóżek, pościeli i odzieży. Nato- 
miast sądza autorowie, że formalina bardzo nadaje się do od- 
każania innych przedmiotów, psujacych się za użyciem pary 
wodnej lub płynów przeciwgnilnych. C. 
Abel. Przyczynki do bakteryołogii wrzodziejącego za- 
palenia ust i gardła. (Stomatitis et angina ulcerosa). (Ctblt. 
t. Bact. 1898. Tom 24. Z, I). Bernheim zwrócił niedawno 
uwagę, że z zapaleniem wrzodziejącem ust łacza się często, 
o czem w Niemczech prawie nie wspominano, owrzodzenia 
migdałków, zwykle po jednej stronie. podobne na pierwszy 
rzut oka do owrzodzeń błoniczych, a wywołaue przez te 
same swoiste bakterye, jakie wykryć można w zapaleniu ust. 
Sa to dwa rodzaje, których dotąd nie powiodło się sztucznie 
wyhodować, a z których jeden należy do gatunku „spiro- 
chaete", drugi podobny jest nieco do pratków błoniczych. 
Jeżeliby się podania B. sprawdziły, nie byłoby to bez zna- 
czenia dla bakteryologicznego rozróżniania błonicy od przy- 
pominajacych ja postaci wrzodziejącego zapalenia ust i gardła. 
Badajac bakteryologicznie przypadki owrzodzeń na migdałļ- 
kach w kierunku pratków błoniczych, spotkał Abel około 
5 razy w preparatach Z nalotów obraz opisywany przez 
Bernheima ; równoczesne usiłowania wyhodowania pratka 
Löfflera pozostały bezowocne. We wszystkich tych przypad- 
kach cierpienie usadawiało się zawsze na jednym tylko mi- 
ydałku. Oprócz tego potwierdzają się „spostrzeżenia Bernhei- 
ima przez badania Plauta, Stoossa, Heima, a zwłaszcza Vin- 
centa i Lemoina (ob. w „Przeglądzie“ listy z Paryża). Zdaje 
się więc z tego, Że rzeczywiście istnieje pewna szczególna 
postać zapaleń ust i gardła z wrzodami, w których stale po- 
jawiają się oba rodzaje bakteryi, opisane przez Bernhcima; 
czy te właśnie rodzaje są przyczyną choroby, wykażą pó- 
źniejsze badania; w każdym razie odkrycie B. rzuci może 
choć trochę światła w zawiłą sprawę niebłoniczych owrzo- 


f. Nervenh. XXI, 101. 


dzeń gardła. Na uwagę zasługuje, że obraz bakteryologiczny 
w przypadkach Bernheima przypomina żywo to, co spotkał 
Vincent w przypadkach zgorzeli szpitalnej u Kabylów na 
Madagaskarze. Moc. Ciechanowski. 
Spiegelberg. Dalszy przyczynek do znajomości nie- 
żytu jelitowego u noworodków, wywołanego przez pacior- 
kowce. (Ctólt. f. Bact. 1898. XXIV. 2/3). Przypadek X. 
rzuca nieco światła na źródła i bramę, przez którą pacior- 
kowce dostaja się do ustroju w owej szczególnej postaci nie- 
żytów jelitowych, wykrytej i opisanej przez  Kscherieha, 
Hirsha i Libmana, a stwierdzonej od tego czasu kilkakrot- 
nie, jako choroba nagninna. Przypadek ten dotyczy 9 mie- 
sięcznej dziewczyny, przyjętej do kliniki z powodu cierpie- 
nia oczu, i umieszczonej w sasiedztwie innego dziecka, dot- 
kniętego nieżytem jelit paciorkoweowym. Wkrótce potem 
dziewczynka zaczyna gorączkować, pojawiaja się śłuzoworo- 
pne, obfite stolce; po odpowiedniej dyecie i garbniku stan 
się poprawia, lecz w tydzień potem jeden, po kilku dniach 
drugi nawrót, połączony tym razem z objawami zapalenia 
płuc i ostatecznie zakończony śmiercią. Sekcya wykazała 
niski stopień gruźlicy i zapalenie płuc, zserowacenie gruczo- 
łów krezkowych i bardzo nieliczne i małe wrzody gruźlicze, 
obok rozległych śladów przebytych nieżytów jelitowych w po- 
staci zaniku i szarego zabarwienia błony śluzowej. Autor 
stanowczo odpiera przypuszczenie, że cała sprawa była zwy- 
kła gruźlicą; przeciw temu przemawia rozległość zmian nie- 
żytowych jelit w porównaniu z niskim stopniem zmian gru- 
źliczych i wynik badań bakteryologicznych, które za życia 
wykazały w moczu i stolcu obeeność znamiennych pacior- 
kowców. Paciorkowce te dały się z moczn wyhodować i dzia- 
łały na zwierzęta zabójczo. Badanie pośmiertne wykryło je 
w ścianach jelit i w ogniskach zapalnych w płucach. Były 
one nieco większe od paciorkowców, znalezionych przez 
Hirsha i Libmana, dawały się łatwiej hodować i przypomi- 
nały „diploeoccus tntestinalis" 'Tavela, jednakże tworzyły 
jędnostajne łańcuszki. Szczególne znaczenie przypisać należy 
obeeności paciorkowców w danym przypadku w płucach; jest 
to bowiem niewątpliwy tym razem przykład zakażenia, prze- 
noszącego się z jelit do płuc. Doe. Ciechanowski. 
Lówenfeld: Wiąd rdzenia a wysiłki cielesne. (Ctb/t. 
Większość autorów przypisuje za 
Krbem i Fournierem kile najgłówniejsza rolę w powstawa- 
niu wiądu; natomiast Leyden uważa za najczęstsza przy- 
czynę wiadu zaziębienie, a Edinger nadmierne wysiłki cie- 
lesne. E. zwraca mianowicie na to uwagę. że u ludzi, nara- 
żonych na wysilanie nóg, musi wskutek nadmiernej czynno- 
ści ucierpieć narząd nerwowy, służący do kojarzenia ruchów 
odnóg dolnych i tułowia, a na poparcie swego zapatrywania 
przytacza okoliczność, iż wiad rdzenia pojawia się szczegó|- 
nie często u wojskowych, leśniczych, urzędników kolejo- 
wych i t. d., natomiast rzadko u prowadzących życie nie- 
ruchawe nierządnie, oraz, że wiąd rozpoczyna się prawie 
zawsze od zaburzeń w ruchach nóg. luówenfeld spostrzegał 
wiad u B5-letniego czeladnika introligatorskiego, który sta- 
nowczo nigdy kiły nie przebywał, natomiast przez 11 lat 
pracował stojąc przy cięciu papieru, a w końcu przez 4 lata 
nadmiernie wysiłał nogi, wprawiając przez 10 gœ. dziennie 
nogami w ruch jednę ze służących do tego maszyn. Nawia- 
zując do tego spostrzeżenia, a opierając się na swojem roz- 
ległem doświadczeniu, zauważa L., że wysiłek fizyczny jest 
w etyologii wiądu czemś więcej, niż czynnikiem tylko po- 
moeniczym. W małym ułamku przypadków jest on przeci- 
wnie jedyna główna przyczyną wiądu, która można postawić 
w jednym rzędzie obok zaziębienia i kiły; prawdopodobnie 


jednak istnieje w tych przypadkach jakaś wrodzona lub na- 


byta skłonność sznurów tylnych rdzenia do zmian choro- 
bowych. ES. 
Rosenfeld: QGdróżnienie zapalenia pęcherza moczo- 
wego od zapalenia miedniczek nerkowych. (Berl. klin. Woch. 
1898, 30). Autor przechodzi wszystkie cechy moczu w obu 
tych chorobach, stwierdzając najczęściej stanowcze rozpozna- 
nie jednej z nich. Oddziaływanie moczu jest tylko jedno- 
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stronnym szezegółem, gdyż w niepowikłanem zapaleniu mie- 
dmczek nerk. mocz bywa zawsze kwaśny: jednak zdarza 
się w zapalenin pęcherza rzeżączkowem, gruźliczem lub w ka- 
miey moczanowej. Z drugiej strony Ek» alkaliczny prze- 
mawia za zapaleniem pęcherza, choć nie wyklucza równo- 
czesnej obecności zapal. miedn. Kształt ciałek ropy daje 
także pewne wskazówki: ciałka pełzakowate (amebowate) 
przemawiaja za zapal. miedniez., a chociaż znalezienie tylko 
okrągłych ciałek nie wyklucza jeszcze zap. miedn., to je- 
dnak wskazuje dość stanowczo na zapalenie pęcherza. Jeżeli 


pojawia się krew w moczu, to w zap. pęch. znajdujemy 
ciałka w rozkładzie chemicznym t. j. zatracenie powolne 
barwika bez rozpadu ciałek, — w zap. miedn. zaś rozpad 


morfologiczny, a więe drobne części ciałek, zwykle jeszcze 
zabarwione. Badania przybłonków w ropie odmawia autor 
znaczenia, z wyjatkiem tych przypadków, w których znaj- 
dujemy wieksza ilość drobnych komórek przybłonkowych 
z wyrażnem jądrem, zwykle skupionych, ponieważ przema- 
wia to za pochodzeniem ropy z miedniczek nerkowych. Za 
najważniejsze należy uważać następujące dane: w zapal. 
pech. wielkiej ilości ropy odpowiada stosunkowo niski odse- 
tek białka (0,1. maximum 0.15%,), w zapal. miedn. zaś za- 
wartość białka jest zwykle 2—3 razy większa, niż w zapal. 
pech. tego samego nasilenia, tak, że gdy zajęte sa miedni- 
czki nerk., już mały osad w moczu odpowiada wielkiej ilo- 
ści białka. To też znane obliczenie, że 100.000 ciałek ropy 
w I mm? odpowiada 0,1*/, białka, ma znaczenie tylko 
w zapal. pęch., bo w zapal. mied. odsetek ten bywa 2—3 
razy większy. W końcu zwrócić należy uwagę, że jeden 
szczegół nigdy nie stanowi rozpoznania, a tylko zbiór wszy- 
stkich objawów doprowadza do stanowczego wyniku. 
F. K. 

Klingelhóffer: Podejrzane zmiany na zwłokach 
wskutek ukąszeń owadów (Viertefj. f. ger. Med, XV. 1). 
Bardzo ubogi słagn pocztowy, opatrujący baterye elektry- 
czne i sad mający pod ręka zgęszczone roztwory kwasów, 
stracił 9-miesięczne dziecko po 8-dniowej biegunce. Przy oglę- 
dzinach zwłok dziecka w dobę po śmierci znaleziono przy 
kątach ust, żółte, ostro ograniczone, smugowate zaschnięcia 
skóry, a podobne plamy znajdowały się pod lewem uchem, 
na piersiach i na pośladkach. Podejrzywając. że usiłowano 
dziecko zatruć kwasem siarkowym, który wskutek obron- 
nych ruchów dziecka bryznął także na skórę tułowia, zarza- 
dzono sekcyę sadową. W ustach i przełyku nie znaleziono 
zmian; tymczasowe orzeczenie brzmiało, że znalezione plamy 
pochodzą od zwilżenia skóry cieczą źracą. Bardzo staranne 
badanie chemiczne cząstek skóry doprowadziło do wniosku, 
Że zatrucie kwasem siarkowym nie jest udowodnione, lecz 
nader prawdopodobne. Ojciec, uwięziony, utrzymywał, że na 
zwłokach znalazł mnóstwo prasaków; w mieszkaniu jego nie 
znaleziono żadnych kwasów. Wobec tego znawcy orzekli, że 
znalezione zmiany mogły pochodzić również od ukąszenia 
prusaków; w tym kierunku aświadczyli się także dalsi 
znawcy. Tymezasem spotkał Kl. dwukrotnie jeszcze podobne 
zmiany na skórze i stwierdził, że powstały one istotnie przez 
prusaki /Biatta germanica). C. 

Collan: O zapaleniu rzeżączkowem pęcherzyków na- 
siennych. (Monatsh. f. pr. Dermat. 1598). Autor wskazuje 
na zapalenie pęcherzyków nasiennych, jako na powikłanie, 
nierzadko pojawiające się w rzeżaczce. z 1D spostrzeganych 
przypadków, w dziewięciu istniały przypady tego cierpienia, 
które polegały na tem, że wykazano ciałka ropy i gonokoki 
w wydzielime pęcherzyków. Wydzielinę otrzymuje się w ten 
sposób, że po przepłukaniu dokładnem cewki i wyciśnięciu 
gruczołu krokowego, wyciska się zapomoca przyrzadu Tele- 
kiego pęcherzyki nasienne, a z cieczy otrzymanej przy 
ujściu cewki lub w moczu, wydobywa się ciałka globuliny, 
podobne do ziarnek saga, stwardnia je, zatapia, a skrawki 
barwione błękitem metylowym bada pod drobnowidem. 

F. K. 

Gilchrist i Stockes: Przypadek rzekomego liszaja 

żrącego. (Journ of. exp. Med. 1898, 53). U 22-letniego 
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jacą jest cyfra kiły późnej 


mężczyzny wystapiły powoli zmiany na twarzy, w miesiąc 
później na grzbiecie ręki prawej, a w 6 miesięcy na mo- 
sznach i esa udzie; te ostatnie zagoiły się samoistnie. 
Autorowie widzieli tego chorego w 33 r. jego życia; zmiany 
na twarzy rozpoznali jako liszaj żacy, bo najwięcej do tej 
choroby były podobne, mimo, że nie było odosobnionych 
guzków a tylko ezęścia drobne owrzodzenia, częścią zaś bro- 
dawkowate wybujałości. badanie drobnowidowe wyciętego 
kawałka wykazało liczne, drobne, w skórze położone ropnie, 
w których znaleziono silnie łamiące światło ciałka, o po- 
dwójnych konturach, mierzace 10—20 vu. w średnicy. Otrzy- 
mana z ciałek tych hodowla, wstrzyknięta do żyły szyjnej 
psa, wywołała w płucach przewlekłe ogniska zapalne, a czę- 
ściowo serowate gruzełki. Autorowie nazywają znaleziony 
ustrój: Bea dermatitidis, a chorobę: Dermatitis bla- 
stomycetica. Chory opuścił szpital na własne żądanie. 
PPE 
Borst: 0 wzajemnym wpływie kiły i gruźlicy (wedle 
Miinch, m. Woch. 1898, 30, posiedz. Tow. lek. w Wiirzburgui. 
W r. 1894 przedstawiał Rindfleisch na Zjeździe w Wiedniu 
preparaty, w których ogniska gruźlicze otoczone były stwar- 
dniałą tkanką kiłowa; B. przedstawia trzy płuca gruźlicze 
z kiłowych i watrobę dziecka zmarłego w 11 tyg skut- 
kiem kiły. W płucach wszystkie gruzełki, jakoteż jamy oto- 
czone są tkanka bliznowatą, zawierającą liczne kilaki i włó- 
kniste guzki, większe zaś serowate guzy opatrzone są gru- 
bymi pierścieniami tkanki łacznej, dającej wypustki promie- 
niste w otoczenie. Autor opierajać się na tych badaniach 
uważa kiłę za jedna z przyczyn, pod wpływem której wy- 
stępuja bardzo wybitnie uorganizowane tkanki w otoczeniu 
dawnych zmian grażliczych. TET E 
Dr. L. Gliiek: Mittheilungen aus d. Abtheilung für 
Syphilis u. Hautkrankheiten d. bosń.-herzeg. Landesspit. in 
Sarajevo. Wien 1898 str. 133. W r. 1894 założono w Sa- 
rajewie szpiial powszechny, w którym znalazł pomieszczenie 
oddział dla chorób skórnych i wenerycznych, w dwóch od- 


dzielnych pawilonach (męzkim i kobiecym), obejmujących 
77 łóżek i pracownie, urzadzone wedle nowoczesnych wy- 
mogów. 


Prymaryusz tego oddziału, Radca sanitarny, Dr. L. 
Glück, daje sprawozdawczy przeglad swej działalności i ru- 
chu chorych od połowy r. 1894 do końca 1896. 

Liczba przychodnich chorych wynosiła przez ten czas 
2859; ciekawym jest szczegół, że 16'4/, z powyższej liczby 
przypada na tak nieufna < mahometańską, a Ea 
32:60, kiły w ogóle). Na od- 
dziele leczono 1847 mika z których 32:80/, przypada na 
choroby skórne, a 2689%/, na kiłę. Opisując dział chorób 
skórnych, przytacza autor historye przypadków ciekawszych. 
W kile zwraca uwagę wielka ilość AK © kiły cięz- 
kiej, bo 67 przyp. na 128, a z tych 9 przy padków rzadko 
się pojawiającej, uporczywej postaci guzkowej, t. zw. lichen 
sypłaht. Kity 3 rzędnej leczono znaczny bardzo odsetek, bo 
3649/0 wszystkich. kiłowych (103 przyp., w tej liczbie 14 
przyp. kiły późnej odziedziczonej); przytem zwraca Glück 
uwagę na 6 przypadków, w których widział zmiany wczesne 
obok zmian późnych, a omawiając częstość kiły złośliwej 
w swoich przypadkach, przychodzi do wniosku, że kiła jest 
w powyżej wymienionych prowincyach chorobą niedawno 
rozszerzoną. 

Druga część sprawozdania stanowią trzy prace nau- 
kowe. W pierwszej: „O rumieniu wielokształtnym przy kile“ 
ilustrowanej pięciu Kietoryami chorób, wypowiada autor zda- 
nie, zgodne z wiela autorami, że rumień u kiłowych jest 
o tyle w związku przyczynowym z kiła, o ile jest wywoła- 
nym przez istoty zakaźne, krążące we krwi, a pochodzące 
od jadu kiłowego, Za tem przemawia ten ważny, często 
spostrzegany szczegół, że rumień występuje w różnych okre- 
sach kiły. Drugi artykuł omawia szerzenie się woszczyn (fa- 
vus) w Bośnii i Hercegowinie i wskazuje na środki zapobie- 
gające przenoszeniu się tej tak rozpowszechnionej choroby; 
wreszcie trzecia praca, napisana przez asystenta oddziału, 
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Dra O. Hildesa, nosi tytuł: „Leczenie kiły wstrzykiwania- 
mi miąższowemi sublimatu w różnych dawkach“. Autor roz- 
trzasa wyniki leczenia przy użyciu powyższych wstrzyki- 
wań, które polegaja na dokładnem dawkowaniu zależnie od 
ciężkości lub uporczywości zmian i siły osobnika. Zazwy- 
czaj rozpoczyna od 19/, rozez. (jedna strzykawka Pravatza;) 
trzeciego dnia 2°% rozez., po 3-ch dniach 3%, a potem 
schodzi nazad do rozezynów słabszych; gdy zmiany są na- 
der uporczywę. można dojść w ten sposób do D rozczynu, 
robiąc wtedy dłuższe przerwy między wstrzykiwaniami, — 
Jestto więc odmiana wstrzykiwań sublinatowych Łukasie- 
wicza. Na mocy spostrzeżeń u 155 chorych twierdzi I., że 
wstrzykiwania powyższe, wprowadzone do literatury przez 
Dra Glücka, są postępem w leczeniu siły, bo dają możność 
indywidnalizowania przypadków, usuwają szybko zmiany. — 
szczególnie zmiany krtani nawet bez leczenia miejscowego, — 
wreszcie nadaja się do leezenia chorych przychodnich. 

Sumienne zestawienie danych statystycznych, ubar- 
wione uzasadnianiem liczb i objaśnieniem nieznanymi pra- 
wie dla nas stosunkami miejscowymi i historyami chorób, 
a nierzadko nawet rysunkami, — przedstawia zajmujący do 
przejrzenia materyał dla lekarza specyalisty ; — stały wzrost 
zaś liczby chorych leczonych dowodzi, jak pracą i sumien- 
nością zdobyć możną zautanie nawet nizko w oświacie sto- 
jącej ludności. Dołaczone prace objaśniają nas, że oddział 
prowadzonym jest nie tylko z korzyścią dla leczonych, ale 
i z pożytkiem dla nauki. JL Jk 

Roneali. Przypadek zakaźnego gruczolaka okrężnicy. 
(Papilloma tnjectans). (Ctbl. f£. Baet. 1898. XXIV. 2/3 4/5, 6, 7, 
819). Pomijając przebieg kliniczny, (w którym zresztą zasła- 
guje na uwagę, zdaniem R., wysoka i długotrwała gorączka) 
i opis operacyi, należy wspomnieć, że wydobyty guz ważył 2.900 
gr. i siedział głównie na zewnętrznej powierzchni okrężnicy, 
w dwóch tylko miejscach przenikając na wskroś jej ścianę 
i bujając ku światłu; na powierzehni guzowaty, przy prze- 
krawaniu trzeszczał; powierzehnia przekroju biaława, gdzie- 
niegdzie jamki. wypełnione treścia czekoladowa; w krezce 
i sieci przerzuty. Badając świeże cząstki guza, znalazł w nich 
R. kuliste, silnie światło łamiące twory rozmaitej wielkości, 
przeważnie z promienistemi lub współśrodkowemi czarnemi 
smugami lub czarnemi ziarenkami, niekiedy otoczone wień- 
cem komórek przybłonkowych; dalej ciałka owalne lub 
okrągłe, dochodzące wielkości ciałek białych, posiadające 
otoczkę o podwójnym zarysie, jednostajną protoplazmę i parę 
silnie łamiących światło ziarn w środku, a barwiące się spo- 
sobami Zichla i Ehrlicha. Już na tej podstawie uważał R. 
znalezione twory za pasorzyty z rodzaju „Od/astomycetes*; wobec 
odczynników chemicznych zachowywały się one podobnie jak 
„Saccharomyces lithogenes", wykryty w nowotworach świnek 
morskich przez SŚanfelicego i samegoż R. W skrawkach 
barwionych przedstawiał nowotwór budowę graczolaka (nie- 
wiadomo dlaczego autor nazywa go raz rakiem graczolako- 
wym adenocarcinoma — drugi raz brodawczakiem—popilloma. 
Ret.), z naciekiem drobnokomórkowym w częściach obwodo- 
wych, co autor tłómaczy w ten sposób, w myśl teoryi fago- 
cytozy, że ciałka białe gromadzą się tam, gdzie znajduja się 
pasorzyty, a te istnieją głównie w obwodowych tj. najmłod- 
szych częśc ach nowotworu. wory, które autor uważa za 
pasorzyty, leżały najczęściej w środku wieńca komórek przy- 
błonkowych, gdzieniegdzie jednak i wśród podśeteliskowej tk. 
łącznej. Z przeszczepionych eząstek guza wyhodował się 
w zakwaszenym rozczynie cukru po 8—10 dniach rodzaj 
„Błastomycetes*, zabójezy dla morskich świnek. W obrzękłych 
gruczołach chłonnych i w ogniskach białawych, dostrzeżo- 
nych w narządach tych zwierzat, odnalazł R. pod drobno- 
widem opisywanego przez siebie pasorzyta. 

W dalszym ciagu swej pracy przytacza lu wyniki ba- 
dań własnych i innych aurorów, majace dowodzić, że, znaj- 
dowane w rakach i mięsakach „coceidia* i drożdże sa przy- 
czyna, wywołująca nowotwory złośliwe. Dowody te, poczer- 
pnięte prawie wyłacznie z prac współaiomków Roncalićgo, 
dadzą się streścić w następujacych zdaniach: w nowotworach 
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złośliwych można wykryć ciała, niepochodzące z komórek 
ustroju, a identyczne z jednej strony z tak zw. „coecidiami“, 
znajdowanemi w rakach i mięsakach, z drugiej z komórkami 
drozdżowemi, znajdowanemi w tkankach zwierzęcych po za- 
szczepieniu czystej hodowli drożdży; ciała te znajdują się 
tylko w utkaniu nowotworów złośliwych, niema ich zaś 
w innych sprawach chorobowych; leża zawsze w obwodo- 
wych częściach nowotworu, t. j. tam, gdzie on się rozrasta; 
barwią się w sposób swoisty i dadzą się z nowotworów u lu- 
dzi i zwierząt wyhodować na sztucznych pożywkach; czyste 
ich hodowle przyjmują się n zwierząt, wytwarzają tam po- 
dobne formy, jak w nowotworach u ludzi i daja odezyn ce- 
lulozy, eo je wyróżnia od innych tworów, pochodzących ze 
zwyrodnienia samych komórek nowotworu; według Sanfeli- 
cego i autora niektóre rodzaje drożdży wywołują u zwierząt 
zmiany o cechach zmian nowotworowych, a nie zapalnych, 
i niekiedy tworza rodzaj przerzutów, a często sprowadzają 
śmierć zwierzęcia. Jak R. pojmuje sprawę owych „zmian 
o cechach nowotworowych, a nie zapalnych“, wywoływa- 
nych przez zaszezepienie drożdży u zwierząt, o tem dowia- 
dujemy sie z dalszego ustępu, w którym R. oświadcza, że 
„nowotwory u ludzi i zwierzat sa ty pem przewlekłych spraw 
zapalnych“ (1) Tłómaczac dalej, dlaczego dotad nie powiodło 
się wywołać zapomocą drożdży istotnych nowotworów u zwie- 
rzat, powołuje się R. na to, iż koniecznym warunkiem po- 


wodzenia takich doświadczeń jest przeszczepienie drożdży, 
„wywołujących dany nowotwór, na ten sam rodzaj zwie- 
rzat, u którego nowotwór występuje. Warunku tego dopeł- 
niono, mimo to doświadczenia dały wynik ujemny; i tu je- 
dnak znajduje R. wyjaśnienie tych niepowodzeń, żądając, 
aby do doświadczenia użyto zwierzęcia tego samego wieku, 
jak to, u którego powstał nowotwór i t. d 

(Reszta dość bałamutnej i bardzo rozwlekłej pracy R. 
wypełniona jest rozbiorem objawów klinicznych, rokowaniem 
i leczeniem opisanego na wstępie pracy przypadku; cała ta 
część nie zawiera nie nowego. Zastanawia się w niej autor 
między innymi nad punktem wyjścia i sposobem rozwoju 
nowotworu, w wywodzie bardzo rozwlekłym, z którego wyj- 
muję jeden szczegół, jako przykład, że wywody R. nie bar- 
dzo sa zdolne natebnać czytelnika zaufaniem do wartości ca- 
łej pracy; oto, zdaniem Roncaliego, moga leukocyty dawać 
początek bądzto tkance łącznej, badź komórkom przybłon- 
kowym; nie przeszkadza to zresztą Roncaliemu utrzymywać 
o parę ustępów dalej (i to w przytoczenia z własnej jego 
dawniejszej pracy), że komórka ektodermalna nie może nigdy 
wytworzyć mesodermalnej 1 naodwrót. Mimo mnóstwa tego 
rodzaju wątpliwej wartości twierdzeń i niewytłómaczonych 
sprzeczności, zdawała mi się praca R zasługiwać na wamian- 
kę, ponieważ jest on jednym, jeżeli nie z wybitniejszych, to 
przynajmniej z najhałaśliwszych i najgadatliwszych zwolenni- 
ków teoryi pasorzytniezej nowotworów, Rf.). 

Doe. Ciechanowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 
(Ciąg dalszy`. 


ina IK . Brodek weding Bernarda Dasa silniejszy 
Gnactholum. Środek według Bernarda B Iniejszy, 


a więc skuteczniejszy, od kwasu karholowego. kreoliny, kresolu i ly- 
solu, lecz słabszy od fioletu metylowego i sublimatu. Według do- 
świadezeń de Bucka nie przewyższa też gwajakolu i kreozota w le- 
czeniu gruźlicy, lecz ważne ma zastósowanie, jako środek znieczu- 
lający w nerwobólach i zapaleniach nerwów, użyty bądź w postaci 
pędzlowań, lub maści do wcierania w skórę, bądz też w wstrzyki- 
waniach podskórnych i miąższowych. 
Rp.: Gnaetholi 
Chloroformii aa 10.0 


Ds.: 2—3 razy dziennie 3 ctm? popedzlować i miejsce to szczelnie 
osłonić, (Neuralgia, neuritis). 
Rp.: Gnaetholi 50 
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Vasclint 30 0 
M. f. unguentum 
S.: Do wcierań (Neuralgia). 
Rp.: Gnaetholi 2.00 
Glycerini purisa 20 0 
Ds.: 5-ta część codziennie wstrzyknąć do pęcherza, 
Przed użyciem zamięszać (Cyslitis tuberculosa). 
Rp.: Gnaetholi 4,0 
dlcoholis 30.0 
Aq. dest. 40 0 
Syr. Codeinż 30.0 
Ds.: 3 razy dnia łyżke stołową zażyć (Tuberculosis). 
Rp.: Gnaetholi 1.0 
Aisce tereudo cum Glycerini aterilisati 9.0 

Ds.: Przed użyciem wstrząsnąć. 

Do podskórnych wstrzykiwań. (Neuralgia, Neuritis tbc.). 

Guajacolum phosphoricum. Podawany przez A. 
Gilberta w gruźlicy płue w dawkach 0.1--0.6 grm. dziennie, za- 
miast gwajakolu i kreozotu. Fosforan gwajakolowy nie rozpuszcza 
sią w oliwie, lecz zawiera więcej gwajakolu, niż inne połączenia tego 
środka (mniej niż węglan i tosforyn gwajakolowy), i mniej jest od 
niego trującym. 

(ruajacolum phosphorosum (P.(OCZH,OCH,),). Jest 
to proszek biały, krystaliczny, o ostrym smaku, lecz niewybitnej 
woni, rozpuszczalny w wodzie, łatwiej jeszcze w wyskoku, eterze, 
chloroformie, acetonie, benzynie, toluolu i w tłustych olejach, tru- 
dniej w olejku terpentynowym i glicerynie. (iwajakolu zawie 
92237, W ostatnich czasach poleca go Ballard pod nazwą fźo- 
spłoęnajacolum. 

Drugie połączenie analogiczne, fosforyn kreozotowy, nazwane 
przez Ballarda płospzatolum, jest cieczą gęstawą, barwy żywo ezer- 
wonej, zapachem mało przypominającą kreozot, rozpuszczalną w wo- 
dzio wyskoku, aterzo, chloroformie i Hustych olejach, a zawierającą 
90.597, gwajakolu. Oba te środki, mało dotąd znane, znajdą zapowne 
zastosowanie w leczeniu suchot. 

Geosotum czyli Gnajacolum vałerianicu m 
Jest to ciecz tłusta, rozpuszczalna w wyskoku i eterze. Według 
Kiecka przetwór ton jest skuteczny w stanach osłabienia. bezkrwi- 
stości i blednicy, w szezególności zaś w leczeniu gruźlicy płuc, wilka, 
gruźlicy kości i stawów. 

Ntósować go można według potrzeby wewnętrznie, zewnętrz- 
nio (gruźlica stawów), lub w postaci wstrzykiwań. 

Wewnętrznie: 

Rp.: Guajacoli valerianici 0.2 
Dispens. in caps. gelat. opercula 
Da tal. dos. Nr. XXV, 
S.: 3 razy dnia po 1—3 kapeutek zażyć. 
Dzieciom: 
Rp.: Guajacoli valerianici 
Spir. menth. piper. aa 100. 
MDs.: 3—5 razy dnia po 2—5-—10—15 kropli 
w hłeiku owsianym zażyć. 


(Ciag dalszy nastapi). 


Dr. J: Żychoń. 


Dla usunięcia drobnych nowotworów dobrotliwych (szczególnie 
kłykcin kończystych) używa Unna 5%, rozcz. paraformu w kolo- 
dyonie, gdyż wydzielający się z niego formaldehyd przyżega dostale- 
cznie, a łagodnie; strup zaś powstały szybko się oddziela. Przy nad- 
mierncin poceniu zaleca: dip. lanae 20,0, Sol. formulin. 10,0—20,0, 
Vaselin. fl. 20,0, któryto środek jednak nie leczy radykalnie: do sta- 
łego użycia zaś przetluszczone 5'/, mydło formalinowe. (Monatah. f. 
prakt. Derm. 4. 1808). ka My. 

Jako pierwszą zasadę w leczeniu figówki wargi górnej (sykosis 
subnasalis) uznaje Unna unikanie wszelkiego tarcia i drażnienia tej 
okalicy; dlatego chorym nie pozwala używać chustki do nosa, a za- 
leca przestrzykiwanie nosa 107%/, wywarem kory chinowej na pół z wodą, 
lub 1%/,—7/,%, rozcz. ichtyolu, przy ciepłocie 30°; następnie wymycie 
wargi mydłem, obsuszenie i założenie w miejsca zajęte albo mulów 
cynkowo- siarkowego, cynkowo ichtyołowego, ichlyolowo chrysarobino- 
wego, lub maści z tymi środkami, przyczem włosów wyrywać nie po- 
trzeba. (Afontsh. f. pr. Derm 12. 1893). F. K. 

Pierwszy Rohleder z kliniki Kollmanna ogłasza (Month. für 
pr. Derm. XXVII wyniki otrzymane po naftalanie (naphthalan) w eho- 
robach wenerycznych. jak w zapaleniu przyjadrza. smarując obficie 
moszna i w zapaleniu przewl. grucz. krokowego, stosując czopki z 25”/, 
naftalana. Przytem wskazuje R. również na skuteczność lego mało do- 
lud używanego środka w wypryskach. szczególnie rąk, i w łuszczycy, 
zwracając uwagę na silę redukującą tego środka, a więc podobieństwo 
w działaniu do ichtyolu i siarki. IM. 

Przy dużych wrzodach podudzia, pokrytych tkanka zgorzelinowa, 
używa J. Mareuse (Dent. m. Zig. 82. 1898) okładów z gazy, macza- 
nej w octanie glinowym i przykrytej papierem kauczukowym ; leczenie 
ma trwać tylko 4—6 tygodni. r. K. 
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Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 
gruźlicy 


odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku. 


VEL 


(Ciąg dalszy). 

Donys (z Lyonu): O leczeniu gruźlicy nową tuber- 
kuling. D. wytworzył nowy rodzaj tuberkuliny, który miał u psów 
okazać własności zapobiegawcze i leczące. U ludzi w 19 przypad- 
kach daleko posuniętych, z wysoką gorączką, nio było żadnych po- 
myślnych wyników; u 6 lżej chorych ustąpiła po nowej tuberkuli- 
nie gorączka; z 48 niegorączkujących suchotników miało 15 wy- 
zdrowieć (D. uważa zniknięcie prątków z plwociny za dowód wyle- 
czenia); stan 25 polepszy? się, 2 pozostał bez zmiany, 6 zmarło. 
Leczenie odbywa się tak, jak 7%. Kocha i winno trwać sześć mic- 
sięcy da roku a nawet dłużej. 

Arloing, Courmont i Nicolas (z Lyonu) badali dzia- 
Łumio tuberkuliny ZÆ. Kocha doświadczalnie i odmawiają jej wszel- 
kiej wartości. Leclerc (z Lyonu) próbował 7%. u ośmiu chorych 
bez najmniejszego wyniku; tosamo stwierdzil Vaquier (z Villiers) 
u 5 dzieci z gruźlicą płuc. Przeciwnie Benoit (z Paryża) radzi 
wstrzymać się jeszczo z potępieniem ZÆ., ponieważ zauważył u swoich 
chorych po tym środku niejakie polepszenie. 

Arloingi Nicolas badali wpływ zakażenia pacior- 
kowcami na przebieg gruźlicy u królików i doszli do 
wniosku, że zakażenie to ułatwia uogólnienie się gruźlicy w ustroju. 

Hirschfelder (z San- Francisco) robił próby z oksytu- 
berkuliną, przypuszczając, że utlenienie tuborkaliny możo ją za- 
mienić w antytoksynę. Oksytuberkulina Hirschfeldera ma powstrzy- 
mywać rozwój prątków Kocha w hodowlach już w rozcieńczeniu 
7:20, i nie wywiera szkodliwego wpływu na zwierzęta. U 70 eho- 
rych mial H. otrzymać po oksytuberkulinie wiele polepszeń, między 
innymi w jednym przypadku gruźlicy prosówkowej i w kilku przy- 
padkach gruźlicy skóry. 

Blache (z Paryża) poleca w gruźlicy dzieci wstrzykiwania 
sztucznej surowicy; Maragliano zachwala leczenie swoją, su- 
rowicą. 

Landouzy (z Paryża) był sprawozdaweą w przedmiocie lc- 
czenia gruźlicy zapomocą surowiec i toksyn. Pola dla 


ścisłych badań tego zagadnienia otwańo się dopiero w roku 
1890 po pracach Bchringa i Kitasato nad błonicą i tężcem. 


Pierwsze próby uodpornienia zwierząt przeciw gruźlicy i uzyskania 
z nich surowicy przeciwgruźliczej, podjęte wówezas, nie powiodły 
się. W tymże czasie Koch próbował zastosować do leczenia 
graźlicy zasadę Pasteurowską: uodpornianie zapomocą wytworów 
drobnoustrojów. Stąd powstała pierwsza tuberkulina. Usiłując wy- 
dzielić z tuberkuliny niebezpieczne składniki, wywołujące gorączkę, 
wytworzył potem Koch tuberkulinę 7%. Zdaje się, że i ten środek 
nie posiada wielkiej wartości, nie należy jednak zbył się spieszyć 
z zupełnem jego potępieniem, skoro próbuje się go dopiero od 15 
miesięcy. W Niemezech liczniejsi są przeciwnicy 7%. od jej zwo- 
lenników: Franeuzi przeważnie wstrzymują się od stanowczego sądu. 
Uznano jednakże przynajmniej nieszkodliwość 7%. Lepsze są wy- 
niki stósowania 7%. w gruźlicy skóry; w Anglii i w Niemczech 
zachęcają do dalszych badań w tym kierunku. — Iirschfelder stara 
się ulepszyć tuberkalinę zapomocą utlenienia. Maragliano dąży do 
uzyskania zapomocą niej surowicy leczniczej, — Broca i Charrin 
otrzymali pomyślne wyniki w graźlicy stawów zapomocą surowicy 
psów gruźliczych; Dabes i Broca wytworzyli zapomocą. wstrzykiwań 
tuberkuliny i zabitych hodowli surowicę zwierzęcą, zabcjczą dla 
prątków „in vitro“ i nodporniającą przeciw nim zwierzęta. Behring 
spodziewa się kiedyś w przyszłości swoistego środka przeciw gru- 
źlicy z połączenia leczenia surowicami z leczeniem toksynami. Wy- 
leczywszy ciągłemi wstrzykiwaniami gruźliczą krowę, miał D. zna- 
leść w jej surowicy nową. substancyę, zobojętniającą istotnie jady 
(toksyny) gruźlicze. Obecnie bada Behring. czy ptaki nie nadają 
się lepiej od ssawców do wytwarzania tej „kw ny. W tym celu 
też wytworzył DB. nowy rodzaj tuherkuliny, nadzwyczaj siinej, roz- 
puszczając zapomocą eteru i chloroformu tłusty osłonkę prątków 
gruźliczych. — W ogólności dotychczasowe usiłowania nie dopro- 
wadziły do swoistego sposobu leczenia gruźlicy: gdyby go wynale- 
ziono, to mógłby on być skuteczny tylko w pierwszych okresach 
tej choroby, a byłby bądźcobądź bezsilny wobec zakażeń wtórnych, 
mięszanych. 

Arloing badal porównawczo działanie fizyologiczne 
rozmaitych substancyj, wyciągniętych z hodowli prą- 
tków Kocha, mianowicie: 1) przesączu hodowli bulionowej 
(TA. = dawna tuberkulina Kocha); 2) odwaru z odsączonych pr- 
tków (72.); 5) strątu wyskokowego z przesączu bulionowego (7C); 


8. Października 1898. PRZEGLĄD 
4) płynu pozostałego po shrąceniu FC (70.). — ZA. jest bardzo 


simą trucizną (zabija psy w dawce 1:1000 żywej wagi), rozszorza 
naczynia. przyspiesza tętno, obniża parcie tętnicze, wywoluje go- 


rączkę i zaburzenia w trawieniu. — 77. zwalnia tylko nieco udo- 
rzenia serca, nie jest zabójcza. — 7C. wywołuje nieco gorączki. — 
TD. słabo rozszerza naczynia i podnieca czynność serea. — IR. 
Kocha przypomina najbardziej działanie 72. Oksytuberkulina 


Mirschfeklera wywołuje niewielkie zaburzenia w ktążeniu i tra- 
wieniu. 

Courmont: Rozpoznawaniewysiękówgruźliczych 
żapomocą surowicy (serodyagnostyka). Rozpoznanie przyrody 
gruźliczej wysięków zapomocą hodowli czesto zawodzi: zapomocą 


szezepioń próbnych trwa zbyt długo. — C. stwierdził, że wysięk 
gruźliczy wywołuje zlepianie się prątków w hodowlach, dodany 
w stosunku 1:5--1:10, a nawet 1:20. — Wysięki innej przyrody 
wywołują zlepianie się poniżej 1:5. — Na 11 przypadków klini- 


cznie rozpoznanych gruźliczych wysięków opłuenowych, otrzymał C. 
swoją próbą 10 razy odczyn dodatni: na 9 przypadków wysięków. 
nieposiadających klinicznych cech gruźlicy, odczyn był + razy do- 
datni; w 5 przypadkach z wynikiem ujemnym sekeya nie wykazała 
gruźlicy. Z 13 przypadków puchliny brzusznej, w 5-ciu był dodatni 
odczyn i stwierdzono gruźlicę otrzewnej; w 8 innych znaleziono 
marskość wątroby. 

Sirot (ztBeaune): Wczesne rozpoznawanie gruźlicy 
zapomocą wstrzykiwań sztucznej surowicy. Sztuczna 
surowiea wywołuje u dorosłych osób, dotkniętych gruźlicą, odczyn 
gorączkowy, podobny do odczynu po tuborkulinie. Tosamo stwier- 
dził S. doświadczalnie na zwierzętach. Wstrzykiwania okazały się 
u zwierząt i u ludzi nieszkodliwe.—llutinel zauważył i ogłosił 
to zjawisko już przed kilku laty. Odczyn występuje w bardzo ro- 
zmaitych przypadkach, byle wstrzyknięto ilość dość znaczną; u gru: 
Aliczych odczyn zdaje się być nieco silniejszy. W każdym razie 
jednak niema on znaczenia swoistego.  Wstrzykiwania nietylko nie 
są szkodliwe, lecz mogą być niekiedy niebezpieczniejsze, niż zada- 
wanie tuberkuliny. Zauważono bardzo ciężkie objawy u wyniszczo- 
nych dzieci—sirot odpowiada, że II. czynił próby na dzieciach, 
a nie na dorosłych, i że ponawiał wstrzykiwania, zamiast zadowol- 
nić się jednem tylko, jak to S. radzi. 

Calot (z Berck): Leczenie bezkrwawe gruźlicy 
stawów. Uważając gruźlicę stawów za ropnie zimne, leczy je C., 
wstrzykując co 2 do 5 dni po 2—10 gramów naftolu kamforowego 
przez miesiąc (2 lub 3 ostatnie wstrzyknięcia z eteru jodoformowe- 
go), a potem stósując ucisk stawu przez 3 do 4 tygodni. Postępo- 
wanie to nadaje się zawsze, bez względu na to, czy w stawie jest 
wysięk lub go niema; nie można tylko wstrzykiwać do stawu bio- 
drowego z powodu głębokiego jego położenia. Wyniki takiego 
leczenia są gorsze, jeśli już istnieją przetoki, z powodu zwykłych 
w tych razach zakażeń mieszanych. Na 40 przypadków gruźlicy 
stawów miał ©. podobno 59 wyzdrowień przy tem leczeniu. Ważne 
znaczenie ma ortopedya; u czwartej części chorych uzyskał O. po- 
wrót czynności stawu. ©. sądzi, wbrew dawniejszym zapatrywaniom, 
że w gruźlicy stawu należy dążyć do przywrócenia mu rucho- 
mości—Condray(z Paryża) zaznacza, żó leczonie zachowawcze 
przez spoczynek, ustalenie i ucisk trwa bardzo długo i nie zawszo 
sprowadza wyleczenie. Stąd też wyciągania nadają się tylko do le- 
czenia gruźlicy stawu biodrowego, zresztą zaś należy bezpośrednio 
działać na ognisko gruźlicze. ©. przenosi sposób Lannelonguea nad 
wstrzykiwania eteru jodoformowego, gdyż sposobem tym otrzymał 
doskonałe wyniki w 6L przypadkach gruźlicy stawów. —Redard 
(z Paryża) zaleca, jako leczenie zachowawcze, wstrzykiwania oliwy 
jodoformowej (5 107); eter bowiem wywołuje bóle, a niekiedy 
zgorzel skóry. Wstrzykiwać należy nietylko w staw. alo i w jego 
otoczenie.  Wyleczenie otrzymal R. w ten sposób w 60%, gruźlicy 
stawu kolanowego, a w 407 gruźlicy innych stawów, wreszcie w 70% 
zimnych ropni. Przed wstrzykiwaniem oliwy jodoformowej do zi- 


16 


mnych ropni należy je przepłukać ś-naftolem. 


Siegen (z lmksemburgu): Wyjałowienie mięsa 
zwierząt gruźliczych zn pomocą środków przeciwgruźli- 
czych jost niewłaściwa, gdyż później nieraz mięso takie, przemycone 
i spożyte, może działać szkodliwie. Niszczenie mięsa można zastó- 
sować tylko w przypadkach gruźlicy ogólnej; zresztą zaś należałoby 
mięso zwiorząt graźliczych wyjaławiać odrazu w rzeźniach 1 odda- 
wać na sprzedaż po nizkich cenach. Zwykłe gotowanie nie wystar- 
czy do wyjułowienia z powodu obecności gruczołów serowatych 
w głębi; nadaje się tu jedynio działanio pary wodnej pod ci- 
śnieniem w ciepłocie 110— 125% ©. w ciągu 2$— 8 godzin. 
Postępowanie to zaprowadzono gdzieniegdzie w Niemczech, w Bolgii 
iw Tlolandyi; ludność chętnie kupuje to tanie mięso, a dochód 
służy na wynagrodzenie właścicieli sztuk gruźliczych, przymusowo 
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zahijanych —Morot podaje, że postępowanie to z powodzeniem 
zastosowano w Troyes. 

Moussu (z Alfort): Ozaraźliwości gruźlicy. M. 
umieścił w oborze, w której przebywało bydło gruźlicze, 7 zdrowych 
sztuk bydła, 17 koni, 2 barany i 1 świnię na 5 miesięcy do dwóch 
lat. Bydło przed zamknięciem w oborze nie oddziaływało na taber- 
kulinę: odczyn pojawił się, zanim wystąpiły jakiekolwiek kliniczne 
oznaki gruźlicy; sekcya wykazana zajęcie graczołów chłonnych. Z 17 
koni wszystkio sią zakaziły: stwierdzono to bądź zapomocą tuber- 
kuliny, bądź przy sekcyi. Joden z baranów oddziaływał na tuber- 
kuling; sekcya nie zdołała wykazać gruźlicy. Drugiego zachowano 
dłużej przy życiu, a sekcya stwierdziła gruźlicę, U wieprza wrotami 
zakażenia było nkąszenie na nodze. 

Stube (z Brukseli) radzi dla zapobiegania graźli- 
cy u bydła wyznaczać nagrody za higieniczno utrzymanie obór 
i zakazać używania tuberkuliny bez urzędowego nadzoru M agnan 
(z Nicei) podaje, że w Nicei wydają się urzędowo świadectwa tym 
mleczarniom, w których krowy nie oddzidywały na tuherkulinę; 
ogłaszanie tych świadectw w dziennikach kieruje kupujących do 
niezakażonych mleczarni, a temsamem zachęca właścicieli do szcze- 
pień i wybijania zakażonego bydła. 

Desnos (z Paryża): Chirurgiczne loczenio gruźlicy 
pęcherza. Wprawdzie pierwotna gruźlica pęcherza czysto długo nio 
posuwa się dalej, jednakże wyskrobanie lub wycięcie całkowite 
błony śluzowej pęchorza nie wiele pomaga, a niekiedy następuje po 
tych zabiegach zakażenie gruźlicą wyższych odcinków narządu mo- 
czowego. Mimo to w niektórych przypadkach ze znacznymi bólami 
usprawiedliwione jest cięcie nadłonówe; w każdym jednak razie nie 
należy wówczas tykać błony śluzowej, lecz zadowolnić się założeniem 
stałej przetoki moczowej na rok co najmniej, przez co nietylko bóle 
się zmniejszają, alo i sprawa gruźlieza zdaje się zatrzymywać w ro- 
zwoju. Jeżoli nie można operować, należy się uciec do wkraplań 
sublimatu i oliwy z gwajakolem, a zawsze pamietać o leczeniu 
ogólnem. 

Berlioz (z Grenoble) zaleca w leczeniu gruźlicy 
lewatywy zserogwajakolu, tj. surowicy z dodatkiem fo- 
sforanu gwajakolowego, do czego można dodać 3%, wycrągów gli- 
cerynowych z jąder, wątroby, mózgu, śledziony i t. d. B. stósuje 
dziennie 2 lewatywy po 80 gramów. 

(Giag dalszy naslapi). 


VIII. Wiadomości zawodowe. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


IV-ty Wiec Izb lekarskich rakuzkich odbe- 
dzie się w poniedziałek, 10 pażdziernika, we 
Lwowie: Przytaczamy tylko ważniejsze wnioski, zgłoszone 
na ten wiec: 


1) Sprawa wspólnego adresu jubileuszowego do Cesarza; 

2) Wnioski, mające na celu zmianę ustawy o lzbach 
lek., a mianowicie: a) w kierunku rozszerzenia ustawy o przy- 
należności lekarzy tak, by wszyscy lekarze, a nawet lekarze 
urzędnicy, przy władzach pobt. i wojskowi byli do Izby 
przynależni i b) w kierunku rozszerzena władzy dyseypli- 
narnej Izby i ustanowienia odrębnej Rady honorowej; 

3) Obrady nad memoryałem, ułożonym z polecenia III 
Wiecu Izb przez prezydenta lzby morawskiej, prze istawia- 
jącym powody niepomyślnych stosunków stanu lekarskiego; 

4) Sprawa Kas chorych; 

5) Sprawa honoraryów lekarskich; 

6) Partactwo lekarskie; 

7) Stabilizacya i polepszenie bytu lekarzy kolejowych. 
Unormowanie rocznych phe lekarzy, zajmujących stałe posady; 

8) Zmiesienie przymusu pomocy lekarskiej; 

9) Dyskusya nad wpływem nowych ustaw podatko- 
wych na stan lekarski; 

10) Sprawa świadeetw lekarskich. 


Sprawozdanie za miesiąc wrzesień. 1509, z ochronnego 
leczenia przeciwko wodowstrętowi metodą Pasteura. 

Leczono ogółem 33 osób; w liczbie tej 9 osób pozo- 
stałych w leczeniu z m. sierpnia i 7 osób pozostających na- 
dal w leczeniu na październik. 
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Nr. 41, 


Wy kaz lczbowy tych 33 osób, ze względu na rodzaj 
pokasania : 


Pokasania TA. B. E Liczby 

i l ogólne 
w twarzalrgłówg, a .= . l 5) — 6 
w Kończyny górne . . . . . . . 1 1 13 5 19 
w kończyny dołne i tułów . . | 1 5 2 8 
MAKCWOWEC 1 ob um GHS ROMEA | 3 16 5 24 
pizeg AWANE 4 «6 5 5 6 = 7 2 9 
kiczhy ogolne e a a „oGSE | 3 23 7 38 


We wszystkich 33 przypadkach zwierzętami 
cemi były psy. 
Kraków, dnia 4. października 1898. 


kąsaja- 


O. Bujwid. 


[X. Wradomosci bieżące. 


kraków, 6 Października, 

* Przed rozpoczęciem wczorajszego posiedzenia Towarzystwa le- 
karskiego krakowskiego, poświęcił Prezes, Prof. Jakubowski, gorące 
wspomnienie zmarłej Cesarzowej Elżbiecie i wyraził najwyższe wspoł- 
czucie dla sprawiedliwcgo Monarchy, którego zbrodnicza ręka, pozba- 
wiając towarzyszki życia, pogrążyła w ciężką żałobę. 

Zgromadzeni, stojąc, wysłuchali tego rzewnego przemówienia. 

Po przyslapienia do porządku dziennego tego pierwszego po wa- 
kacyach posiedzenia, rozpoczął je Prezes oddaniem czci pamięci prof. 
Alfreda Obalińskiego. Uznając wielkie zasługi nieodżałowanego profe- 
sora dla zadań Towarzystwa, uczynił Prezes wniosek w imieniu Ko- 
imitetu Tow., ażeby w porozumieniu z Wydziałem lekarskim Uniwer 
Jagiell. uczcić pamięć ś. p. Obalińskiego trwałym pomnikiem. Przemó- 
wienia Prezesa, nacechowanego serdecznym żalem i wielką czcią dla 
zmarłego, zgromadzeni wysłuchali stojąc, a wniosek Komitetu uchwa 
lli jednomyślnie. i 

Następnie Towarzystwo przyjęło do wiadomości wybór trzech 
członków do Komitetu polskiego na XII! międzynarodowy Kongres le- 
karski, mający się odbyć w Paryżu, w roku 1900. Powołani zostali: 
prof. Koslanecki, prof. Wicherkiewiez i dr. Kwaśnicki. 

Następnie Prezes zdał sprawę z udziału Towarzystwa w prze- 
prowadzeniu protestu lekarzy i przyrodników polskich, przeciw pru 
skiemu zakazowi. który udaremnił VIII Zjazd lekarski w Poznanin. 

Po załalwieniu wszystkich spraw administracyjnych nastąpił od: 
czyt kol. prof. Marsa: »U ruchomości macicy«. 

Po tym odczycie, przyjętym Żywemi oznakami zadowolnienia, 
pożegnał Prezes opuszczającego Kraków Szanownego prelegenla, który, 
wśród wzruszenia, ciepłem przemówieniem pożegnał Towarzystwo. 

Na ocenianie naukowej, nauczycielskiej i społecznej działalności 
kol. prof. Marsa, sądzimy, że jeszcze nie czas: dziś, gdy w sile wieku 
i energii zdobywa sobie rozległy warsztat do pracy, przed nim jeszcze 
całe żniwo. Przez usta Prezesa Towarzystwo wyraziło tylko utyskiwa” 
nie, że z grona jego ubywa jeden z najzasłużeńszych członków, tak 
poważny udział biorący we wszystkich jego dążeniach, że opuszcza 
nas czlowiek charakleru nieskazitelnego i wielkiego serca kolega. Do 
słów Prezesa dołaczamy od siebie głęboka wdzięczność od Redakeyi 
» Przeglądu lekarskiego«, którą kol. Mars, wieloletni jej członek, wspie- 
ral tak radą, jak i szeregiem prac oryginalnych. Ifni jesteśmy, że czło” 
wiek tak wypróbowany, lak wierny zasadom, tak zawsze ochoczy do 
popierania spraw, dobro ogółu mających na oku, nie przestanie i z no» 
wej swej siedziby zaszczycać naszego pisma współpracownictwem i ży- 
czliwością 

Zyczymy z calego serca odjeżdająacemu koledze, ażeby osobę 
jego otoczyła we Lwowie taka sama cześć i miłość, jakiej zażywał lak 
zasłużenie między kolegami i wśród społeczeństwa krakowskiego. 

* Wydział krajowy uchwalił przedłożyć Wys. Sejmowi projekt, 
zmierzajacy do ustanowienia posady drugiego sekundaryusza na od- 
dziale psychiatrycznym szpitala św. Łazarza w Krakowie. O ile nam 
wiadomo, do otrzymania lej posady przywiązany będzie warunek zde- 
klarowania się kandydata, że ma zamiar stale poświęcić się nauce 
o chorobach umysłowych. 
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* Krakowska Komisya samiarna postanowiia w zasadzie wpro- 
wadzić w szkołach miejskich instytucyę lekarzy szkolnych. Wypraco- 
wania planu podjał się prof. dr. Ponikło Wprowadzenie w życie tego 
zbawiennego zamiaru ma nastąpić nie od razu, lecz stopniowo, drogą 
próby. 

* Nakładem krakowskiego » Wydawnictwa dzieł lekarskich pol- 
skiche wyszła książka Dra Piska pod tyt : »Terapia chorób serca i na- 
czyń krwionośnych«. Dzieło to zostanie rozesłane, jako bezpłalne pre- 
miun za rok 1898 tym członkom Wydawnictwa 1 tym prenuinerato- 
rom, którzy nadesłali prenumeralę za rok 1893. Cena księgarska wy- 
nosi 3 złr. 

Tak dzieło Dra Piska, jak i podręcznik Prof. W. Jaworskiego, 
o wyjściu którego donieślismy w Nrze 38 »brzegl. lek.«, dedykowane 
| zostaly przez autorów Prezesów: »Wydawnictwa dzieł lek. polskich<, 
prof, Edwardowi Korczyńskiemu, ku uczczeniu jego 25-lecia działalno- 
ści klinicznej. 

* Minister wyznań i oświaly zatwierdził uchwałę grona profeso- 
rów, nadającą Dr. Ludwikowi Switalskiemu prawo docentury do wy- 
kladów z dziedziny położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim. 

— Biblioteka Tow. lek. krak. otrzymała za pośrednictwem Pre- 
zydyum Tow.: 

1) Od JW Radcy dworu Prof Dra Korczyńskiego: 

»Zbiór prac z kliniki lekarskiej w Krakowie<. Zeszyty 19 i 20. 

2) Od Dra Noiszewskiego pracę jego pod tyt: 

»Bezład wzrokowy i jednooczne wielowidzeniee. 

Łaskawym ofiarodawcom składam niniejszem uprzejme podzię- 
kowanie. 

Doc. Dr. Stanislaw Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 

— Na wzór slrejku w Barmen i z tych samych powodów (wy- 
zysk lekarzy przez socyalistyczny zarząd Kasy chorych), wybuchł 
świeżo strejk lekarzy Kasy w Remscheid w Niemczech. Zdaje się, Że 
i ten strejk skończy się zwycięstwem pokrzywdzonych lekarzy, jak to 
się już stado w Barmen i w innej podobnej sprawie w Szwajcaryi, 
Przykłady te, które z pewnością — przynajmniej w Niemczech —- co- 
raz więcej mnożyć się będą, świadczą, Że solidarność koleżeństwa do- 
bre przynosi owoce. A w tych razach potrzebna ona podobno nietylko 
Niemcom... 

— Prof. wydziału prawniczego w Berlinie, Baron. zapisał w te- 
stamencie pół miliona marek na wegetaryański zakład dla sierót, wy- 
kluczając lekarzy z zarządu! Rada miejska berlińska podobno nie przyj- 
mie nierozsudnego zapisu. 

Omyłka druku. na str. 479 »Przegl. lekar.e wiersz 10 od 
dołu, zamiast »zimmca złośliwa« — ma być »zabójczae, 

Nekrologia. W Warszawie zmarł w 8U roku życia Dr. Babiański 
Julian, Radca slanu, kawaler orderów. Dr. Jan Crocq, prof. anatomii 
patologicznej, zmarł w Brukseli. W Pelersburgu zmarł zasłużony pro- 
lesor ginekologii, K. Sławiański. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Zamiętmiku Towarz, Lekar. warszawakiego (Zeszyt Ill): Dra 
Kowalskiego $.: Badania nad zachowaniem się ciepłoty i krąże- 
nia krwi w narządach jamy brzusznej pod wpływem okładów. Dra 
Luxenburga: Badania nad morfologią komórki nerwowej w stanie 


normalnym, oraz wzinożonej ich czynności. bra Biernackiego E.: 
Spostrzeżenia nad glikolizą (utlenianiem cukru przez krew), warunkami 
jej istnienia i zachowaniem w stanach patologicznych. Dra Sun d er- 


| landa: 220 przypadków zwężenia i częściowego lub całkowitego za- 


rośnięcia pochwy, pochodzenia porodowego (dok ). WJfedycynie (Nr. 40): 
Dra Kleina S.: Somatoza żelazista, oraz kilka uwag o tak zwanej 
»Anaemia infan;um pseudoleukaemieac W Gazecie lekurskiey (Nr. 40): 
Dra Jakowskiego: Przyczynek do nauki o zakrzepach żylnych po- 
chodzenia zakaźnego. Dra Kalicińskiego L.: Szesnaście przypad- 
ków wilgotnych krepilacyi przy obecności płynu w jamach oplucnej 
(dokończenie). 

Redakcya otrzymała : 

— Prof Ruflewski (Chicago): Fracture of Femur and Its 
Treatment. (Odbitka). Chicago, 1598. 


Kedaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśnicki. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób 
spojówki i rogówki”) 
podał 
Dr. Kazimierz Jarnatowski (Wrocław). 


Rozwój bakteryologii ogromne w medycynie spowodo- 
wał postępy. Ciemności panujące nad wielu stanatni choro- 
bowymi ustroju ludzkiego rozpraszają się powoli dzięki od 
kryciom, odsłaniająacym nam przyczyny tych chorób; nie 
dziw więc, że i sposób leczenia odpowiedniejszy lepsze osią- 
gnal wyniki, jak pierwej. Oko stojace w bezpośredniej sty- 
czności z światem zewnętrznym podlega naturalnie 1 szko- 
dliwym jego wpływom, i stąd też z wszystkich chorób ocz- 
nych najczęstsze są choroby spojówki i rogówki. Podczas 
gdy do roku 1879 prawie wcale nie znano prawdziwych 
przyczyn tych zapaleń i przypisywano je wpływom metereo- 
logicznym lub klimatycznym i tylko klinicznie umiano roz- 
różnić jedne od drugich, to dzisiaj znamy w większej części 
zarazki, będące przyczyną tych zapaleń, również jak ich 
właściwości biologiczne i rolę w patogenezie; i dlatego do- 
skonalsze ocenienie i znajomość choroby i jej skutków, jako 
też i odpowiedniejsze leczenie jest możliwsze. Od przedosta- 
tniego zestawienia zdobyczy naukowych na tem polu poda- 
nego przez Lebera i Sattlera w roku 1888 na 7-mym 
międzynarodowym Zjeździe okulistów w Heidelbergu, do 
roku 1897, w którym Uhthoff na XL. międzynarodowym 
Zjeździe lekarskim w Moskwie podał ostatnie wyniki badań 
bakteryologieznych, nauka bardzo wielkie zrobiła postępy. 
Nawet w tak krótkim czasie od r. 1897 do dzisiaj można 
Już stwierdzić nowe licznych badań zdobycze. 

Zapalenie spojówki. Jako zarazki będuce przyczyna 
zapalenia spojówki, można z pewnością uważać dzisiaj nastę- 
pujace drobnoustroje: 1) Dwoinki rzeżaczkowe Neissera 
(Gonococcus), 2) Pratek Koch -W eeka, 3) Dwvinki F raen- 
kel-Weichselbauma (Pneumococeus), 4) Paciorkowiee 
(Streptococcus pyogenes), 5) Podwójny pratek Morax-Axen- 
felda (Diylobacdlus), 6) Gronkowce (Staphylococcus), 7) Wrze- 
kome dwoinki rzeżaczkowe, (Pseudogonokokki) zarazki ostrych 
nieżytów postaci jaglicowej, (Conj. follicułaris) (sprawa za- 
razków Jaglicy (trachoma), 8) Prątek błoniczy Klebs-Loef- 
flera, 9) Prątek okrężnicowy (Bacterium coli commune). 
Oprócz wymienionych znaleziono w spojówce wiele innych, 
juk Milerococcus minutissimus (Bach), potem przez Groma- 
kowskiego opisany prątek, barwiący się sposobem Grama 
i odmianę Bacterium coli opisana przez Taylora i Axen- 


*) Odczyt ten był przeznaczony na niedoszły VIIL Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu. 


felda. Chciałbym już na tem miejscu zwrócić uwagę na 
ten ostatni drobnoustrój, który daleko większa w patogenezie 
chorób spojówki zdaje się grać rolę, niż tę, jaką mu dotych- 
czas przypisywano. Zarówno Groenouw, jak i ja, mie- 
liśmy sposobność stwierdzić bacterium coli w zapaleniach spo- 
jówki i narzadu łaowego. Hodowle składały się w tych 
przypadkach li tylko z tych zarazków (o czem później). 

Prątki gruźlicze trądu, twardzieli, grzybki promieni- 
cze, pleśniawki, leptotrir buccalis nie graja roli przyczynowej 
w ścisłem słowa znaczeniu. Co się tyczy owych dwóch przy- 
padków, podanych przez Jersona i Gabrielidesa 19), 
spowodowanych przez prątki ozaeny (podobne zresztą bardzo 
do prątków Friedlaendera (pneumodacillus), to nie jest to 
stanowezo stwierdzonem. Przechodzę do poszczególnych zna- 
nych nam dokładniej drobnoustrojów. 

Dwoinki rzeżączkowe Neissera. Drobnoustroje 
te zostały odkryte przez Neissera w r. 1379 i rola ich 
w patogenezie dokładnie przez niego zbadana. Wywołują one 
ciężkie, dla swych powikłań rogówkowych niebezpieczne, 
bezwarunkowo zaraźliwe zapalenia spojówki u noworodków, 
rzadziej u dorosłych. Powstaje wówezas znamienny obraz, 
którego nie będę opisywał, gdyż jest dostatecznie znanym. 
Chciałbym tylko nadmienić, że oprócz tych ciężkich za- 
paleń wywołują dwoinki Neissera, widocznie wskutek 
zmniejszonej swej żywotności, także lekkie nieżyty spojówki, 
mijające względnie prędko i bez komplikaeyi rogówkowych 
oraz ostre zapalenia z charakterem nieco jaglicowym i obfi- 
temi wydzielinami (Conj. folkieularts). Zdarzaja się także 
i błoniaste zapalenia (Conj. pseudomembranacea), które przy- 
bierają charakter błonieowaty, jak w pierwszym okresie 
błoniey. Następuje to albo wskutek leczenia (Chassa- 
ignac albo też wskutek przejścia tego zapalenia, wywoła- 
nego przez dwoinki Neissera, w zapalenie błonieze, wywo- 
lane pratkami Klebs-Loefflera, co opisali Jacobsen, 
Legros, Rava, Streatfield, Wecker, Gelp- 
ke, Gorecki, Lor, i Coppez. Leez i bez do- 
łączenia się prątków Loefflera obraz ten powstać może 
przez sam wpływ ostrych jadów, wytworzonych przez dwo- 
inki rzeżączkowe. Więcej zastanawiano się nad tem, w jaki 
sposób zarażenie jest możliwe; szło mianowicie o to, czy za- 
palenie powstaje tylko przez bezpośrednie dostanie się za- 
razków do rogówki, ezy też możliwe jest na drodze wewnę- 
trznej, przerzutowej. W pierwszych czasach rozwoju nowo- 
czesnej oftalmologii panowało ogólnie zapatrywanie, które 
Arlt i Mackenzie wypowiedzieli, i które pierwotnie 
tukże von Graete podzielał, że tylko bezpośrednie dosta- 
nie się tych zarazków do spojówki, wywołuje to zapalenie. 
Lecz już Graefe sam i liczni inni autorowie przyznali pó- 
żiiej. że zapalenie spojówki powstać może pośrednio przez 
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zakażenie całego ustroju dwoinkami (gonokokkann). I'rzema- 
wia za tem obraz kliniczny powstajacy w tych przypadkach. 
Zapalenie spojówki jest obustronne, często powracające, ró- 
wnocześne zajęcie stawów, prędki i lekki przebieg. Wszyst- 
kie te objawy rzadziej się zdarzaja w zarażeniu bezpośre- 
dniem. Jeszcze przed odkryciem dwoinek (gonokoków) liezni 
autorowie zwrócili na to uwagę, jak von Staltenhoff 
Brander 1854, Berg 1860, Cutterier 1861, Mau- 
rac 1883, i zwłaszcza Fournier, który opisuje tak zw. 
„ophtalmie rhumatismaleś (Conjunctivitis, Iritis) na podsta- 
wie rzeżączki. W nowszych czasach potwierdzają te zapatry- 
wania Staab, Riiekert, Loeb, Morax, Parinaud, Pe- 
ters i Gieber. Powodem tego wewnętrznego (endogen) po- 
wstania zapalenia spojówki jest zawsze rzeżączka cewki mo- 
czowej, przeważnie u mężczyzn, (gdyż u kobiet cewka moczowa 
rzadziej bywa zajęta) Zeiss l, która wywołuje także rzeżaczkowe 
zapalenie stawów. Niezawsze udawało się znaleść dwoinki w tych 
stawach; w takich razach powstanie tych zmian chorobowych 
przypisać trzeba jadom, przez nie wytworzonym. Z drugiej 
strony opisano przypadki, w których wskutek zapalenia spo- 
jówki nastąpiło ogólne zakażenie ustroju, objawiające się 
wybuchem zapalenia stawów bez rzeżączki cewki moczowej 
Deutschmann stwierdził to w dwóch 
u noworodków, u których dowiódł istnienia dwoinek Neis- 
sera w ropie stawowej. U dzieci spostrzegali to samo De 
bierre, Clement, Lucas, Fendik, Zatvornicki, 
Widmark, Lindemann, Wicherkiewicz; u doro 
słych tylko Poncet, Gałęzowski, Weiss i Klin 
gelhoefer. Najlepszym dowodem bezpośredniej stycz 
ności tych obu objawów choroby jest znalezienie dwoinek 
tu i tam. 

Nadmienić wypada, że w ostatnim czasie liczni autoro- 
wie, jak Koch, Staderini, Michel, Koucharski, 
Wilbrand, Suenger, Staelin zwrócili uwagę na inne 
dwoinki podobne do Neisserowskich t. zw. wrzekome dwoinki 
rzeżaczkowe (pseudogonococcus), które również mają wywo- 
ływać ostre zapalenie spojówki, (jak to później przy jaglicy 
nadmienię) czasem z charakterem jaglicowym (Conj. folli- 
cularis), lecz tem się różnią od dwoinek Neissera, że 
nie barwia sie sposobem Grama. Dlatego w poszukiwaniach 
dwoinek Neissera tylko preparat drobnowidowy, barwiony 
sposobem Grama, mógłby uchronić od omyłek. 


przypadkach 


Na tem miejscu niechaj mi będzie wolno nadmienić 
że przy śluzotoku noworodków (blenorrhoea neonatorum) znaj- 
dowano nie tylko dwoinki Neissera. Przeciwnie czasami 
wcale ich nie było, natomiast przeważały inne drobnoustroje, 
jak paciorkowce, dwomki Fraenkel-Weichselbauma 
bacterium coli i gronkowce i to przeważnie gronkowce zło- 
Groenouw, który w ostatnich swych bakteryolo- 
gicznych badaniach nad ową chorobą znalazł zarazki, powy- 


ciste. 


żej wymienione, zwraca przedewszystkiem uwagę na gron- 
kowca złocistego, którego li tylko w jednym przypadku zna- 
lazł w takiej obfitości, ża był zmuszonym uważać go za 
Gasparrini i Gifford znale- 
źli pneumokolki. Nadzwyczaj zajmującą jest praca Men- 
gego i Kroeniga z Lipska; 
sobie pytanie, które drobnoustroje w poporodowych zapale- 


przyczynę zapalenia. 
badacze ci zadawszy 
niach przewodów płeiowych kobiety, grają rolę w zarażeniu 


spojówki noworodków, doszli również do wniosku, że przy- 
czyną owych zapaleń sa paciorkowce, dwoinki rzeżączkowe 


1 bacterium colt, Kneumokokków mie znaleźli, lecz stwier- 


dzono niezbicie, że wywołują one gorączkę połogowa, więc 
znajdować się musza w przewodach płciowych. W pewnych 
przypadkach, w których dzieci już przy urodzeniu miały 
śluzotok i wrzody rogówki, powiodło im się stwierdzić, że 
błony płodowe pękły i wody płodowe odpłynęły na kilka 
dni przed porodem i że tym sposobem mogły się dostać 
bakterye do płodu. 

Pratek Koch-Weeka. Prątek ten, podobny do pratka 
wywołującego zarazę myszy, wykrył Robert Koch r. 
1883 podczas swego pobytu w Egipcie w lekkich przypad- 
kach t. zw. egipskiego zapalenia oczu iuważały goza przy- 
czynę, tej choroby. Gra on atoli zupełnie inna rolę w pato- 
Oto Week w Nowym Yorku 
nie znając badań Kocha znalazł go w r. 1886 w epidemii 


genezie chorób spojówki. 


ostrego zapalenia spojówki (t. zw. acute contagious Conjune- 
tivitis) z bardzo znamiennem przypadłościami, różniącemi się 
atoli znacznie od jagliczych zmian spojówki; od tego czasu 
wyniki spostrzeżeń Weeka potwierdzone zostały przez iv- 
nych, jako to 1887 przez Kartulisa w Egipcie, 1894 
roku Moraxa w brancyi, który miał sposobność zbadać 
rzecz bardzo dokładnie w zakładzie Pasteura, Julesa, 
Wilbranda, 
epidemii w Hamburgu, przez Gasparrinego, Panasa, 
Coppeza i 1897 przez Greefta w Berlinie w Charité 
u dzieci, które z rozpoznaniem śluzotoku (dlenorrhoea) przy- 
słane zostały do szpitala. 


Saenger -Staelina podczas wielkiej 


Obraz choroby, ukazującej się 
„zwykłe w wieku młodym do 20-go roku, rzadko w star- 
szym, I występującej obustronnie, jest następujący: W dwa 
lub trzy dni po dostaniu się zarazków do spojówki na- 
brzmiewają powieki, następuje zapalenie ostre, moene zao- 
gnienie i zaczerwienienie się spojówki, która zaczyna wy- 
dzielać bardzo obfity wysięk sluzowy, mogący później 
przejść, — co nie zawsze następuje, — w ropny, tak, że 
ma się przed sobą obraz typowego śluzotoku (blenorrhoea). 
Dolegliwości polegaja na łzawieniu, paleniu w oczach i na- 
zbyt wielkiej czułości na promienie światła, sa więc miej- 
seowe, tak że stan ogólny chorego nie podlega żadnym cho- 
robliwym zmianom. Po jednym lub dwóch tygodniach nastę- 
puje wygojenie, nawet bez leczenia. liogówka zwykle nie 
bywa zajętą. Morax raz tylko znalazł naciek ropiasty na 
spodzie przedniej komórki (/lypopyon), również rzadko twe- 
rzą się u dzieci pryszezyki w spojówce (phlyetaenae). Pod- 
czas, gdy lekkie formy zapalenia względnie mało sprawiaja 
dolegliwości, mogą cięższe oprócz wyżej wymienionych przy- 
padłości wywołać zastraszajace zmiany, jak nabrzmienie spo- 
jówki gałkowej, utworzenie się błon (Coppez), które łatwo 
dadzą się usunać, bardzo obfita wydzielinę ropiasta, wielkie 
boleści w oczach, nabrzmienie i boleśność przędusznych gru- 
czołów. 

które 


w Week 


i Morax stwierdzić zdołali w wyciętym kawałeczku wła- 


Zmiany patologiczne spojówce, 
snej spojówki, są następujace: mocne rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, silne nacieczenie ciałkami białemi krwi w po- 
wierzchownych i głębszych pokładach błony. Naczynia 
chłonne również były rozszerzone i napchane białemi ciał- 
kami krwi Pratki dały się wykazać, lecz bardzo rzadko, 
w pokładach powierz:hownych, nigdy zaś w głebszych. 
Prątek sam w hodowli nie porusza się, przyjmuje 


wszystkie barwniki anilinowe, lecz nie barwi się sposobem 
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Grama. Leżą te prątki zwykle razem, same dla siebie, lub 
Hodowanie tego zarazka jest nadzwyczaj 
trudne i stąd pochodzi, że nie udało się ani Kochowi ani 
Powiodło się 


tworzą łańcuchy 


Weekowi uzyskać czystej jego hodowli. 
wprawdzie roli patogenetycznej pratka dowieść o tyle, że 


wtarłszy mieszaninę z tych prątków i prątków zeskórnienia 
(xerozy) (od nich właśnie nie zdołali Koch i Week pratków 
swoich oddzielić), które same przez się nie wywołuja zapa- 
lenia, wywołano ostre zapalenie spojówki. To było dowodem, 
że właśnie ten prątek gra ważną przyczynowa rolę w tych 
zapaleniach. Dopiero w r. 1889 powiodło się im osiągnać 
zupełnie czystą hodowlę tych drobnoustrojów. Na zjeździe 
internistów w roku 1890 zdawał sprawę Week już ze 100 
takich przypadków 
na agarze i surowiey krwi. Drobnoustrój ten rośnie bardzo 
miernie i tworzy kolonie ledwie dostrzegalne. Najlepszą po- 
żywką jest (0,5%, agar, na którego powierzchni znajduje się 
trochę 
rax). 
nawet 


Kartulisowi powiodły sie hodowle 


surowiey, dolanej przed stwardnięciem agaru (M o- 
Inne pożywki, jak żelatyna, ziemniaki, mleko lub 
łzy (Morax) sa mniej lub wcale nieodpowiednie. 
W hodowlach prątek Kock-Weeka traci prędko swa ży- 
wotność. Szczepienie na zwierzęta nie wydaje żadnego wy- 
niku, przeciwnie zaś u ludzi. Week i Morax u siebie 
samych wywołali przez zaszezepienie to charakterystyczne 
zapalenie. 

Często znachodzono owe pratki obok dwoinek podo- 
bnych do dwoinek rzeżączkowych Neissera. W przypadkach 
tych obraz choroby nie był jakby samymi pratkami spowo- 
dowany, czysto nieżytowy, lecz przedstawiał obfite utworze: 
nie się ciałek jaglieowych (Conj. follicularis) i czasami był 
nawet podobnym do samej jaglicy. W rozpoznaniu różnicz- 
kowem wchodzą w grę tylko zapalenie spowodowane pneu- 
mokokkawi, które atoli po większej części jest jednostronne, 
lub śluzotok, w którym zwykle wydzielina jest obfitszą. 

Rokowanie jest samo przez się dobre. Choroba atoli 
może się znacznie przedłużyć, jeżeli rozpoznające mylnie 
egipskie zapalenie ócz użyto kamienia piekielnego lub siar- , 
czanu miedzi, co wręcz tak szkodzi całemu przebiegowi, że 
zastraszająco wyglądające zmiany spojówki nastapić moga. 
Jedynem leczeniem są okłady zimne przeciwgnilne i wymy- 
wanie, również można później używać rozezynów cynku lub 
azotanu srebra 

Zapalenie 
dzieci chore na 


to jest bezwarunkowo zaraźliwe, i dlatego 
nie, powinny być usunięte ze szkoły 

iFraenkel-Weichselbaum a (Pneumo- 
kokki). Drobnoustroje te znajdują się wprawdzie, ehoć bar- 
dzo rzadko, w spojówce zupełnie zdrowej, jak tego dowiedli 
Gasparrimi, Ukhtheff i Axenmfeld. 


wszy się lub dostawszy się bezpośrednio w stanie zupełnej 


Dwoink 


Rozmnoży- 
swej żywotności do spojówki sprawiają zapalenie i mogą 
wywołać całe epidemie. Pierwszymi, którzy zarazki te w na- 
gminnych ostrych zapaleniach spojówki znaleźli i przez ich 
zaszczepienie na zdrowe spojówki zapalenie wywołali, byli 
1 Morax w Paryżu w roku 1894. Opisy 
przypadłości tego zapalenia zgadzają się u obu autorów zu- 
pełnie z soba. Od tego czasu urosła znacznie literatura, ty- 
cząca się tej choroby. Z wszystkich prawie stron świata na- 
deszły wzmianki i opisy tego zapalenia. Bardelli, Haus- 
halter et Viller, Cuenod, Piehler, Coppez, Gifford, 
Gasparrini, Uhthoff, Axenfeld zajmowali się tem 


Parinaud 


cierpieniem; zwłaszcza ostatni uzupełnił obraz tego zapalenia, 
czerpiae swe doświądezenia z epidemii wybuchłej w szkołach 
w Marburgu w r. 1896. 

Przypadłościami tego zapalenia sa: lekki obrzęk wo- 
dnisty sinawo ubarwionych powiek, rozległe lekkie nabrzmie- 
nie spojówki powiekowej, podczas gdy spojówka gałkowa 
mniej jest zajęta; zaczerwienienie i przekrwienie spojówki, 
wśród której tu i owdzie widać eiemno-czerwone ograni- 
czone plamki, powstałe z pęknięcia naczyń i wyłania się 
krwi w okoliczną tkankę. Ogólne oznaki zapalenia sa wzglę- 
dnie małe, nieliczne wydzieliny po większej części śluzowe, 
w których pływają strzępy ropne, będące właściwą siedziba 
zarazków. Znacznie rzadziej to zapalenie spojówki przybiera 
Coppez podzielił je na nieżytowe, pryszczy- 
błoniaste 


inna postać. 
kowe (phlyctaenulosa), jaglicowe (follicularts), i 
(pseudomembranacea). Co się tyczy jaglicowego charakteru 
zapalenia, to powołuje się on na opis Axenfelda, który 
na sobie samym wywołał ten obraz choroby przez przeszcze- 
pienie, lecz polega to na omyłce. Powodem zapalenia były 
inne zarazki, bliżej nie określone, znalezione podczas na- 
gminnego zapalenia jaglicowego (follicularis). Pryszczykowe 
zapalenie powstać może zwłaszcza u zołzowatych dzieci 
(Axenfeld. Utworzenie się błon (Conjunctivitis pseudo- 
membranacea) opisali Morax, Axenfeld, Coppez, 
Pichler. Zapalenie w tych przypadkach jest znacznie 
silniejsze, nabrzmienie powiek i spojówki większe, wydzie- 
liny moga być więcej ropiaste i tak obfite, że możnaby my- 
śleć na pierwszy rzut oka o śluzotoku rzeżączkowym (C. 
blenorrhoica). Bardzo rzadko wreszcie bywa także zajęta ro- 
gówka (Coppez, Pichler, Gasparrini. Te osta- 
tnie postacie zapalenia są rzadkie, podezas gdy pierwej opi- 
sane objawy Ba dość stałe, tak, że można poniekad już na 
pierwszy rzut oka stwierdzić etyologię zapalenia; mówię po- 
niekąd, gdyż obraz choroby nie zawsze jest typowy. Natu- 
ralnie rozpoznanie rozstrzyga stanowczo preparat mikrosko- 
powy i hodowla. 

Zapalenie to występuje w większej części jednostron- 
nie, rzadko obustronnie (Axenfeld), i zwykle w tych po- 
rach roku, w których częste zmiany ciepłoty usposabiają do 
nieżytów narzadu oddechowego. Rzadko podlegaja chorobie 
tej dorośli n. p. w epidemii w SŃarasdorf w dolnej Austryi 
opisanej przez Adlera i Weichselbauma na 75 przy- 
padków jeden tylko dotyezył dorosłego, 74 przypadki dzieci. 
Wszyscy autorowie stwierdzają, że przeważnie dzieci posia- 
daja widoczną skłonność do tej choroby. 

Przebieg zapalenia jest lekki i dosyć prędko następuje 
wyleczenie; rzadko zaś bywa zapalenie uporezywem. Często 
spotkać można równocześnie zapalenia błon śluzowych na- 
rządu oddechowego i to odpowiedniej strony. Coppez 
spostrzegał raz nawet równoczesne zapalenie płuc. Nie mam 
zamiaru opisywać właściwości swoistego drobnoustroju, chciał- 
bym tylko dla ułatwienia rozpoznania z preparatu drobno- 
widowego nadmienić, że zarazek ten posiada otoczkę, która 
zwykle, lecz niestety nie zawsze, świetnie się uwydatnia 
w preparacie zrobionym w wodzie. Zarażliwości pneumo- 
kokków zaprzeczyć nie można, gdyż przemawiają za tem 
tu i owdzie powstałe epidemie Axenfeld opisał wy- 
buchłą w Marburgu, Gifford w Ohama, Adleri Weich- 
selbaum w Sarasdorf w dolnej Austrvi. Leez zaraźliwość 
ta nie jest bezwarunkowa. Stad pochodzi, że często, zwła- 
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szcza w licznym materyale poliklinik wielkich miast, można 
spotkać odosobnione przypadki tego zapalenia. Niewatpliwie 
gra tutaj jakaś rolę usposobienie osobnicze. 

Leczenie ogranicza się do zwykłego leczenia zapaleń 
spojówki. Zamknięcie szkół przy wybuchu epidemii z po- 
wyżej wymienionych powodów jest zwykle zbyteczne, w rzad- 
kich tylko przypadkach bardzo ostrych epidemii konieczne. 
Wystarcza zupełnie usunięcie dzieci chorych ze szkoły. 

Paeiorkowce (Streptococcus pyogenes). Drobnoustroje 
te, znajdujące się poniekad na zdrowej spojówce, lecz nie 
zawsze (Gasparrini, Villeneuve Uhthoff zna- 
leżli je, Gombert, Martew, Frisch, Morax, 
wywołują dwa rodzaje zapaleń spojówki; jedno majace wej- 
rzenie nieżytu, drugie, zapaleń błoniastych (pseudoniembrana- 
cea) lub błoniczych (drphieritica). Tak zwaną postać nieży- 
tową opisał pierwszy Parinaud pod nazwą Conjonc- 
tivite lacrymale à streptocoques. Cierpienie to było jedno- 
stronne, połaczone z chorobowemi zmianami narządu łzowego 
i zdaje się, że zapalenie spojówki powstaje w tych przypad- 
kach dopiero przez wtargnięcie zarazków z narządu łzowego 
do spojówki. Wydzieliny są nieobfite, za to cała sprawa 
chętnie rozszerza się na głębsze błony oczne, gdyż spostrze- 
gano zwykle zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego w for- 
mie ritis serosa, Ponieważ powiodło się Moraxowi do- 
wieść, że płyn przedniej komory jest wolny od zarazków, 
grają tutaj widocznie ważną rolę jady, wytworzone przez 
owe drobnoustroje. Spojówka jest nabrzmiałą i zaczerwie- 
niona, powieki lekko zgrubiałe, gruczoły przeduszne obrzę- 
kłe i bolesne. Choroba ta jest rzadką, lecz, czemu pierwo- 
tnie przeczono, istnieje, gdyż spostrzeżenia Parinauda po- 
twierdzili inni autorowie (Gasparrini, Gałęzowski, 
Morax, Valude Bardelli. Oprócz nieżytu. wy- 
wołuja paciorkowce zapalenie błoniaste (pseudomembranacea) 
bardzo ciężkie, kończące się zwykle utratą wzroku przez za- 
jęcie rogówki i późniejsze zropienie całej gałki ocznej. 
Uhthoff spostrzegał kilka takich przypadków zapale- 
nia błonicowatego, wywołanego przez paciorkowce; raz 
w przypadku błonicy u 3:letniego dziecka z zejściem śmier- 
telnem. Zwykle cała gałka zropieje, spojówka podpadnie ne- 
krozie, gruczoły  przeduszne zropiejaą (Meyer 
Franke. Coppez zebrał 13 odpowiednich przypadków 
z całej literatury. W literaturze spotkać się można z opi- 


nie- 


również 


sami przypadków zapalenia spojówki, powstałych przez za- 
każenie całego organizmu paciorkowcami, objawiajacych się 
nabrzmieniem powięk, lżejszem zapaleniem spojówki i mierną 
wydzieliną. (Leber Wagenmann Axenfeld. W spo- 
jówce po większej części zupełnie obumarłej, można było 
stwierdzić paciorkowce w naczyniach krwionośnych. Przy- 
padki takie tyczyły się dotychczas tylko dzieci i kończyły 
się ich śmiercią. W leczeniu spróbowano zastosować surowieę 
przeciwpaciorkowcowa Marmorka, lecz z skutkiem niepe- 
wnym. 

Prątek podwójny (dipłobaciilus) Morax-Axen- 
feld. Pratki te zostały odkryte w roku 1896 przez Mo- 
raxa w Paryżu w instytucie Pasteura i Axenfelda 
w Marburgu równocześnie. Także i Peters 
w Bonn spostrzegał je w niektórych postaciach nieżytu spo- 


prawie 


jówki, v. Biard znalazł je na błonie śluzowej nosa. Jestto 
nieżyt podostry, można powiedzieć prawie przewlekły. Obraz 
choroby jest następujący: przekrwienie spojówki powiek 
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niskiego stopnia i jej nabrzinienie, podezas gdy spojówka 
gałkowa zwykle nie bierze udziału w zapaleniu; wydzieliny 
skape, dolegliwości nie wielkie. Dopiero po pewnym czasie 
zbieraja się w katach powiek, zwłaszeza w wewnętrznym, 
strzępy ropiaste, będące siedziba owych pratków. Później 
dołacza się zapalenie brzegu powiek i sąsiadujacych z nim 
części skóry powiek (Dermatitis), zwłaszcza w katach oka, 
i to przeważnie w wewnętrznym, co czasami umożliwia bez- 
zwłoczne rozpoznanie bez uciekania się do badania drobno- 
widowego. Tę postać zapalenia możnaby nazwać Błepkaro- 
conjunctivitis lub blepharitis angularis. Rogówka zwykle nie 
bywa zajętą; wprawdzie Peters i Morax opisali dwa 
przypadki wrzodu rogówki, z którego się udało wyhodować 
pratók Morax-Axenfelda, lecz są to jedyne wzmianki 
w literaturze. Axenfeld opisał również powstanie pry- 
szczyków w postaci zapalenia wypryskowatego (Conj ecze- 
matosa), lecz i to jest bardzo rzadkiem zjawiskiem. 

Pratki te 2 lub 1 v. długie, nie poruszajace się, leżą 
po dwa lub w łańcuchach, nie posiadaja otoczki i nie bar- 
wią się sposobem (rama. Znaleść je można łatwo, zwłasz- 
cza w wspomnianych strzępach wydzieliny, i to całe kolonie 
pratków. 
Oprócz tych znamiennych postaci znajduja się często, zawsze 


składające się wyłącznie z ckarakterystycznych 


prawie w zastarzałych zapaleniach postacie zwyrodniałe (in- 
wolucyjne), czy to więcej zaokrąglone, czy też na jednym 
końcu zgrubiałe pałeczkowato itd., tak że na pierwszy rzut 
oka mylnie sądzićby można, iż się ma przed sobą inne dro- 
bnonstroje. Rosną one tylko przy 35 lub 37 stopniach na 
surowiey krwi, agarze, a w ogóle tylko na tych pożywkach, 
do których domieszane sa soki ludzkie (ciecz surowicza z opu- 
chliny itd.) Na surowicy krwi tworzą one przez trawienie 
wklęśnięcia, na których spodzie kolonie się rozwijają, skąd 
bardzo charakterystyczne wejrzenie. Na krwi 
zmięszanej z agarem nie tworzą one wklęśnięć, lecz na po- 
wierzchni leżące, małe, przejrzyste krople, trudno dostrzegalne 
i mało się różniace od hodowli pneumokoków. Bulion staje 


surowicy 


się mętnym a po jakimś czasie tworzy się osad. Na pożyw- 
kach zwierzęcych rosna bardzo skapo i prędko następuje 
zwyrodnienie. 

U zwierząt nie wywołuja te pratki podwójne żadnych 
zmian chorobowych, za to ezłowiek posiada potrzebne do ich 
rozwoju warunki. U człowieka wywołać można przez za- 
szczepienie typowe zapalenia z powyżej opisanemi przypa- 
dłościami po 4-dniowym okresie wylęgania. Zapalenie to jest 
więc bezwarunkowo zakażne. 

Przebieg choroby może być bez leezenia bardzo długi, 
lecz skraca go użycie 1%, Zinc. sulfurie.. które zdaje się 
działać swoiście w przypadkach takich zapaleń. Peters po- 
leca również pastę cynkowoichtyolowa. Zazwyczaj zdarzaja 
się tylko odosobnione przypadki. Czy zapalenie to może wy- 
stępować nagminnie, jest niestwierdzone, lecz możliwe. 

Gronkowce (Staphylococcus). (Gatunków tego dro- 
bnoustroju jest dosyć wiele: aureus, albus, citreus, lecz pe- 
wna rolę w patogenezie zapaleń spojówki grają tylko au- 
reus i albus. Jednakowoż nie udało się dowieść, że one wła- 
śnie wywołuja zapalenie spojówki. Dowód ten dla tego jest 
tak trudnym, gdyż zarazki te, zwłaszcza gronkowiec biały, 
rzadziej złocisty, dość często się znajduja na spojówce zu- 
pełnie zdrowej, jak to stwierdzili Gasparrini, Fick, 


Marthen, Trousseau et Dubief, Hildebrandt, 


, 


15. Października 1898 


Gayet, powtóre dlatego, że siedzibę swoja maja także 
na skórze w okolicy ócz i na brzegu powiek i łatwo się 
stąd do spojówki dostać moga. Gdy zaś istnieje zapalenie 
spojówki, trudno wtedy rozstrzygnąć, czy one stały się po- 
wodem zapalenia, czy też dopiero do chorej spojówki się 
dostały, zwłaszcza, że w znacznej liczbie można tam je spo- 
tkać bez możności stwierdzenia jakiegokolwiek ich wpływu 
na przebieg zapalenia. Próbowano doświadczalnie przez wtar- 
cie hodowli gronkowca złocistego w zdrową spojówkę wy- 
wołać jej zapalenie, lecz bez dodatnich rezultatów. 

Gronkowca spotyka sie więc zawsze w chorej spo 
Jówce. I tak wykazano je w zwykłym nieżycie spojówki, 
potem w tak zwanym pryszczykowym (Conj. eczemat.) a nio- 
którzy autorowie jak Duelaux et Boucheron, Bur- 
chardt, Bach, przypisują gronkowcom, zwłaszcza 
złocistemu, przyczynę choroby. Stanowczego atoli dowodu 
na to nie ma, zwłaszcza, że w większej części przy- 
padków Axenfeld w swych najnowszych poszukiwaniach 
dowiódł, że jeżeli pryszezyk nie zropiał, wynik badań bak- 
teryologicznych jest wprost ujemny. Również ani zaszcze- 
pienia gronkowców przez nakłócie, ezy to u ludzi, czy u zwie 
rząt (Burchardt, Gallenga, Bach, Gifford) 
ani wtarcie hodowli tego drobnoustroju nie wywołały zapa- 
lenia pryszczykowego. (Leber: VIIL, Zjazd oftahn.w Heidel- 
bergu 1888 p. 358). Widocznie i w tej sprawie gronkowce 
graja rolę drugorzędna. 

Najczęściej znajdowano gronkowce w trzeciej postaci 
zapalenia spojówki, t. zw. błoniastej (pseudomembranacea) 
(Walude, Guibert, Gasparrini, Terson pêre, 
Pichler, Gosetti, Lor, von der SŚtaeten). 
Lecz i te przypadki nie dowodzą znaczenia przyczynowego 
owych zarazków. Groenonw znalazł w najnowszych swo- 
ich badaniach nad śluzotokiem noworodków (Olenorrhoea neo- 
nator.), kórych wynik na Zjeździe oftalmologicznym w Hlei- 
delbergu w sierpniu 1898 podać zamierza, w jednym przypadku 
jedynie tylko gronkowca złocistego i to w takiej liczbie, że 
Niektórzy jak Barbier, 
w chorej spojówce 
chorobach zakaźnych 


uważa go za przyczynę śluzotoku. 
Cuenod znaleźli te drobnoustroje 
przy żarniecach lub ospie i innych 
osutkowych i starają się zwrócić uwagę na to, że zapalenie 
to jest skutkiem zakażenia ustroju gronkowcami, a więc, że 
zapalenie to pochodzi ze źródeł wewnętrznych (endogen). 
Lecz i turaj wątpliwości są niemałe. Gronkowce grają więe 
w zapaleniach spojówki przeważnie rolę drugorzędną. Je- 
dyny Coppez przypisuje im rolę przyczynową. 
(Dokończenie nagtapi). 


JI. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzińskiege 
we Lwowie. 


Przypadek nadmiernego pocenia się, ograniczonego 
do górnej poiowy ciała, z badaniem przemiany 
materyj. 


Podług wykładu i demonstracy: w Towarzystwie lekarskiem we Lwo- 
wie, w d. 24-go Czerwca 1898 r. 


Podał 
Dr. Juliusz Marischler, 
asystent kliniki. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 
Przypadek ten wyzyskałem z polecenia Prof. Gluziń- 
skiego w celu badania przemiany materyi, a do tego skło- 
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niło nas przedewszystkiem chemiezne badanie zebranego potu. 
Chory ten pocił się tak obficie, że mogłem ściekajacy pot 
z kończyny górnej chwycić kroplami do podstawionego na- 
czynia. Rozbiór potu z dnia 24-go kwietnia wykazał całko- 
witego azotu: 0.028%, N i chloru 0.2958 CI, coby odpo- 
wiadało około 0.5%, Na Cl. W fzyologi: Landoisa znalazłem 
podana liczbę przeciętną 0.2%, Na Cl w pocie, a więc prze- 
szło dwa razy mniejsza, niż w naszym przypadku. Przy 
zwiększonem poceniu się wzrasta, według Funkego*"), ilość 
soli w pocie. Ilość wydzielonego Cl, znaleziona w naszym 
przypadku, potwierdzałaby zdanie Funkego. Badź co bądź 
można było sądzić, że strata chloru w pocie mogła by się 
odbić na ogólnym bilansie chloru w ustroju. Postanowiłem 
przeto poddać chorego obserwacyi, któraby pozwoliła poró- 
wnać ilość spożytego chloru w pokarmach z ilościa wydzie- 
lonego Cl kałem i moczem. 

Badanie przemiany materyi przeprowadziłem w ten 
sposób, że podzieliiem cały czas trwania doświadczenia na 
dwa okresy: I okres trwający sześć dni, w którym chory 
znajdował się bez leczenia i okres II gdzie starałem się 
zmniejszyć widoczne wydzielanie potu, zapomocą atropiny 
(0.0015 pro die dtrop. sulfur.) Atropina usunęła wprawdzie 
widoczne wydzielanie potu, zadziałała jednak jednocześnie 
na przewód pokarmowy. Mianowicie chory, majac w okre- 
sie I. stolec zbity i w małej ilości, w okresie II. (podawa- 
nia atropiny) oddawał kał płynny i obfity. Działanie to 
atropiny było dla nas nie pożądane, gdyż sprowadziło w wy- 
dzielaniu chorego zmiany, które mącić moga jednolitość 
przebiegu. Czy zmiany w czynności jelit, o których mowa, 
nie były koniecznem następstwem naszego łeczenia, tego roz- 
strzygać nie będziemy. Godzi się wszakże wyrazić dwa 
przypuszczenia, które wydają mi się nieco uzasadnione. Na- 
przód możnaby przypuścić, że ilość wody, której ujscie przez 
skórę zostało zatamowane, wpłynęła na rozrzedzenie kału. 
Powtóre wpływ atropiny na nerwy jelitowe mógł pociagnać 
za sobą przyspieszenie ruchów robaczkowyeh, przez zniesie- 
nie skurczu, wywołanego stanem czynnym nerwu spółezul- 
Dowodu jednak takiego stanu czynnego nerwu spół- 
czulnego dać nie możemy. 

Przez cały czas trwania doświadczenia podawałem cho- 
remu jednakową dyetę o następujacym składzie: N. 16.22465, 
CI. 5.033214, P. 2.33756, Ca. 1.613302. W pokarmach i wo- 
dzie sodowej otrzymywał chory dziennie 2220 ctm wody. 
Tablice ułożyłem w ten sposób, że mamy zestawienie części 
wprowadzonych pokarmami i wydalonych moczem i stolcem. 
Kolumna bilansu daje nam różnieę ich, a również zestawiłem 


bilans wprowadzonej i wydalonej wody. (Patrs. tab. nan. str.) 
Z tablicy załaczonej widzimy, że co do azotu, chory 
nasz zachowywał się przez cały czas trwania doświadczeń 


nego. 


prawie w równowadze azotowej. 

Pod względem chloru znajdował się chory przez cały 
pierwszy okres w bilansie dodatnim, t. j. zatrzymywał w tym 
okresie chlor. Nie będę wyliczał chorób, w których przy 
chodzi do zatrzymania chloru w ustroju; musimy się jednak 
zastanowić, czy w naszym przypadku, wskutek nadmiernego 
pocenia się, mogło przyjść do zatrzymania chloru. Jak już 
wyżej wspomniałem, rozbiór chemiczny zebranego potu wy- 
kazał w nim 0.0287, N i 0.2958”, Cl. Możemy więc przy- 
puścić, że zatrzymanie chloru i azotu u naszego chorego 
było tylko pozorne, gdyż obydwa te składniki wydzielał on 
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s| ZZZEB z ama OE | w nadmiarze potem. Potwierdzenie takiego zachowania się 
E m rę m at = 4. mamy w bilansie wody. Jeżeli porównamy ilości zatrzyma- 
| BAZA © T2 g nej wody i chloru, to widzimy, że ilości te stoją do siebie 
g a 2 A - F z JE = w prostym stosunku. Im chory mniej wody wydzielał mo- 
HEERE r lz czem i im więcej wody zużywał na wytworzenie potu, tem 
R LT | A większa ilość chloru pozornie uległa zatrzymaniu. Podobne 
v sg 8 Bok a a BIE = 4 zachowanie się ustroju zdrowego, podczas pocenia się, ZNA- 
Gg 7 FRIRE Selai lazł Leube?!) pod względem mocznika. Mianowicie, czło- 
= AA RAZ i SE: e wiek zdrowy, tracac potem azot, wydziela mniej mocznika 
A IA T u] P WAU moczem. Przeciwnie zachowuje się chory z zapaleniem ne: 
BEERE Tonnag rek (Noorden ??), gdyż większe wydzielanie aadi potem nie 
= £ > ŻĘ = S = © al ž Z wpływa na wydzielanie azotu moczem. W naszym przy- 
“| 333338 AABS padku, co do chloru mamy podobne zachowanie się; dla 
EA Der azotu jednak, podług otrzymanych liczb, z trudnościa tylko 
SE p $ A 5 SEE moglibyśmy przyjać podobny stosunek. 
= g 8 5 $ 3 x 4 È 3 Ś B Bilans fosforu u naszego chorego był stale ujemny. 
LAA e Podług Zuelzera *%) przy fosforze trzeba zwrócić uwagę nie 
Sl -4 2 tylko na bezwzględną ilość fosforu, lecz i na stosunek ilosci 
Ń |tz Gw. AA wydzielanego fosforu do ilości wydzielanego azotu. 
; a sa Znak ujemny w bilansie oznacza, że ilość wydziela- 
Sa en aai z NI nego fosforu do pobranego bezwzględnie była powiększoną 
m = jy przekonać się, czy i względna ilość fosforu znajduje się 
z 8 a . r r 
z ą = w stosunku nieprawidłowym, anacan eunana stosunek 
= |=] (Be w as E | al N : P w pokarmach ze stosunkiem N= Bay wydzielinach. 
z = = W podawanem choremu pożywieniu N : P. ma się jak 
|— = 100:14, t. j. na 100 części N wypada 14 części P; ten 
5|  seżt s 5 E sam stosunek w moczu N : P=100:20, a stosunek azotu 
ke: 5 całego, t. j. wydzielonego moczem i kałem, do całego fos- 
E 2 ehi Ę PII foru (t. j. również wydzielonego moczem i kałem), przed- 
S Piat = stawia się jak 100:25. W przypadku tym jest więc nie 
z |o ERSS tylko bezwzględna, lecz i względna ilość wydzielanego fo- 
s = g 5 5 Š 3 > = aE aiai kok ck Względna ilość fosforu ulega powiększe- 
a Kr 24 Z -a 8 "zę ż ag niu, jeśli jakiś narząd, zawierający „znaczne ilości fosforu, 
ő Ee E SĘ D S ISa lS ulega rozkładowi. Takimi narządami sa przedewszystkiem 
z Z r A E w 3 ośrodkowy narząd nerwowy i kościec. Przy OE jaaa więc 
a 2 p $ 5 „Ś g3izE8 stanach depresyi nerwowej, przy guzach mózgowych. zapa- 
„|a| SZEĘR $ DRZE: leniu opon mózgowych, wiądzie rdzenia kręgowego, syringo- 
e 2 s3 = AIR: R AZ WRS myelii itd., możemy znaleźć powiększona względna wą 
ba j R - eea z sforu. Już wyżej zaznaczyłem. że u naszego chorego można 
= 23o FA ERIE zauważyć pewnego rodzaju depresyę nerwową. Angielski 
z 5 53 ć 3 z ap A f 3 autor Jones?*) stwierdził, że i u prawidłowego człowieka 
EA PE SL. rzebiega wzmożone wydzielanie potu zazwyczaj wśród de- 
o m sd 2 2 A 2 z 3 E F eti NR Nie można iść za daleko i rozpoznawać 
zj syg sk dbał na podstawie rozbioru moczu choroby anatomicznej układu 
SOSS AAC nerwowego; wyniki te jednak mogą nam dać wskazówkę. 
S R Eo R AB zj RE BAR że s. ten ie M Sana > 
ozostaje jeszcze do omówienia wapno. kładn'k 
o z > "fe: Ps g oz de zachowywał się u naszego chorego nieprawidłowo; ma 
E z z Z w okresie pocenia się tracił w wydzielinach więcej, aniżeli 
a Js 2 5 przyjmował. Stosunek fosforu do wapna w wydzielinach 
z E a iz EM! PON 2,5:1 (prawidłowo 1:1) wskazuje, że fosfor w sigida ilo- 
Sidal e ar 0 bę ści ulegał wydzielaniu. aniżeliby to odpowiadało ilości wa- 
z = ~ Ja pna. Fosfor musiał się więc w tym przypadku wydzielać 
3 "WI PZZIWCJETPE: z ERA. nadmiernie, nie tylko w polaczeniu z wapnem, leez i z al- 
F P 3 Ę kaliami mianowicie potasem i sodem. l 
5 A W okresie II, wśród podawania atropiny, zaszło bar- 
r $ Par E $ Sako dzo niemiłe powikłanie ze strony przewodu pokarmowego. 
č n a 2 Nadmierne pocenie się zostało wprawdzie usunięte, wystą- 
=" m" — 


piła jednak biegunka, wskutek czego wyniki nie występują 
tak przejrzyście. Największą różnicę widać w bilansie wody, 


15. Października 1898. 


gdyż chory na przeziew niewyraźny (perspiratio insensibilis) 
i na utratę wody drogą płve, zatrzymywał w tym okresie 
przeciętnie 700 grm. wody; w poprzednim zaś ta sama ilość 
wynosiła przeciętnie 1200 grm. Moglibyśmy ztąd wniosko- 
wać, że różniea między temi cyframi, t. j. 500 grm., sta- 
nowi ilość potu, który chory w pierwszym okresie wydzielał. 
Zmniejszenie ilości potu odbiło się zarówno na moczu jak 
i na kale, gdyż ilość wody, wydzielonej moczem, podniosła 
się o 100 grm. dziennie, ilosć wody, wydzielonej w kale, 
o 300 grm. 

Ilość chloru w Il okresie uległa zmianie, chory wy 
dzielał moczem i kałem więcej chloru, niż w okresie I, 
Przyczyny tego zwiększonego wydzielania należy nam szu- 
kaé najpraw dopodobniej w zaprzestaniu się pocenia. Awró- 
ciliśmy poprzednio uwagę, że chlor równolegle z wodą za- 
trzymywany i wydzielany bywa. Wprawdzie w końcu II. 
okresu, dla przyczyn nieznanych, skład moczu, się zmienił; 
ale z wszelka słusznością, wobec istniejącej biegunki, mo- 
żemy z temi liczbami się nie liczyć. 

Ilość azotu nie uległa zmianie, pomimo zmniejszenia 
ilości potu; wprawdzie ilość azotu wydzielonego moczem o po- 
łowę się zmniejszyła, ale zato wskutek biegunki chory 
w kale wydzielał 7 grm. N, przez co bilans wykazał stratę 
azotu. W pierwszym okresie chory zatrzymywał dziennie 
0.2 grm. N, w IE okresie tracił 0,6 grm. N. Na pierwszy 
rzut oka wydawaćby się mogło, że i dla azotu moglibyśmy 
przyjąć podobny stosunek jak dla chloru, że przez zatrzy- 
manie potu ilość azotu zatrzymanego w ustroju pomniejszy 
się, ponieważ chory, nie zużywajac azotu na wydzielanie go 
potem, będzie go w większej ilości wydzielał moczem i ka- 
łem. Nie widzimy jednak przy azocie podobnie równoległego 
zachowania się do bilansu wody, jak przy chlorze, a także 
nie zapominajmy, że w naszym przypadku strata azotu po- 
tem jest tak drobna, że wpływu na bilans nie wywiera. 

Na szczególna uwagę zasługuje fosfor, który wydzie- 
lany był obficiej w II okresie. Przyczyny tego szukać na- 
leży w biegunce, ponieważ, jak wiadomo, najznaczniejsza 
ilość wapna, (jako fosforan wapna), opuszcza ustrój przez 
jelita; i w rzeczy samej spotykamy też równocześnie w kale 
powiększenie ilości wydzielanego wapna. Wynik ten nie 
wpływa na to, co wyżej powiedzieliśmy o wydzielaniu fo- 
sforu i wapna w I okresie. 

Zbierajac wszystko, eo powiedziano wyżej, przycho- 
dzimy do wniosku: 

I. Przypadek ten jestnerwieą potowa ośrod- 
kową, odznaczającą się nieprawidłowa czyn- 
nością ośrodków potowych i 
wśród depresyi nerwowej. 

HH. Zatrzymanie chloru w ustroju przy nad- 


przebregajdcą 


miernem poceniu się, w naszym przypadku, jest 
tylko pozornem, nadmiar jego ulega wydziele- 


niu potem. 
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III. Oceny i sprawozdania. 


Dr. R. Spira, Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z „ Bibliothek 
der gesammten medicinischen Wissenschaften". 7.140, 141). 


Wylew krwi lub płynu krwawego z ucha może być 
różny tak ze względu na forme, jakoteż na stopień nasilenia 
i czas jego wystapienia. Co się tyczy formy, to wylewajacy 
się płyn może być krwawo-surowiczy, krwawo-ropny lub 
wreszcie czysto krwawy. Co do nasilenia, to krwotok może 
być tak nieznacznym. że się krew nawet na zewnątrz nie 
wylewa, leez pozostając w uchu, zasycha i ulega różnym 
dalszym losom. Co się tyczy czasu, to krwotok uszny może 
wystapić jednorazowo i więcej się nie powtórzyć, lub też 
powraca w nieregularnych odstępach czasu, pod wpływem 
pewnych bodźców zewnętrznych, lub też i bez nich. W in- 
nych przypadkach występuje krwotok uszny w pewnych 
regularnych odstępach czasu lub też ma miejsce ustawicznie 
bez przerwy. Wreszcie moga takiemu krwotokowi towarzy- 
szyć różne podmiotowe i przedmiotowe objawy, a czasem 
znowu brak ich zupełny. Wszystkie te różnice co do formy 
nasilenia i przebiegu zależa prawie wyłacznie od rodzaju 
czynników przyczynowych. 

Co do etyologii, to rozróżniamy: 1) krwotoki idyopa- 
tyczne. czyli pierwotne. i 2) następowe, występujące w prze- 
biegu innych chorób. Pierwsze pojawiają się często bez zna- 
nej nam przyczyny i nieraz należy je wprowadzić w zwią- 
zek przyczynowy z ogólną neuropatyczna konstytucya. Przy- 
czyny krwotoków następowych szukać należy badź a) w cho- 
robach ogólnych lub miejscowych, badź też b) w zaburze- 
niach całego narządu słuchowego; wreszcie e) w urazach 
bezpośrednich lub pośrednich, zabiegach operacyjnych itd. 

1) Krwotoki idvopatyczne (pierwotne) z ucha występują 


jako bardzo rzadkie tł areyciekawe zjawisko u histeryczek i to 


najczęściej w czasie miesiączkowania (Terreri, Ntepanow, 
Kitelberg, Gradenigo, Hang, v. Stein) Zwykle pokazuje się 
czysta krew w przewodzie usznym zewnętrznym, zazwyczaj 
w małej ilości, a wyjatkowo tylko w większej, lecz w takim 
razie może dojść do tego stopnia, iż utrata kwi co do ilości 
będzie większa, aniżeli przy prawidłowem miesiączkowaniu. 
Lecz krwotok taki nigdy nie przybiera groźnych rozmiarów. 
Co do czasu, to tu prawie zawsze zachodzi pewna okreso- 
wosé, która jest w wyraźnym związku z miesiączką. Zdarza 
się czysto, że krwotok występuje bez żadnego zewnętrznego 
bodźca, czasami pe pewnem natężeniu lub rozdrażnieniu, 
prawie zawsze z jednego ucha, wyjatkowo tylko obustronnie. 
W przewodzie usznym zwykle nie znajdujemy żadnych 
zmian. Objawów towarzyszących często wcale niema tak, iż 
chory dostaje krwotok nagle i niespodziewanie, wśród naj- 
lepszego zdrowia. Zdarza się jednak, że krwotok poprze- 
dzaja objawy zwiastunowe w postaci ogólnych lub miejsco- 
wych, podmiotowych rzadziej przedmiotowych, takieh obja- 
wów jak: ogólne osłabienie i nieprawidłowe sensacye, dusz- 
ność, bieie serca, obrzmienie małżowiny usznej, silny ból lub 
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zawrót głowy, lekkie kłócie lub nawet silne bóle, nadawy- 
czajne uczucie ciepła i świad w uchu, osłabienie słuchu aż 
do zupełnej jego utraty. Wszystkie te objawy są tylko prze- 
mijające I znikają prędzej czy później z wystapieniem i zni- 


knięciem krwotoku. Rzadko zauważano u takich chorych 
krwotoki uszne poza okresem miesiączkowania. Badając 


ucho w takich przypadkach, nie znajdujemy zwykle w prze- 
wodzie usznym zewnętrznym Żadnych zmian; czasem nawet 
bardzo trudno wyszukać punkt wyjścia krwotoku. 

Przyczyny tych zastępczych krwotoków nie można do- 
tychezas jasno uzasadnić ; lecz najprawdopodobniej ma się 
rzecz tak, że ogólny nawał krwi w tym czasie do naczyń 
wywołuje per diapedestn wylew krwi z naczyń gruczołów 
woskowinowych, przedstawiających zapewne, z powodu swej 
właściwej budowy, locus minoris reststentiae. Zaznaczyć je- 
dnak wypada, iż w niektórych takich przypadkach istniał 
przewlekły nieżyt ucha środkowego, okoliczność, która nale- 
żałoby może uważać, jako czynnik usposabiajacy dla umiej. 
stowienia krwotoku. 

Pierwotne krwotoki uszne spostrzegano nadto u cho- 
rego na padaczkę, bezpośrednio po ataku i u nerwowej pa- 
cyentki, po silnem wstrzaśnieniu wnysłowem (Łue.). W tych 
przypadkach wprowadzano krwawienie w zwiazek z nerwo- 
wem usposobieniem chorych i tłumaczono go zaburzeniami 
w układzie naczyniorachowym. W dwóch innych przypad: 
kach poprzedzały krwotok zawroty głowy, odurzenie 1 głu- 
chota, względnie silne bóle głowy, darcie w twarzy, ślepota 
(amaurosis), podmiotowe szmery i niedoslyszenie po odpo- 
wiedniej stronie. Oba te przypadki dotyczyły kobiet nerwo- 
wych. Krwotoki pierwotne nie sprowadzają zwykle żadnych 
cieższych następstw. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Gu; 
g i. 


IV. .W ycia 


Unna: Leczenie lupus erythematosus. (Klin. ther. Woch. 
1898, 34). Autor omawia szczegółowo leczenie tej tak upor- 
czywej choroby, opierając się na podstawach anatomicznych. 
O leczeniu wewnętrznem (jod, arszenik, ichtyol) wyraża się 
z wielkiem niedowierzaniem; jedynie tylko, gdy jest skłon- 
ność do obrzęku i przekrwienia, podaje z dobrym skutkiem 
węglan amonowy, ichtyol lub salicylan sodowy. Wszystkie 
środki zewnętrzne zaś rozdziela na sześć kategoryj. Do środ- 
ków łagodzących należa pudry i pasty; pierwsze używane 
wtedy, gdy występuja objawy zadrażnienia, drugie — wię- 
cej samoistnie, w celu usuniecia lekkich postaci ehorobo- 
wych, lub dla zapobieżenia rozszerzaniu się. (Puder: 
Zinc. owyd., Boli rubr. aa. 2,0. Doli alb., Magnes. carbon. 
aa 3,0. Amył. Oriz. 10,0. M. f. pulv. cuticolor. — Pasta: 
Pasta zinci sulfurat. Mesorc. lchtyol aa 1,0). Drugą gro- 
made stanowia środki uciskające: kolodyum, gelantkum, kleina 
cynkowa i opatrunki uciskające Kngmanna i Unny. Do po- 
wyższych środków dodaje mydło szare (10—207/, ), kwas sa- 
licyl. (10%) i ichtyol (25%/,). Do 3 kategoryi należa środki 
wysuszajace skórę: pyrałocinum, chrysarobtn. oxydat., am- 
mon. sulfo-tchtyol. , pyoctaninum i rtęć w postaci maści i pla- 
strów. Ze stanowiska anatomicznego najlepiej swe zadanie 
spełniają mydło szare i spirytus mydlany, jednak tylko 
wtedy, gdy działają w stanie wilgotnym, a więc albo pod 
opatrunkiem wilgotnym (Dunstverband), albo pod maska wil- 
goć utrzymującą. Powyższych środków jednak, jako silnie 
drażniących, unikać należy w postaci maści, a zastąpić je 
trzeba pastami lub maściami chłodzącemi (n. p. z octanami, 
wodą wapienną). Do tej gromady należy także t. zw. mikro- 
brenner Unny, którym przypala się miejsce najwięcej prze- 
krwione w odległości 2—3 mm. odległości i przykrywa ko- 
lodyonem z ichtyolem. Ostrzejsze środki należą do złuszcza- 
jacych i wrzodziejących: kolodyum i mydła salicylowe i pa- 
sty złuszczające (Pasta Zinc. Biesorcin. lecht. aa), pyrogalol 


w znacznem zgeszczeniu, sublimat w postaci maści lub w ko- 
lodyum, kw. karbolowy, nalewka jodowa, chloral aa, wre- 
szcie żegaało Paquelina. Autor nie jest zwolennikiem tych 
ostatnich ostrych środków, twierdzi bowiem, że szybko wy- 
stępuja po nich nawroty. Podobnie wyraza się o środkach 
zapalenie wywołujących, jak nalewka jodowa, gliceryna jo- 
dowa, kwas chlorooctowy, rozczyn Fowlera, kwas karbolowy 
itp. Jako ogólna zasadę wypowiada U., że z początku na- 
leży zawsze zbadać skórę środkami łagodniejszymi, o ile 
zdolna jest do podrażnienia, poczem dopiero przechodzić do 
środków ostrzejszych. Szczególnie zaleca mydła i całą gro- 
madę środków osuszajacych, obok ucisku na skórę. 
H.K. 

A. G. Podrez Charkow: Nowy sposób tworzenia po- 
łączeń w przewodzie żołądkowo-jelitowym (gastroenterostomia. 
i enteroanastoimosis) (Letopis russkoj chirurgii 1898, 4). Po- 
trzeba utworzenia połączenia pomiędzy różnemi częściami 
przewodu żoładkowo-jelitowego zdarza się przy obecnym 
rozwoju chirurgii tak często, że obie operacye, dążace do 
tego celu, gastroenterostomia i enteroanastomosis wiuny być 
zaliczane do rzędu takich zabiegów, jak herniotomia lub tra- 
cheotomia, które musi umieć wykonywać każdy lekarz, upra- 
wiajacy chirargię. Niestety, pomimo nader częstych wskazań 
do tych operacyj, wykonywane one bywaja stosunkowo 
rzadko, rzadziej w każdym razie, niżby wykonywane być 
mogły i powinny. Przyczyna tego jest przedewszystkiem dość 
zawikłana technika operacyjna, wymagajaca Jość czasu do 
wykonania, a więc juz przez to ciężka dla chorego, jak do- 
wodzi statystyka, podajaca 41—4350% śmiertelności. Pragnąc 
możliwie uprościć i skrócić zabieg, wypróbował autor na 
zwierzętach następujący sposób postępowania, który zastóso- 
wał i w 2-ch przypadkach u ludzi. 

Po zbliżeniu do siebie powierzchni miejse, które mają 
być ze soba połaczone, łączy on je jednym dość grubym 
szwem jedwabnym, który wkłówa w jednem miejscu ściany 
żołądka, przechodząc przez całą jej grubość do swiata 
i wykłówa w odległości 2 ctm., poczem toż samo robi w seia- 
nie jelita i, po wyprowadzeniu z niego szwu, wiąże mocno 
ze sobą końce nitki. Drugi taki sam szew zakłada prosto- 
padle do pierwszego, który w ten sposób tworzy z nim 
krzyż. Dzięki takiemu założeniu szwów tkanka ścienna, za- 
ciśnięta w splotach, ulega obumarciu już po 2—4 dniach 
i w ten sposób powstaje czworokatny ubytek w złaczonych 
ścianach, które tymczasem zdaża już ze soba zrosnąć, weze- 
śniej, niż nastapi owa perforacya. Dla większej pewności 
można dodać pomiędzy końcami krzyża po jednym szwie 
Lemberta, razem więc cztery. Doświadczenia na psach wy- 
kazały, że już 3, najpóźniej 4-go dnia wytwarza się komu- 
nikacya, poczatkowo w kształcie krzyżujących się szczelin, 
które stopniowo przemieniaja się w czworobok skośny, przy- 
bierający z czasem postać owalną. 

Z 2-ch przypadków klinicznych, gdzie zastósował autor 
ten zabieg, w pierwszym wykonał z powodu nowotworowego 
zwężenia odźwiernika gastroenterostomię; 17-g0 dnia po ope- 
racyi nastapiła śmierć wskutek zwiększającego się wyczer- 
pania sił Sekcya wykazała zupełnie dobry zrost i dostate- 
czną komunikacyę między zeszytymi narządami. Drugi 
chory, operowany niedawno, żyje. Główna zaleta operacyi 
polega na nadzwyczajnej prostocie i łatwości techniki, dzięki 
czemu wymaga zabieg ten bardzo mało czasu I może być 
wykonywany nawet u bardzo osłabionych chorych, tembar- 
dziej, że obejść się można bez uśpienia, lecz wystarcza tylko 
znieczulenie miejscowe. Jako dodatnia stronę wymienić na- 
leży także możność karmienia chorych I po operacyi, natu- 
ralnie odpowiednio ostrożnie. (Czy tylko zrost ścian tworzy 
się zawsze dość mocny, zanim nastąpi w nich perforacya ? 
Bzy vat): Kryńskt. 

Dr. M. Gnesda: Przypadek 9 dni trwającego bez- 
moczu. (Dłutteił. a. d. Grenzgeb. L: PRI Sw. 446). U 4l-Je- 
tniej położnej wycięto macicę, zajętą rakiem. Po operacyi 
wytworzyła się przetoka moczowodowo-pochwowa. Z tej przy- 
czyny w 3 miesiące później wyłuszczono chorej prawą nerkę. 


15. Pazdziernika 1898. 


Chora zniosła zabieg ten bardzo dobrze i zupełnie zdrowa 
opuściła klinikę. Po 4:ch latach zgłasza się napowrót i po- 
daje. że od kilku dni nie oddaje wcale moczu i nadarem- 
nie kilkakrotnie w tym czasie wprowadzała sobie cewnik do 
pęcherza. Równocześnie z bezmoczem wystapiła biegunka, 
do której dołaczyły się potem wymioty. Zreszta czuje się 
zupełnie dobrze. Badanie w kliniee wykazało zupełnie próżny 
pęcherz i domniemywano się, że przyczyna istniejącego bez- 
moczu, (anuria) jest mechaniczne zamknięcie moczowodu 
zachowanej lewej nerki. Natychmiast przystapiono do zało- 
żenia przetoki z miedniczki nerkowej na zewnatrz. Podezas 
operacyi stwierdzono, że miedniczka była zupełnie próźna 
a sama nerka duża, leez wiotka. Przez przeciąg 6-ciu dni 
po operacyi przez przetokę nie odeszła ani kropla mo- 
czu. Stan ogólny ciągle jednako znośny, bo próez biegunka 
I wymiotów, żadnych innych objawów chorobowych, nie 
było. 6-go dnia wystąpił ogólny niepokój, wśród którego 
nastapił skon. Sekeva wykazała: Æmbolia arteriae renalis 
sinistrae ex endocarditide acuta valrulae aortae. 

Rzeczą niezwyczajną w tym przypadku było niezna- 
czne rozwinięcie się objawów moczniey, mimo 9 dni trwa- 
jącego bezmoczu i mimo braku charakterystycznych skład- 
ników moczu w stolcach i treści wymiotowanej. 

Herman. 

Bechterew: 0 psychopatycznem utrudnieniu w od 
dawaniu moczu. (Zetsb. m. Woch. 1896). Spostrzega się sto- 
sunkowo często, że istnieją ludzie. którzy mimo braku ja- 
kichkolwiek zboczeń ustrojowych w drogach moczowych lub 
ośrodkowym układzie nerwowym, nie moga oddać moczu 
w obecności drugiej osoby. Autor tłómaezy to zboczenie 
w ten sposób: nadezułość zwieracza cewki mocz. prowadzi 
do zboczenia w czynnościach mięśni otwierających i zamy- 
kajacych pęcherz (m. detrusor i m. sphincter). Ośrodki tych 
mięśni, które autor badał u psów, jak cały narząd psycho- 
ruchowy, znajdują się u tych osobników w stanie przeczu- 
lenia, skutkiem czego zwieracz się nie otwiera, gdy mięsień 
otwierający się kurczy, bo pierwszy jest wtedy zanadto po- 
drażniony. Tylko odwrócenie uwagi pomaga do zwiotezenia 
zwieracza i otwarcia cewki. Rokowanie w takich przypad- 
kach nie bywa złe; brom i kąpiele usuwały najczęściej po- 
wyższe zboczenie. TS 

F. Pendl: Przyczynek do kazuistyki kamieni cewki 
moczowej. (Wien. klin. Woch. 35, 1898). Autor opisuje dwa 
przypadki tego, nie ezesto spotykanego, cierpienia. Pierwszy 
przypadek dotvezył kamienia, tkwiacego w cewce 10 etm. 
od ujścia, wielkości fasoli, złożonego wewnatrz z soli mocza- 
nowych. a na zewnątrz otoezonego skorupą fosforanów, który 
wywołał zaciek moczowy i zapalenie pęcherza. Co do przy- 
czyny w tym przypadku, to wiadomo autorowi. że kamień 
z pęcherza utkwił w cewce na 3 tygodnie przed operacya, 
skutkiem przypuszezalnego zwężenia cewki; to spowodowało 
utworzenie sie na nim skorupy z fosforanów z moczu amo- 
niakalnego. W drugim przypadku wydobyto zapomoca cię- 
cia pęcherza (sectio alta), obok kamieni z pęcherza, kamień, 
wielkości sporego grochu, z uchyłka części błoniastej cewki 
moez., — u chorego, który już od dłuższego czasu cierpiał 
na kamienie pęcherzowe. Ze względu na ten ostatni przy- 
padek czyni P. uwagę, że w razie uwięzenięcia kamienia 
w tylnej części eewki moczowej należy zawsze wydobywać 
go zapomocą cięcia pecherza. Ek, K. 

P. Cohn: 0 ile strup, powstały po spaleniu lub przy- 
żegnięciu. chroni rany aseptyczne od zakażenia prątkiem 
błoniczym lub paciorkowcem ropotwórczym? (Z Instyt. hig. 
w Halli. Berl. klin. W. Nr. 29, 1898) Wnioskując z liez- 
nych i ścisłych doświadczeń, podjętych na świnkach mor- 
skich, twierdzi C., że przeciw prątkom Lófllera, jakoteż pa- 
ciorkowcom ropotwórczym, strup, powstały przez spalenie 
lub zadziałanie ałunu na ranę, niepewnie tylko chroni; że 
natomiast strupy po zadziałaniu siarkanu miedziowego chro- 
nią z zupełną pewnościa przed wspomnianem zakażeniem 
Najenergiczniej nakoniec chroni strup po spaleniu azota- 
nem srebrowym: zabija on w jednej chwili zarodniki z nim 
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się stykające i to nawet po spłókaniu nadmiaru azotanu ste- 
bra zapomocą rozczynu soli kuchennej. 
Dr. B. Wojciechowski. 

M. Kuzniecow (Charków); 0 deskowatej flegmonie 
szyi. (Letopis russkoj chirurgii 1898, 4). Pod nazwą phleg- 
mon liyneue du cou opisał przed paru laty prof, Reclus pe- 
wną postać zapalenia przewlekłego tkanki podskórnej na 
szyi, ecechujacą się pewnemi odrębnemi własnościami. Cier- 
pienie to przedstawia się jako naciek bardzo twardy na 
przedniej lub bocznej powierzelni szyi, rozwijający się nader 
powoli, bez bólu i gorączki i utrzymujący się w takim sta- 
nie długo bez zmiany, i dopiero po kilku tygodniach, a czę- 
sto nawet miesiącach, powstaja wśród nacieku ogniska roz- 
miękczenia z ropa. Obraz cierpienia przypomina bardzo na- 
ciek rakowy, twardy, to co francuzi nazywaja cancer en cut- 
rasse, tembardziej, że i gruczoły chłonne na szyi bywają po- 
większone. I rzeczywiście rozpoznanie bywa często trudne. 
Według Reclusa występuje zazwyczaj to cierpienie w wieku 
późniejszym, lub u osobników wyniszczonych. 

Etyologia dotychczas jeszcze nie jest wyjaśniona. Ré- 
clus uważa tę postać flegmony za odmianę przewlekłych za- 
paleń ropnych skóry i tkanki podskórnej, zależną od róż- 
nych drobnoustrojów, których wylicza cały szereg. Oprócz 
koków ropotwórezych, znajdowano laseezniki durowe, błoni- 
cze, bact. coli, grzybek promienisty i inne. 

Autor, przytoczywszy zapatrywania obecne na tę sprawę 
opisuje swój przypadek takiej twardej fiegmony, z którego 
wyhodował z ropy pawiorkowee i laseczniki gatunku proteus, 
Za przykładem Róelusa zachęca autor do ogłaszania spostrze: 
żeń odnoszacych się do tej postaci chorobowej, któreby wyja- 
śniły ciemne strony w patogenezie cierpienia, dotychczas je- 
szcze dostatecznie nie wyodrębnionego i przez to często 
w oczach mało krytycznych lekarzy powiększającego liczbę 
przypadków raka „szczęśliwie wyleczonych*. 

Kryński. 

Dr. E. Koeh: Przyczynek objaśniający przypadki tężca 
po operacyach w jamie brzusznej, (Vvutsche Ztschr. f. Chir. 
T. 48. Z. 1. 1893) U 42-letniej pacyentki wykonano odeię- 
cie nadpochwowe macicy, zajętej włókniakami. Kikut opa- 
trvwano pozaotrzewnowo. Przebieg pooperacyjny niemal pra- 
widłowy, (bo notowano tylko wieczorami nieznaczny stan 


podyorączkowy), uległ znamiennemu zaburzeniu 7-go dnia. 
W tym to bowiem dniu wystapił szezękościsk, stężenie 


w karku i sztywność kregosłupa. Następnego dnia objawy 
rozwiniętego tężca ogólnego. Wieczorem 8-g0 dnia po ope- 
neyi chora zmarła. Po otwarciu zwłok znaleziono narządy 
wewnętrzne bez zmian, a w samym kikucie oguisko ropne, 
wielkości orzecha laskowego, utworeone wokoło węzła pod- 
wiazki katgutowej Z ropy jak i z katgutu wyhodował K. 
typowe prątki tężcowe. Autor mniema, że przyczyną tężca 
było w tym przypadku zanieczyszezenie katgutu, jakkolwiek 
próby z pozosta'ą resztą jego wypadły ujemnie. 
Herman. 

E. Bumm: Aseptyka i technika. (Miinchener medici- 
nische Wochenschrift Nr. 27 r. 1898). W powyższym arty- 
kule wypowiada autor swoje zapatrywania na jedno z naj- 
ważniejszych zagadnień chirurgii, a mianowicie jak należy 
operować, ażeby zapewnić ranie możliwie najlepsze warunki 
zgojenia. Postępowanie przeciw i bezgnilne jest nader wa- 
żnym srodkiem ochronnym i gdyby można doprowadzić do 
tej doskonałości, ażeby ręce operatora i pole operacyjne były 
tak wyjałowione jak narzedzia i przybory, używane przy 
operacyi, wtedy ścisłe wykonywanie przepisów aseptyki da- 
wałoby zupełna pewność pomyślnego gojenia się rany. Jak 
do dziś dnia jednak ochronienie zupełne rany od zakażenia 
jest rzecza niemożliwą. nie umiemy bowiem zniszczyć dro- 
bnoustrojów umiejscowionych w głębszych warstwach skóry 
i nie możemy również ustrzedz rany od zetknięcia się z dro- 
bnoustrojami, które znajdują się zawsze w powietrzu. Mimo 
tych niedostatków osiągamy obeenymi sposobami postępowa- 
nia przeciw i bezgnilnego bez porównania lepsze wyniki po- 
operacyjne, niż w czasach przed aseptycznych, a dzieje się 


to, zdamiem autora, głównie z tego powodu,że przez dokła- 
dne odrażanie rąk, unikamy bezpośredniego noca 
zarazków z jednego chorego na drugiego, jak to bywało da- 
wniej, gdy lekarz przeszezepiał wprost swoją zanieczyszczona 
ręka n. p- wydzielinę ropnia, a więc zarazki chorobotwór- 
cze, na świeża ranę. Niebezpieczeństwa było w tym osta- 
tnim przypadku tem wieksze, że zarazki przeszezepione bez- 
pośrednio na drugi organizm, znajdują się w stanie najwięk- 
szej jadowitości, sa przystósowane do rozwoju w tkankach 
żywych. szybciej się rozmnażają niż drobnoustroje tego sa- 
mego rodzaju, wzięte ze sztucznej pożywki i Aaókówa tego 
więcej gakośly moga organizmowi wyrządzić. 

Nie tylko jednak “od stopnia jadowitości i rodzaju dro- 
bnoustrojów zakażających zależy sposób gojenia się rany, 
jest on także zawisłym od właściwości tkanek, w których 
się rana znajduje. Im gładszą jest powierzehnia zraniona, 
im krócej zabieg trwa, im mniej znajduje się w ranie cieczy 
przesączynowej "lub wynaczynionej krwi, tem lepszymi są 
ceteris paribus warunki zgojenia. Ostatnie uwagi odnoszą się 
szczególnie do zabiegów, wykonywanych w jamie brzusznej, 
gdzie, podczas długiego trwania operacyi, nabłonek otrzewnej 
pod działaniem powietrza wysycha i może ezęśelowo obum- 
rzeć, może wytworzyć się wysięk surowiey, porażenie jelit, 
a nawet shock mięśnia sercowego. Jako przykł ad, jak wiele 
znaczy dobra technika przy wykonywaniu zabiegów opera- 
cyjnych, przytacza autor myomotomię z zaopatrzeniem śród- 
otrzewnowem kikuta. 

Wyniki po tej operacyi, początkowo w znacznej liczbie 
przypadków niepomyślne, stały się wtely dopiero dobrymi. 
gdy nauczono się zabieg szybko wykonywać, unikając zna: 
cznego obrażenia Kika. ażeby tkanki jego zachowały cała 
swoja żywotność, a dalej, gdy ah, zwracać większa 
uwagę na dokładne podwiązanie wszystkich naczyń krwawią- 
cych. Piotrowski. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich. 


Posiedzenie naukowe z d. 10 czerwca [898 r 
Przewodniczący; Kol. Machek. — Obecnych członków 42. 


1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2. Kol. Kwiatkiewicz przedstawił płód z wadą rozwojową, 
lak zw. hydranencephalus. 

3. Kol. prof. Prus przedstawił wynik swych badań nad dro- 
garni przewodzenia padaczki korowej. W wyczerpujacym wykładzie, 
ilustrowanym wielką liczba preparalów mózgów z psów. które mu po 
służyły do doświadczeń w tej sprawie, dochodzi prelegent do wniosku, 
że padaczkę można wywoływać po doszczętnem przecię iu dróg pira- 
midalnych obustronnych, że zatem do powstania padaczki niepotrze 
bną jest obecność tych dróg ruchowych, że raczej powstanie padaczki 
po zadrażnieniu mózgu należy uważać za sprawę odruchową, a za 
przyczynę obustronnej lub jednostronnej (Jackson) padaczki przyjać 
należy większą lub mniejszą silę bodźca draźniącego. Piękna ta praca 
w całości ogłoszoną była w »''rzeglądzie lekarskim«. 

W ożywionej rozprawie zabierali glos: koll. prof Antoni Glu- 
ziński, prof. Beck, prof. Sobierański, Uhma, Kučera i prelegent. 


Sekretarz Dr. Hojnachi, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie 


Posiedzenie zwyczajne w dn. I5 Czerwca, 1898 r. 
Przewodniczący: kol. Prezes Jakubowski. Członków obecnych 24. 

Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Kol. Rutkowski przedstawił chorego z Kliniki chirurgicznej, 
cierpiącego na ectopia vesicae, u którego użył ściany jelitowej do pla- 
styki pęcherza moczowego. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi kol. Kryński zaznacza, 1ż pomysł użycia ściany je- 
litowej do plastyki pęcherza moczowego zastósował w ectopia vesicae 
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po raz pierwszy kol Rutkowski i wynik, jak widzimy, otrzyma: par- 
dzo dobry. Próbowano używać w celach plastycznych ściany jelit do 
utworzenia pochwy, nawet pęcherza, to ostatnie jednak tylko doświad- 
na psach. W ten sposób osiągnąć można zupełne zamknięcie 
pęcherza ; pozostaje jednak drugie następstwo ectopiue vesicae, najprzy- 
krzejsze dla chorego, a mianowicie niemożność utrzymania moczu. Te 


czelnie, 


mu nie są w stanie zaradzić metody plastyczne, gdyż nawet w razie 
zeszycia ze sobą rozszczepionych brzegów szyjkt pęcherza. znajdujace 
się w nich pierwiastki mięśniowe są zbyt słabo rozwinięte, aby mogły 
utworzyć dość silny zwieracz, a nawet niektórzy autorowie wprost za- 
przeczają ich istnienia. Dlatego też chorzy tacy, pomimo zamknięcia 
jamy pęcherzowej, skazam są na noszenie ciągle sztucznych zbiorni- 
ków moczu, które nadto w tych przypadkach z trudnościa dają się za- 
stósować dokładnie. 

Wobec tego tem bardziej pociągajaco przedstawia się dla chi- 
rurga la meloda radykalna, która usuwa doszczętnie wszyslkie przy- 
kre następstwa tego stanu. Jest lo operacya zupełnego wycięcia ściany 
pęcherza i wszycia moczowodów do odbytnicy, zabieg. na którego na- 
stępstwa zbyt czarno zapatruje się kol. Rutkowski. Wyniki otrzymane, 
między innymi, w przypadkach Muydla i jego przed 3 laly, przema- 
wiają bardzo zachęcająco W przypadku Kryńskiego w ciągu 2 lat po 
operacyi stan zdrowia operowanego, 20 kilkoletniego, mężczyzny, był 
zupełnie zadowalniający 1 niepokojących objawów ze strony nerek, 
czego głównie obawiać się tu można, nie było wcale. O dalszych lo- 
sach chorego od roku nie ma wiadomości. Co się zaś tyczy trudności 
technicznych operacyi, to postępowanie Maydla znakomicie upraszcza 
zabieg i chroni w znacznym stopniu od zakażenia moczowody i nerki. 

Kol. Rutkowski w odpowiedzi podaje, że jakkolwiek operacya 
Maydla usuwa wszystkie dolegliwości, to jednakowoż ze względu, że 
stwarza nieprawidłowe stosunki, groźne dla chorego, powłóre, że po- 
łączona jest z usunięciem prawidłowego narządu (pęcherza), to trzeba 
ją uważać za malum necessarium, i dla tego należałoby dążyć do le- 
pszego rozwiązania sprawy, a jako krok naprzód uważa użycie jelita 
do plastyki pęcherza. Z chwilą zaś, kiedy chirurgom uda się wytwa- 
rzać zwieracze, sposób ten będzie jedynie racyonalnym. 

Następnie kol. Łepkowski przedstawił chorego z ohturato- 
rem, który dnia 7 stycznia wykonał zamach samobójczy w tem sposóh, 
że ułożywszy się na podłodze, lufę z karabinu Mannlichera skierował 
pod szczękę dolną. 

Po odwiezieniu chorego do szpitala stwierdzono ranę w pod 
bródku, o brzegach poszarpanych. komunikującą z jamą ustna. 
szczęka dolna złamana w kierunku od wewnątrz i góry, na zewnątrz 
i ku dołowi. Nos i warga górna rozszarpane; lewy wyrostek szczęki 
górnej na 5 części złamany, przegród brak tak, że jama ustna z no- 
sową tworzą jedną wspólną jamę o ścianach poszarpanych; język 
i podniebienie miękkie również poszarpane. 

Z powodu znacznej duszności wykonano tracheolomię, odłamki 
zaś kostne, jako też i miękkie części, złączono szwami 

W ezasie pobytu w szpitalu chory przebył gnilne zapalenie 
oskrzeli i różę twarzy. 

Oto wyciąg z historyi choroby, łaskawie udzielony przez Dra Zdzi 
sława Hordyńskiego, naczelnego lekarza oddziału chirurgicznego tu- 
lejszego szpitala wojskowego. 

Chory ten zgłosił się w dniu 1 maja r. b. do prelegenta z pro- 
śba, aby mu uzupełnił braki w jamie ustnej. umożebnił wymowę, żu- 
cie i uwzględnił poprawę szpelnego wyglądania twarzy, powstałego 
przez ubytki w kościach szczęki górnej i dolnej. 

Trudności były wielkie, samo wzięcie odcisku było na razie 
niemożliwe, gdy otwarcie jamy ust, brak większej połowy szczęki gór- 
nej po stronie lewej, nie pozwalały ze względów mechanicznych na 
wprowadzenie łyżki z masą odciskowa. Przez kilkanaście dni, rozwie- 
rając zwolna klinami drewnianymi, doprowadził prelegent otwarcie ja 
my ustnej do lego stopnia, że częściowo wprowadzając gips, otrzymał 
odcisk, na którym możliwe było zrobienie obturatora. Z jednej strony 
przymocowano klamrą, założoną na 2-ch zębach trzonowych, opuszko- 
wanych blachą platynowa, stronę zaś lewą wsparło sprężyną złotą, 
umocowaną od dolu i góry na kauczuku, wypełniającym ubytki szczęki 
dolnej i górnej. Dziąsła zastąpiła emalia kości kauczukowej. 

Wynik jest dobry, chory może jeść, lepiej mówi, a bełkotanie 
zupełnie ustąpi, skoro kikut, pozostały z języka, wzmocni się przez 
ćwiczenie, a wydłuży przez podcięcie, która to operacyę kol. Hordyń- 
ski przyobiecał choremu uczynić. 


15. Października 1898. 
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Przypadek ten najlepiej dowodzi rozwoju techniki dentystycznej, 
jak wysoko stanęła i jak wiele z jej pomoca, nawet w tak rozpaczli- 
wych przypadkach, jak przedstawiony, można osiągnać. 

Za sekretarza: Dr. Grazyńaki., 


Posiedzenie nadzwyczajne w d. 13 lipca. 1898 r. 
Przewodniczący: kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski Obecnych czlon- 
ków 30. 


Posiedzenie to poświęcone bylo sprawie Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich w Poznaniu. 

Po dłuższych rozprawach uchwalono, aby w razie odmownego 
załatwienia rekursu, wniesionego do pruskiego ninisteryum przez Ko- 
mitet gospodarczy Zjazdu, ogłosić w porozumieniu z innemi ciałami 
naukowemi protest, który ma być rozesłany do czasopism i instytucyj 
naukowych oświeconych narodów. 

Za sekretarza: Dr. frrazyńshi, 


VI. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 


grużlicy 
odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1598 roku. 


(Ciag dalszy). 

Bouchard i Claude (z Paryża) byli sprawozdawcani 
tematu: „Promienie tóntgenowskie a rozpoznawa- 
nie gruźlicy“. Radiografia nie zmieniła wprawdzie lekarskiego 
rozpoznawania, pozwala jednak sprawdzać i uzupełniać wymłka in- 
nych sposobów badania. Radioskopia ma tę wyższość nad radiogra- 
fi, że dozwala badać ruchy narządów oddechania i krążenia. Przy 
prześwietlaniu X = promieniami klatki piersiowej zdrowego człowieka 
widać na ekranie cień kości, cień wątroby i wysuwający się poza 
granice cienia mostka — cień serca. U suchotników serce często 
Jest małe i cień jego znika pod cieniem mostka.  Płuca zdrowe są 
na ekranie jasne, nieco tylko zaciemnione ponad grzebieniem łopatki 
i z boków, gdzie znajdują się grubsze pokłady części miękkich. 
Oceniając wyniki radioskopii, należy być pownym, że przy badaniu 
nie popełniono błędów technicznych i sprawdzać je zawsze zwykłem 
badaniem, przy którem można zaznaczyć granice stłumień drutami 
lub paskami papieru ołowianego, przytwierdzonymi na skórze. Wy- 


niki radioskopii są równoległe do wyników opukiwania; stłumie-, 


niom odpowiadają na ekranie zaciemnienia. W gruźlicy płuc spo- 
tyka się zaciemnienie okolicy szczytów, które można rozpoznać la- 
twiej, zwracając uwagę na cień obojczyka: traci on wtedy swą wy- 
tazistość. W późniejszych okresach gruźlicy występują cienie rozle- 
gloejsze i silniejsze, odpowiednio rozległym naciekom: części płuc 
zserowaciałe są zupełnie ciemne. W miejscach odpowiadających ja- 
mom gruźliczym, widać czasem pola jaśniejsze, otoczone ciemniejszą 
obwódką, leżące wśród przyćmionej wogóle przestrzeni płuc. W ostrej 
graźlicy płac dajo radiografia wyniki tylko w przypadkach „pneu 
monia caseosa*; w przewlekłych postac'ach suchot zmienia się obraz 
odpowiednio do istniejących zmian oplucnej. Wysięki opłuencj spra- 
wiają zaciemnienie obrazu: zmiany takich cieni z dnia na dzień 
wskazują na obecność płynu. W odmie piersiowej wyjaśnia się nie- 
prawidłowo brzeg boczny klatki piersiowej, a cień przepony leży 
niżej, niż zazwyczaj. Stopień ruchomości przepony daje takżo cenne 
wskazówki. Można także zapomocą radioskopii wykazać zmiany gru- 
źlicze gruczołów oskrzełowych w postaci ciemnych okrągławych plam 
po obu stronach kręgosłupa na wysokości 2-3 i 4 kręgu piarsio- 
wego. Należy pamiętać, że niektóre cierpienia płuc dają przy bada- 
niu promieniami Rontgena obrazy podobne, jak gruźlica, i umieć je 
odróżniać. Przekrwienie 1 obrzęk płue dają cienie słabsze, niż gru- 
źlica, znikające prawie zupełnie przy głębokich wdechach i zmienne 
z dnia na dzień. Zapalenie krupowe płuc daje cienie, odpowiadające 
granicom płatów. Rozedma płuc sprawia niezwykłe wyjaśnienie obrazu 
na zasłonie: przepona jest mało ruchomą. Rozszerzenia oskrzeli dają 
obrazy podobne do jam graźliczych; wtedy należy uciec się do zba- 
dania, czy miąższ płucny nie jest zresztą, zmieniony. Zgorzel płuc 
badano dotąd raz tylko promieniami Róntgena i to z wynikiem 
ujemnym. Wogóle więc może radioskopia dostarczyć w gruźlicy płuc 
nicjakich wskazówek rozpoznawczych: nie należy jednak wymagać 
od tego sposobu więcej, niż on dać może. W pewnych razach mo- 
żna wpaść na ślad gruźlicy, nie dającej się wykryć zwykłymi spo- 
sobami, jak to powiodło się Kelschowi u 51 na 124 badanych żoł- 
nierzy: i odwrotnie można z pomocą radioskopii upewnić się u oso- 
bników z nieżytem oskrzelowym, budzącym przypuszczonie gruźlicy, 


że nie ma zagęszczenia szczytów. Nadaje się także radiografia do 
dokładnego zapisywania stanu płuc w różnych okresach choroby. 
Mimo tych zalet nie wejdzie ona nigdy w powszechne użycie z po- 
wodu trudności wykonawczych; nie ma zaś mowy o tem, aby nawet 
w części mogła wyprzeć dotychczasowe sposoby badania—Beelere 
(z Paryża) sądzi, że radioskopii należy używać zarówno z radiogra- 
fią, gdyż oba sposoby uzupełniają się wzajemnie. W czasie badania 
radioskopią należy zmieniać natężenie wyładowań elektrycznych, 
a przez to urozmaicać rodzaj oświetlenia ekranu. Dobrze jest oko- 
licę badaną umieszczać przed otworem nieprzepuszczalnej przepony 
metalowej. Radiografia jest sposobem ściślejszym, niż radioskopia, 
bo przeszkadza błędom podmiotowym w spostrzeganiu. Zmniejszyć 
je można jednakże, przyzwyczaiwszy oko do ciemności przez parę 
minut przed oglądaniem obrazu na ekranie. W gruźlicy utajonej, 
bez oznak fizykalnych, może radioskopia naprowadzić na przypu- 
szczenie istnienia tej choroby, a zwłaszcza tam, gdzie ona ukrywa 
się pod maską niedokrewności, blednicy lub neurastenii. W grazlicy 
przypuszczanej, lecz na pewno nie stwierdzonej, może prześwietłanie 
upewnić w rozpoznaniu: w gruźlicy zaś już rozpoznanej posiada ono 
wartość dla rokowania, mianowicie wykazując np. zagęszczenie obu 
szczytów, gdy klinicznie można je stwierdzić tylko w jednym, lub 
wykrywając zmiany głębokie, w sąsiedztwie wnęki płuc, dla zwy- 
kłego badania niedostępne 1 t. p. 

Bergonić (z Bordeaux) iTeissier (z Paryża) zdawali sprawę: 
„O działaniu X=promioni na gruźlicę“. Prawie z pier- 
wszą chwilą odkrycia N-promieni zauważono, że wywołują one na 
skórze rumień i wypadanie włosów, na błonach śluzowych pryszczyki 
it. d. Stąd pochop zastosowania leczniczego X-promieni czyli tak 
zw. radioterapii. Wyniki prób w tym kierunku ocenić wogóle dość 
trudno, ponieważ różni badacze posługiwali się przyrządami rozmai- 
cie zbudowanymi i t. p. Najwięcej używano w radioterapii rurek 
tak zw. bi-anodalnych Mureta, połączonych z cewką Rhumkorfta, do 
której prądu elektrycznego dostarczały bądźto stosy, bądź akumula- 
tory. Siły X - promieni nie można dotychczas dostatecznie dokładnie 
mierzyć; względnie najlepsze usługi mogłyby tu oddać fotometry, 
zwłaszcza lmberta & Bertin-Sansa lub przenośny Bngneta. sra- 
lanie N-promiecui ma hodowle prątków gruśliczych badali Rieder, 
Pott i obaj sprawozdawcy; zdaje się, że promienie Rontgena nie są 
dla prątków Kocha zabójcze. Zwykło światło słoneczne bezpośrednie 
zabija prątki Kocha już po 2 godzinach; natomiast zachowują one 
zdolność rozwoju nawet po 11 godzinnem działania X-promieni. 
Jednakże zdajo się, Że jadowitość prątków Kocha pod dziwaniem 
X-promieni słabnio. Działanie N-promiecni na zwierzęta, zakażone 
gruślica, byłoby, według badań dawniejszych (Lortet, Genoud, 
Viorenini, Duraschi, Mithsan, Rodet, Bertin-Sans), korzystne i upra- 
wniałoby do prób leczniczych w graźlicy ludzkiej. Ma ono polegać 
nie tyle na osłabieniu żywotności i jadowitości prątków, ile na ja- 
kichś wpływach, podnoszących odporność tkanek ustroju. Jednakże 
w żadnem z odnośnych doświadczeń, nawet stosując X-promienie 
zapobiegawczo, nie zdołano uchronić zwierząt od śmierci z gru- 
licy; mniejszy zaś stopień zmian gruźliczych, lub dłuższe życie 
zwierząt poddanych działaniu X-promieni są miarą zbyt niepewną, 
aby na jej podstawie wnosić o korzystnym wpływie radioterapii. 
swieżo Teissier przeprowadzł w pracowni Potaina Hczny szereg 
(60) dokładnych doświadczoń z wynikiem niepomyśltym, ponieważ 
X-promienie nie uchroniły ani jednego zwierzęcia od gruźlicy, ani 
nio przedłużyły ani razu życia; to też doświadczenia te nie prze- 
mawiają zazastósowaniem radioterapii w gruźlicy ludzkiej. Mpźyco 
A-promieni na gruślicę ludzką badano wielokrotnie w gruźlicy 
i wilku skóry, w graźlicy stawów, w końcu w suchotach płucnych. 
W wilku skóry zauważyli dobre wyniki leczenia: Albers-S5chónberg 
(2 razy), Schiił i Freund (w kilku przypadkach) i Teissier (raz). 
Promienio Róntgona, stósowane miesiącami, wywołują w tych przy- 
padkach silno zapalenie skóry, które później ustępuje, a wraz z niem 
zmiany graźlieze znikają lub zmniejszają się. Należy jednak zauwa- 
żyć, że jest rzeczą bardzo trudną odpowiednio ograniczyć rozległość 
i natężenie sprawy zapalnej, wywołanej przez N-promienio. Rzekomo 
pomyślne wyniki zastosowania N-promieni w gruźlicy stawów, o któ- 
rych piszą Kirmisson, Bazy, Lancaster, Sainton, nie budzą zaufa- 
nia, ponieważ równocześnie używano innych sposobów leczenia (usta- 
lenie, wyciąganie i t. d.) W każdym zaś razie posiadamy dziś spo- 
soby leczenia gruźlicy stawów, prowadzące do celu łatwiej, prędzej, 
taniej, a przedewszystkien pewniej, niż X-promienie. W końcu 
przegląd prób, dokonanych z promieniami Róntgena w gruźlicy płuc, 
świadczy, żo nio wywierają one w tych przypadkach żadnego wpły- 
wa i są stanowczo nieużyreczne—Dubard (z Dijon) i Destot 
(z Lyonu) nie stwierdzili żadnego wpływu X-promieni w 7 przypad- 
kich suchot płucnych, natomiast zauważyli niejakie polepszenie 
w gruźlicy skóry. -Nocard również podaje w imienia Rodeta 
iBertin-Sansa (z Montpellier) do wiadomości, że badacze ci 
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stwierdzili w doświadczeniach na zwierzętach, zakażonych gruźlicy 
bezskuteczność radioterapii. 

Teissier. „0ujemnem działaniu fluorescen- 
cyina prątki gruźlicze. Poddając hodowle prątków Ko- 
cha działaniu promieni ciał tluoryzujących: tlenku uranu i siarczku 
cynku nie można stwierdzić żadnych zmian am w żywotności, ani 
w jadowitości drobnoustrojów. 

Redard nadzwyczaj zaleca radiografią w przypad- 
kach gruźlicy stawu biodrowego. Sposób ten może 
zwłaszcza w początkach cierpienia upewnić w rozpoznaniu, a do- 
zwalając oznaczyć dokładnie siedzibę cierpienia, wykryć przesunię- 
cia i zniekształcenia główki kości udowej, obecność odszcezepów itd.. 
dostarcza cennych wskazań leczniczych, których inne sposoby bada- 
nia z powodu głębokiego położenia stawu dać nie mogą. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, 13 Października. 

Czwarty wiec Izb lekarskich austryackich. 

Dnia 10 b. m. obradował we Lwowie IW-ty wiec delegatów lzb 
lek. austr. Na wiec ten przybyli prezydenci wszystkich prawie 1zb 
austr.: Dr. Svetlin (Wiedeń) Dr. Adler (Austrya niższa). Dr. N es- 
sel (Praga, Izba czeska), Dr, Petřina (Praga, Izba niem.), Dr. Bren- 
ner (Berno mor.), Dr. Gregorič (Lublana) Dr. Dv orza k (Cieszyn), 
Dr. Ma yer (Jnnsbruck), Dr. Gramaticopulo (Pola), Dr. Fossel 
(Graz), Dr. Mitkiewicz (Czerniowce), Dr. Łazarski (Kraków]. 
Przewodniczył prezydent Izby wschodnio -galicyjskiej, jako gospodar- 
czej, Dr. Festenburg; obowiązki sekretarza pełnu Dr. Pisek, 
Nadto uczestniczył w obradach przez cały ciąg wiecu JW. protome- 
dyk, c. k. radca namiestniclwa, Dr. Merunowicz. 

Po serdecznem powilaniu przybyłych delegatów przez JW, wice- 
prezydenia c. k. Namiestnictwa, P. Lidla, w zastępstwie JE. P. Na 
miestnika, i po przemówieniu powilalnem JWP, Prezydenta miasta, Dra 
Małachowskiego, imieniem stolicy kraju, wyraził prezydent wiecu 
głęboki żal ogółu kazy austr., z powodu zgonu Cesarzowej i uprosił 
przedstawiciela rządu, by raczył u stóp tronu złożyć wyrazy tego smu- 
tku i bólu. 

Z kolei przystłapiono do obrad, z których wkrótce obszerniej 
zdamy sprawę. Po zamknięciu obrad późnym wieczorem podejmowali 
koledzy lwowscy przybyłych w kasynie ziemiańskiem. 

* Wydział lekarski Uniw. Jagiell. poruczył zastępstwo dyrektora 
kliniki chirurgicznej l-szemu asystentowi tej kliniki, Drowi Maksymi- 
lianowi Rutkowskiemu. 

* Kierownictwo krakowskiej Szkoły położnych poruczył Wydział 
jekarski doc. Aleksandrowi Rosnerowi, który jednocześnie zostanie przed- 
slawiony na następcę opuszczajacego Kraków prof. Marsa. Wykłady 
weterynaryi, do czasu mianowania stałego profesora, powierzono Panu 
A. Papćmu, I-szemu wetlerynarzowi m. Krakowa. 

* Dnia dzisiejszego w południe, w murach Uniwersyt: tu, poże- 
gna Wydział lekarski Uniw. Jagiell. prof Antoniego Marsa. Wieczorem 
zaś odbędzie się pożegnalna uczta dla opuszczajacego Kraków profe- 
sora, w której wezmą udział nasze instytucye lekarskie. 

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę lwowskiego Wydziału le- 
karskiego, nadającą Drowi J. Wiczkowskiemu prawa docenta do wy- 
kładów z zakresu medycyny wewnętrznej. 

* Sekcya stryjska Tow. lek. galic. odbyła posiedzenie w dniu 1 


b. m. Po załatwieniu spraw administracyjnych i zawodowych opowie- 
dział Dr. Jastrzębski o ciekawym przypadku przedziurawienia klatki 


piersiowej, zakończonem zupełnem wyzdrowieniem 14-letniego pa- 
cyenta. 

* Dr. Parlavecchio opowiedział w rzymskiem Societa 
Lancisiana o szczęśliwie dokonanem przez niego zeszyciu kłótej 
rany serca. Dnia 7 lipca b. r. 20-letni mężczyzna otrzymał pelinięcie 
nożem w 5-te międzyżebrze okolicy przymostkowej; pomimo ciężkiej 
rany udał się on pieszo do szpitala San Giacomo, odległego o 200 
melrów, Po upływie 5 godzin stwierdzono u ranionego odmę piersiową 
po stronie lewej z oblilem wynaczynieniem do jamy opłucnowej ; je- 
dnocześnie stłumienie serca rozszerzyło swe granice, tony sercowe slały 
się głuchymi, a tętno zmalało i zmiękło. Vodejrzywajae ranę w sercu, 
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dr. P. przystąpi do operacyi w 8 godzin od chwili zranienia. W uspie- 
niu chloroforimowem naciął operator opłucnę w 5-tem międzyżebrzu, 
przyczem wylało się z jej jamy b. wiele krwi; po wycięciu kawałka 
-go żebra, odsłonił osierdzie. w którem była rana na 2 palce; po roz- 
szerzeniu tej rany spostrzegl operator w okolicy koniuszkowej komórki 
lewej ranę długą na 3 — 5 ctm., przeszywajaąca ukośnie lewa ko- 
mórkę, z której okresowo wytryskiwała krew. lianę sercową zaszył on 
4 jedwabnymi szwami, a następnie spoił ranę osierdziową i skórna. 
Operacya (rwała 40 minut i zakończyła się zupełnem wyzdrowieniem 
chorego. Jest to już 3-ci przypadek wyzdrowienia po zaszyciu rany 
w sercu (>The Lancet« z 17 września). 

* Według urzędowych sprawozdań umarłc w Niemczech z ospy 
w roku 1896 osób 10, t. j. 0.19 na milion mieszkańców; wszystkich 
zaś chorych na ospę w r. sprawozdawczym było w Niemczech tylko 
92, gdy w tymże roku chorowało w Austryi osób 2663, a we Włoszech 
9036. Tak pomyślne wyniki w Niemczech są następstwem sumiennego 
wykonywania prawa o obowiązkowem szczepieniu. 

* Na 62 mężczyzn, którzy w roku 1895 leczyli się na morfinizm, 
było 30 lekarzy; z 18 morfinistek zamężnych 3 były zonami lekarzy. 

Nekrologia. W Miłochowie (gub. smoleńska) zmarł Dr. Leon Bo- 
guszewski w 66 roku życia, W Jałcie zmarł prof. farmakologii w Pe- 
tersburgu, Dr. St. Kosliurin. W Kijowie zakończył życie Dr. Subolin, 
b. profesor bigieny w Uniw. św. Włodzimierza. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
(Nr. 10): Dra Małagowskiego W.: 
Lekarz, jako biegły przed sądem karnym (c. d.). Z pamiętników prof. 
Szokalskiego (dokoń.). Dra G iedroycia Fr.: Początki reklamy le- 
karskiej w Polsce. W Zdrowiu (Zeszyt 157): Artykuł wstępny. K o w a l- 
skiego Zdzisława Stan zdrowia i warunki higieniczne studen- 
tów uniwersytetu warszawskiego. Dra Fidlera li: Projekt nowej 
dyety szpitalnej. Urządzenia ku podniesieniu zdrowotności w Poznaniu. 
W Medycynie (Nr. 41): Dra Oderfelda H.: O operacyjnem leczeniu 
wypadnięcia prostnicy zapomocą »colopexis<. Dra Krakowa: Kilka 
słów w sprawie zszywania krocza położnicy, pękniętego przy porodzie, 
oraz opis modyfikacyi kleszczy porodowych. W Gazecie lekarskiej (Nr. 41): 


skich. W Krytyce lekarskiej 


Dra Monsiorskiego Z: U zewaętrznem badaniu akuszeryjnem 
i obrocie zewnętrznym. Dra Lttingera W.; Przypadek tężca, leczo- 
nego bez skutku surowica przeciwiężcowa. 

Redakcya otrzymała: 

— Kamieński 54.: O właściwościach fizyologicznych ustroju 
dziecięcego w stosunku do patologii 1 terapii. (Odczyly kliniczne, wy- 
dawane przez Redakcyę »Gazety Lekarskieje Nr. 115, 116 1 117). 

— Dr. Neugebauer Fr.: Przyczynek do nauki o urazach 
narządów moczopiciowych kobiecych sub coitu. (Odbitka). Warszawa, 
1895 rok. 

— Doc. Dr. Schramm H.: Beitrag zur Sehnenlransplantation 
zur Behandlung der Fussdeformititen in Folge von essentieller Kinder- 
labmung. (Odbitka). Wiedeń, 1898. 

— Dr. Kowalski E: Untersuchungen über das Verhalten der 
Temperatur und der Circulation in den Bauchhöhlenorganen unter dem 
Einilusse von Umschlängen. (Odbitka). Wiedeń, 1898. 

— Prof. Chodounsky K.: Nastuzeni, Praga, 1898. 

— Dr. Gruder L.: Ein Fall von doppelseitigen exulcerirendem 
Gumma der Augenlider. (Odbitka). Wiedeń, 1898. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe z w y- 
czajne posiedzenie w dniu 19 Października, to jest we 
środę, o godzinie 6-tej wieczorem, w „Collegium novum“ 
w sali Śniadeckich. 

Na porzadku dziennym: 

1) Kol. Doe. A. Bossowski: Przedstawi chorych z od- 
działu chirurgicznego szpitala św. Ludwika. 

2) Kol. Dr. Nartowski mówić będzie: 
i biologii komórki nerwowej* 


„O morfologii 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O nowym prątku, wywołującym „gruźlicę wrzekomą”, 
oraz obecny stan wiedzy o tej postaci chorobowej 
podali 


Prof. 0. Bujwid i Dr. N. Kostanecki. 


Nazwą „gruźlicy wrzekomej* oznaczoną została przez 
Kbertha!) w r. 1885 choroba zakaźna, spostrzeżona przez 
niego u królika, który padł bez jakiejś widocznej przyczyny. 
W watrobie, śledzionie i nerkach tego zwierzęcia znajdowały 
się guzki, z makroskopowego wejrzenia, zbitości i zabarwie- 
ma szarawo-żółtawego zupełnie podobne do guzków graźli- 
czych, w których jednak prątki Kocha, w preparatach, bar- 
wionych metodą Ziel-Neelsena i Ehrlicha, nie dały się wyka- 
zać. Natomiast w środku guzków nagromadzone były prątki, 
prawie dwa razy szersze, od pratków gruźlczych, jednak 
krótsze i jedynie za pomocą błękitu metylenowego (met. Lóf- 
flera) barwiące się w skrawkach. Pratki te ugrupowane były 
w wyraźne łańcuchy, W tymże roku Wberth miał sposobność 
spostrzegania jeszcze dwóch przypadków gruźlicy wrzekomej 
u świnek morskich i zdołał, przez przeszczepianie guzków 
na zwierzęta zdrowe, wywołać u nich takie same zmiany 
anatomiczne. Drobnoustroje, pod wpływem których występo- 
wał przy sekcyi obraz makroskopowy gruźlicy zwykłej, 
uznał autor za identyczne z ziarniakami (kokkami), opisanemi 
jeszcze w r. 1883 i 1884 przez Malasseza i Vignala?). 
Autorowie ci otrzymali swa „tuberculose zooglćique* przez 
zaszczepienie świnkom morskim serowatego guzka, znajdują- 
cego się na przedramieniu dziecka, zmarłego na zapalenie 
gruźlicze opon mózgowych. Guzki powstałe tą droga u zwie- 
rząt, nawet pod względem budowy histologicznej mialy być 
zupełnie podobne do gruźliczych; przedstawiały one zwykle 
skupienia gruzełków, składających się z tworów olbrzymich 
i komórek przybłonkowatych; nie zawierały jednak w sobie 
pratka Kocha, lecz t. zw. „zooglóes* tj. skupienia drobno- 
ustrojów otoczone istotą jednolitą. 
były przez ziarniaki, rozłożone pojedyńczo, lub ugrupowane 


- 
Fe „zooglees* utworzone 


w łańcuchy. 

Od tego czasu zaczęły się pojawiać coraz liczniejsze 
spostrzeżenia, dotyczące grużlicy wrzekomej u zwierząt. Tak, 
w roku 1887 Chantemesse*) wywołał zmiany wrzekomo 
gruźlicze w gruczołach otrzewnowych, watrobie, śledzionie 
i płucach świnek morskich, wszezepiając tym zwierzętom do 
otrzewny watę, przez która było przepuszczone powietrze 
z sal, zajętych przez chorych na gruźlicę. Z punktu widze- 
nia anatomo-patologiecznego autor określił te zmiany jako 
„infiltrations lymphotdes aecompagnós de degónćrescence vi- 
treuse des tissus“. Było to więe niejako przewlekłe pienie 
w połączeniu z martwicą skrzepną (nekrozą koagulacyjna) 


tkanek. W środku guzków znajdowały się drobnoustroje, 
barwiace się w skrawkach tylko metoda lófflera, W r. 1888 
Charrin i Rogert) otrzymali z wrzekomogruźliczych ognisk 
wątroby i śledziony świnki morskiej małe, ruchliwe (?) pratki, 
przez przeszczepienie których na króliki, świnki morskie 
i myszy, zdołali wywołać u tych zwierząt takie same zmiany. 
W tymże roku Dor5) wykrył podobny pratek u królika 
i, ze względu na jego morfologiczne własności, nazwał go 
„streptobacillus*, a w roku 1889 Nocard') opisał również 
u królika chorobę, która anatomieznie i bakteryologicznie 
była identyczna z gruźlica wrzekomą Charrin-Rogera i Dora, 
jak to z badań porównawczych, przeprowadzonych przez 
autora, wynikło. Dalsze spostrzeżenia w tym względzie zo- 
stały podane przez Granchera i Ledoux-Lebarda’), 
którzy wywołali zmiany, odpowiadające gruźlicy wrzekomej, 
u królików, świnek morskich i myszy, zaszczepiając tym 
zwierzętom przesącze przez ziemię czystych hodowli prątka 
Kocha. Następnie Legrain’) wykrył podobny  pratek, 
wszczepiająć królikom pod skórę brzucha plwociny gruźlicze, 
a w dalszym ciągu Pfeiffer"), Zagari”) i Parietti") 
podali dość dokładne opisy drobnoustrojów, wywołujących 
grażlicę wrzekomą u zwierząt. Preisz'?), który miał mo- 
żność porównawczego zbadania mikrobów, dostarczonych mu 
przez Nocarda i trzech ostatnio wymienionych autorów, do- 
wiódł ich zupełnej identyczności pod każdym względem, a te 
jego badania potwierdził w r. 1896 E. Del banco'3). Przy- 
czyną zmian wrzekomogrużliezych u gryzoniów były tu za- 
wsze grube pratki, o brzegach zaokrąglonych, nieraz bardzo 
krótkie tak, że kształtem zbliżone do ziarniaków, nieruchome, 
niekiedy parami lub w łańcuchy ułożone, łatwo barwiące się 
w hodowlach zwykłymi alkalicznymi barwikami anilinowymi, 
trudno natomiast w skrawkach, nie barwiące się metoda Gra- 
ma, ani (iram-Weigerta, nie rozpuszczajace żelatyny, o ho- 
dowlach podobnych do hodowli „bacterium coli commune“, 
lecz nie wywiązujacych gazów na pożywkach płynnych cu- 
krzanych. 

Wszystkie te drobnoustroje, przez rozmaitych wyżej 
wymienionych autorów opisane, uznane zostały badź przez 
samych autorów za identyczne z ziarniakami Malasseza i Vi- 
gnala, badz też tożsamość ich przez innych była stwierdzoną. 
Niektórzy też opisują je pod ogólna nazwą „baciłlus pseudo- 
tuberculosis Pfeifferi*, drudzy „streptobacillus Dori“, inni 
wreszcie proponują dla nich nazwę „bacillus pseudotubercu- 
losis rodentium", gdyż prątki o podobnych własnościach wy 
kryte zostały li tylko u gryzoniów. 

Jednakże w innych przypadkach gruźlicy wrzekomej 
niektórzy bakteryologowie zdołali wyosobnić rozmaite inne 
pratki, różniace się od poprzednich badź to odmiennem wej- 
rzeniem hodowli, bądź to swem właściwem działaniem zabój» 


524 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 43 


czem na zwierzęta tylko pewnego gatunku, czy też wreszcie 
swą ruchliwością, aczkolwiek badanie na rzęski albo nie było 
przeprowadzane, albo dawało wynik ujemny. 

Nie tu miejsce szczegółowo opisywać i przedstawiać po- 
szczególne różnice rozpoznawcze między tymi drobnoustroja- 
mi i tylko jedynie, by dać ehoćby ogólne pojęcie o morfolo- 
gicznych i biologicznych własnościach prarka gruźlicy 
wrzekomej, zatrzymaliśmy się nieco dłużej nad poprzednio 
opisanym pratkiem Płeiffera. Dla pragnacych zaś blizej tą 
sprawą zajać się, podajemy w końcu tablicę porównawczą 
wszystkich znanych dotychczas pratków gruźlicy wrzekomej. 
Tu tylko zaznaczymy, że, oprócz wymienionego, istnieje 
jeszcze kilka odmiennych rodzajów, a opisane one zostały, 
idąc w porządku chronologicznym, przez Courmonta')), 
Manfrediego'5), Kitta'*), Preisza!7), Du Coaza Vieul- 
lardats), Kutscherat%) Schimmelbuscha?9), Rabino- 
witscha?!) i wielu innych. Prawdopodobna jednak jest rze- 
czą, że szereg ten nie został jeszcze zamkniętym i z biegiem 
czasu do opisanych przybędzie liczny zastęp nowych. W koń- 
cu roku zeszłego i nam udało się wykryć przy sekcyi świnki 
morskiej, która wykazywała zmiany właściwe gruźlicy wrze- 
komej, prątka, który pewnemi własnościami wyróżnia się od 
dotychczas znanych w literaturze. Szczegółowy jego opis po- 
mieszczamy nieco dalej. 

Podając w krótkich zarysach historyę grużlcy wrze- 
komej, pomijamy te wszystkie inne przypadki zmian wrze- 
komogruźliczych, spotykanych na stole sekeyjnym, które 
sprowadzone zostały czy to działaniem pewnych środków 
chemicznych (rtęć, kantarydy, widłak (Lycopodium) i t. d.), 
czy też wywołane przez wyższe pasorzyty (distomum i inne 
robaki), czy też wreszeie przez grzybki, jak kropidlak (as- 
pergilus) i cladothrix, gdyż uznajemy za zupełnie słuszne 
zdanie Ploncarda, że za gruźlicę wrzekomą należy uważać 
chorobę zakazna, której bezpośrednią przyczynę stanowią 
drobnoustroje. 

Teraz z kolei wypada nam się zastanowić nad pyta- 
niem, czy rzeczywiście zmiany anatomiczne, spostrzegane 
w gruźlicy wrzekomej sa tak podobae do graźliczych, że 
nietylko usprawiedliwiaja nazwę samej choroby, lecz : upo- 
ważniły nawet niektórych autorów (Ledoux-lebard) do ozna- 
czenia jej mianem „gruźlicy Malasscza* w odróżnieniu od 
„gruźlicy Kocha“. Sporkaliśmy juz pod tym względem dwa 
wręcz odmienne zdania, wypowiedziane z jednej strony przez 
Malasseza i Vignala, którzy zmiany wrzekomogrużźlicze uznali 
za identyczne z gruźliczemi, z drugiej — przez Chantemessa, 
który uważał je w przypadku przez siebie opisanym za prze- 
wlekłe ropienie, połączone z martwica skrzepną (nekrozą 
kougulacyjną) tkanek. Kilkanaście lat minęło już od czasu, 
gdy poglady te poznał świat naukowy, lecz i dotychczas 
sprawa nie została jeszcze dostatecznie wyjaśnioną. Wszyscy, 
którzy mieli kiedykolwiek możność spostrzegania gruźlicy 
wrzekomej, zgodnie wypowiadają zdanie, że zmiany makro- 
skopowe, napotykane w rozmaitych narządach u zwierzat, są 
tak łudząco podobne do gruźliczych, że oko najwprawniej- 
szego anatoma nie jest w stanie ich odróżnić. Jedynie wię- 
ksze niekiedy wystawanie guzków ponad powierzchnię 
śledziony, barwa więcej biała guzków watroby i istnienie 
obok postaci prosówkowych dwóch lub trzech gruzełków 
o znaczniejszej objętości, jak również zajęcie przeważające 
narządów jamy brzusznej w porównaniu z płucami, które 


zwykle wcale lub bardzo małe wykazują zmiany, pozwalaja 
domyślać się choroby, z którą ma się do czynienia. Inaczej 
rzecz się ma co do budowy histologicznej guzków;—tu już 
niema tej zgodności pogladów i zdania autorów wielce od 
siebie się różnią. Jedni jak Pfeiffer. Preisz i Delban- 
co skłonni są więcej uważać zmiany, określające powstanie 
guzków, za identyczne ze zmianami anatomieznemi, które 
wywołuje jad nosacizny, t. j. za ropne rozpłynięcie ognisk 
martwiezych. Ciż sami autorowie zaprzeczają stanowczo ist- 
nienia w gruźlicy wrzekomej tworów olbrzymich Langhansa. 
Inni zaś, jak Nocard, Zagari, Apostolopulos. nie 
znajduja Żadnej różnicy w budowie histologicznej gruzełków 
prewdziwych i wrzekomych i przyznają obecność w tych 
ostatnich tworów olbrzymich. W ostatnich czasach W o- 
ronow i Siniew??) przypuszczają, na zasadzie swych ba- 
dań, że zmiany anatomiczne w gruźlicy wrzekomej są różne, 
zależnie od gatunku zwierzęcia, dotkniętego tą chorobą. Tak’ 
np. u kur autorowie ci znajdowali w guzkach wrzekomo-gru- 
żhczych ogromną ilość komórek olbrzymich, u świnek mor- 
skich komórki te więcej miały charakter fagocytów, a u kró- 
lików znajdowały się one tylko na obwodzie ognisk martwi- 
czych. Ogniska te przytem składały się z pojedynczych, nic- 
jednakowo barwiących się brył, a nie z ziarnistej masy, jak 
to ma miejsce w gruźlicy prawdziwej. Już sama ta sprze- 
czność zdań nader poważnych zresztą i suniennych badaczy 
świadczy o nadzwyczajnej trudności rozstrzygnięcia na za- 
sadzie nawet histologicznej budowy, czy ma się w danym 
przypadku do czynienia z gruzełkiem prawdziwym, czy też 
wrzekomym. Należy tu bowiem uwzględnić nie tylko sam 
obraz drobnowidowy, jako taki, lecz i pochodzenie komórek, 
składających dany twór i stopniowe okresy rozwoju zmian 
anatomicznych pod wpływem danego pratka powstałe i przy- 
czyny wreszcie bezpośrednie tych zmian. Tak np., należało- 
by własciwie zbadać, czy komórki przybłonkowate pochodzą 
w gruzełku wrzekomym z śródbłonków, czy najpierw po- 
wstaje rozplen (prohferacya), a dopiero później martwica 
pierwiastków tkankowych, czy martwica jest następstwem 
zatoru naczyń, a nie następstwem bezpośredniego działania 
prątka i t. dz co wszystko, przynajmniej według niektórych 
autorów (Kockel), ma miejsce w gruźlicy. A poniewaz tego 
rodzaju pytania są mezmiernie trudne do rozstrzygnięcia 
i wogóle tylko przy zmianach zupełnie świeżych możliwe do 
zbadania, rzadko więc kto będzie mógł się kusić w jakimś po- 
szczególnym przypadku postawić właściwe rozpoznanie na 
mocy zmian drobnowidowych, gdyby nawet różnica w bu- 
dowie gruzełków prawdziwych i wrzekomych rzeczywiście 
istniała, 

Co do przebiegu klinicznego gruźlicy wrzekomej, to 
nie przedstawia on nie charakterystycznego, a jest poczęści 
zależnym od rodzaju zwierzęcia zakażonego, od miejsca za- 
szczepienia 1 od ilości wprowadzonego zarazka. Najłatwiej 
stosunkowo ulegają chorobie świnki morskie i u nich, jako 
najpierwszy objaw, występuje nieraz zapalenie spojówek, po- 
Jawia się niekiedy biegunka, brak oddziaływania na bodźce 
zewnętrzne, utrudnienie oddechania, porażenia kończyn 
i wreszcie śmierć w drgawkach. Czasami występuje goraczka 
Niekiedy jednakże brak wszelkich, 
dających się dostrzedz zmian, a mimo to śmierć przy spadku 
ciepłoty do 36” ©. następuje. MKrónki, które więcej są od- 
porne na działamie zarazka, nigdy prawie nie robia wrażenia 


z torem przery wanyin. 
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chorych, mimo daleko nieraz posuniętych zmian anatomi- 
cznych, jak o tem przekonywa sekeya, dokonana po samo- 
istnej śmierci lub zabiciu zwierzęcia. Najszybciej stosunkowo 
padają zwierzeta po wprowadzeniu czystej hodowli pratka 
gruźlicy wrzekomej do żył; już zwykle po 2 — 4 dniach 
następuje wtedy śmierć bez żadnych zresztą widocznych 
zmian makroskopowych, z mikroskopowemi jednak gruzełka- 
mi na trzewach. 
śmierć zależnie od iłości zarazka albo w kilka dni. bez wi- 


Przy podskórnem wprowadzenia powstaje 


docznych zmian przy sekcyi, prócz obrzęku podskórnego 
w miejscu szczepienia, albo po 8—10 dniach, przedstawiające 
obraz gruźlicy prosówkowej narządów jamy brzusznej. Przy 
podotrzewnowem zaszczepienin daje się stwierdzić przy sekcyi 
puchlina brzuszna, zapalenie otrzewnej i zrosty łącznotkan- 
kowe między trzewami, pokrywajace zwykle w zupełności 
guzki. Przy wprowadzeniu drobnoustrojów do przewodu po- 
karmowego powstają zwykle dwie postacie graźlicy wrzeko- 
mej, zależnie od iloświ zarazka: przy większej ilości-—postać 
ostra, odpowiadająca gruźlicy prosówkowej rozsianej, — przy 
mniejszej — przewlekła, zbliżona obrazem anatomicznym do 
zwykłej guzkowej postaci. 

Tak więc widzimy, że ani zmiany anatomiezne, ani 
mało charakterystyczny przebieg kliniczny, nie daja nam 
możności odróżnienia graźlicy wrzekomej od prawdziwej. 
Jedynie więe badanie na pratki Kocha z wynikiem ujemnym, 
przeszczepianie na zwierzęta ognisk podejrzanych i wyhodo- 
wanie właściwych drobnoustrojów, wywołujacych zawsze jedne 
i te same zmiany anatomiczne, daje nam możność określenia, 
że ma się w danym przypadku do ezynienia z gruźlica wrze- 
koma, a nie prawdziwą. 

Jeżeli teraz przyjmiemy pod uwagę, że gruźlica wrzekoma 
Malasseza i Vignala została otrzymaną z guzka, znajdują- 
cego się na przedramieniu dziecka, zmarłego na zapalenie 
gruźlicze opon mózgowych, że Chantemesse wywołał tę cho- 
robę przez wszczepienie świnkom morskim waty, przez którą 
przepuszczono powietrze z sal grużliczych, a Legrain przez 
przeszczepienie plwocin z chorego, dotkniętego gruźlica. — że 
wreszcie Ledoux i Lebard nawet z przesączów czystych ho- 
dowli pratka Kocha zdołali wywołać u zwierzat grużlicę 
wrzekoma, to mimowoli. wobec tych faktów, nasunie nam się 
myśl o istnienin pewnego związku między temi dwiema choro- 
bami. Czyż rzeczywiście związek ten istnieje? W danych przy- 
padknch możliwemi byłyby tylko dwie ewentnalności do 
uwzględnienia: albo nastąpiło przypadkowe zanieczyszczenie, 
wtargnięcie drobnoustrojów gruźlicy wrzekomej do produktów 
gruźliey prawdziwej. przeszezepianych na zwierzęta. albo też, 
że pratek gruźliczy uległ jakiemuś przeobrażeniu pod wpły- 
wem zmienionych, przypuśćmy, warunków otoczenia. Można- 
by jeszcze myśleć tu o symbiozie, współżyciu obydwu tych 
prątków; jednak badania bakteryologiczne, przeprowadzone 
w sprawie zakażeń mięszanych przy gruźlicy (Cornet, Spen- 
gler), możliwość tę usuwają. Znajdowano tu rozmaite inne 
drobnoustroje, przeważnie gronkowce, niekiedy pratki, je- 
dnakże obecności pratka gruźlicy wrzekomej nigdy nie stwier- 
dzono. Co do innych zaś dwóch przypuszczeń, wypowiedzia- 
nych poprzednio, drugie musimy stanowezo odrzucić, jak- 
kolwiek na razie mogłoby się wydawać raeyonalniejszem. 
W całej bakteryologii nie mamy przykładu tak zasadniczej 
przemiany. Jeden tylko A rloing dla łuńcuszkowea ropnego, 
a Ferran dla prątka gruźlicy, usiłowali udowodnić pewnego 


| rodzaju przeobrażenie, zastosowujac zmienione pożywki; do- 
| świadczenia ieh jednak przez nikogo stwierdzonemi dotych- 
czas nie zostały. W danym zaś przypadku i morfologiczne 
właściwości pratka gruźlicy wrzekomej, i wzrost na poży- 


wkach i zachowanie się względem barwików. wogóle cała 
biologia tak sa odmienne, tak różne od podobnych własno- 


ści pratka Kocha, że o przeistoczeniu jakiemś mowy być nie 
może. Tylko zmiany anatomo-patologiczne sa podobne. czy 
też identyczne, te jednak, jak wiadomo. nie stanowią obe- 
enie w gruźlicy takiego kryteryum rozpoznawezego. na mocy 
którego możnaby przyjmować stanowcza tożsamość przyczyn 
je wywołujacych. Pozostaje więe tylko druga możliwość, że 
w przypadkach pomienionych autorów nastąpiło przypadkowe 


zanieczyszczenie. W ten sposób stosunek pratka gruźlicy 


wrzekomej do prawdziwej jest tylko pozorny. a mamy tu 
zawsze do czynienia z choroba zakaźna suť generis, naduwy- 
że nietylko 
u wszystkich prawie ssaków została ona opisana, lecz u kur 


czaj pośród zwierząt rozpowszechnioną tak, 


i innych ptaków. W jaki sposób następuje naturalne zaka- 
żenie, trudno osadzić Z doświadczeń Pfeiffera, u którego 
zwierzęta padały wogóle wcześniej po sztucznem wprowa- 
dzeniu jadu przez przewód pokarmowy, aniżeli inna drogą, 
wynikałoby, że pierwsza droga jest najprawdopodobniejsza. 
Inni autorowie jednakże otrzymywali w tym względzie wy- 
niki zmienne tak, że na razie rzecz sama musi pozostać nie- 
wyjaśnioną. 


(Dokończenie nastąpi). 


II. Krótki pogląd na dzisiejszy stan bakteryologii chorób 
spojówki i rogówki 
podał 


Dr. Kazimierz Jarnatowski (Wrocław). 


(Dokończenie. Patrz Nr. 42). 


Jaglica (Trachoma). Dotychczas nie odkryto drobno- 
ustroju wywołującego jaglieę, 
szej wątpliwości, że jaglicze zmiany spojówki sa skutkiem 
działania bakteryj. Przemawiaja za tem zarażliwość tej cho- 
roby, dzisiaj wprawdzie już w niektórych tylko okolicach 
panującej endemicznie. Znane są epidemie w wojsku francu- 
skiem na początku tego stulecia. 

Choroba tą zajmowano się bardzo wiele, literatura jest 
bardzo obfitą; niestety Żadne badania nie przyniosły doda- 
tnich wyników. Znaleziono wprawdzie drobnoustroje w po- 
staci dwoinek (pseudogonokokków) (Sattler, Michel 
Röhlmann. Poncet, Koucharski, Petresco, Sehmidt, 
Staderin, Fulton, Wilbrand, Sänger, Staelin), 
które nie zabarwiaja się sposobem Grama 1 tem się różnią 
od dwoinek Neissera, znaleziono prątki (Koch, Iirsch- 
berg, Krause Kartulis, Schongolowitseh it. d.) 
z których wyżej opisany pratek Koch- Weeka, znaleziony przez 


mimo to nie ulega najmniej- 


Kocha w tak zw. egipskiem zapaleniu oćzu i sprowadzajacy, 
jako taki, ostre zapalenie spojówki bez tworzenia się ziarn 
jagliczych, jakaś zdaje się grać rolę, znaleziono w ostatnim 
czasie pratki małe, podobne do pratków grypy (Müller), 
lecz żadnemu z tych drobnoustrojów nie można przypisać 
wywoływania jagliczych zmian spojówki. Znalezione w ja- 
glicy mikrosporon furfur (Ńaposi, Noiszewski), strepto- 
trix Foersteri (Cazalis) nie maja żadnego przyczynowego 


PRZEGLĄD ŁEKARSKI 


Nr. 43. 


znaczenia. Ottawa uważa jaglicę za pewien rodzaj sprawy 
rzeżączkowej, lecz dwoinek rzeżączkowych nie udało mu się 
wykazać. Inni jak Cazalis pod kierunkiem Trucaw swej 
rozprawie doktoryzacyjnej (Montpellier) nie mogac żadnemu 
z znalezionych drobnoustrojów przypisać roli przyczynowej, 
twierdzi. że „il ny a pas de microbe special au trachom* 
i że rozmaite bakterye pod pewnymi warunkami na mocy 
jakiejś skłonności ustroju zapalenie to wywołać moga. 


Mimo, że doświadczalnie podobno się udało Schongo- 
lowitschowi wywołać jaglicę u zwierząt, zagadnienia ba- 
ktervologiczne jagliey dzisiaj jeszcze nie są rozwiązane. Pra- 
wdopodobnie rozmaite bakterye razem dostawszy się do spo- 
jówki mogą wywołać zmiany jaglicowe. 


Pratek błoniczy Klebs-Lóofflera. Pojęcia bło- 
nicy i krupu w znaczeniu, podanem przez Virchowa, ulo- 
gły zmianie przez wykrycie pratka błoniczego TLoefflera 
1884. 
jedna i druga sprawą chorobowa nie można etyologicznie ro- 


w roku W dzisiejszym stanie baktervologii między 
bić różnicy. Tyczy się to nie tylko krtani, lecz i spojówki 
oka. Dawniej odróżniano zapalenie spojówki błonicze (dyfto- 
rytyczne) i błoniaste (krupowe) podług tego, czy zmiany cho- 
robowe były głębsze t. j. czy następowała nekroza powierz- 
chownych pokładów spojówki. lub też. czy te ostatnie nie 
obumierały, a tylko pokryte były błonami. Do błoniecy oka 
zaliczano tylko głęboko sięgająca nekrozę spojówki, powi- 
kłaną ciężkiem owrzodzeniem rogówki. 


Po wynalezieniu prątka błonicy przez Loefflera 
w błonicy gardła, udało się Babesowi w roku 1886 
stwierdzić jego obecność także w zapaleniu błoniczem (dy 
fterytycznem) (w znaczeniu pierwotnem) spojówki. Lecz 
iwtak zwanem krupowem zapaleniu spojówki znaleziono 
1891 owe znamienne prątki, Gallemirts (z kliniki Co p- 
peza 1891) był pierwszym; potem podano liczne potwierdze- 
nia spostrzeżeń Gallemirtsa (Morelli, Woods, Fraen- 
kel, Uhthoff Sourdille, Schirmer, Vossius. 
A więc stwierdzono, że i zapalenie błoniaste (pseudomembra- 
nacea) spojówki nietylko, że może być, lecz że nawet bardzo 
często bywa wywołane przez prątki Ioefflera. Co więcej z ta 
lżejszą, błoniastą postacią zapalenia znacznie się częściej spo- 
Co jest powodem, że ten 
sam pratek raz wywołuje lekkie błoniaste, drugi raz cięższe 
dyfterytyczne zapalenie, nie wiadomo. Wecker i Moo- 
ren odnoszą to do stosunków klimatycznych i metereolo- 
gicznych. Jnni jak Moritz, v. Klain, E- 
scherich rozróżniają dwie postacie pratków: krótsze i w pe- 


tkać można, jak z owa cięższa. 


Gerke i 


wny sposób uporzadkowane, i dłuższe bez żadnego stałego 
układu. 
wać najcięższe formy zapalenia, Lecz i tutaj dowiedli Sour- 
D A , i r ey 
ddie OVE tz kn ADremby, Moras Copp ek, że 
w tych cięższych przypadkach przeważnie pojawiały się te 


Ostatnie maja być najżywotniejsze i maja wywoły- 


krótsze pratki. Upada więc I to przypuszczenie. Również nie 
zadowalnia wyjaśnienie Wassermanna, który szuka przy 
czyny w swoistem usposobieniu (dyspozycyi). Oprócz zapaleń 
bloniczych prawdziwych i błoniastych wywołać moga prątki 
Loefflera także postać nieżytowa, zwłaszcza podczas epide- 
mii błoniey. Spojówka jednego oka może przedstawiać obraz 
zapalenia błoniustego, spojówka drugiego tylko nieżytowego, 
chociaż w spojówkach obu ócz można wykazać prątki bło. 


nieze. Liczne takie spostrzeżenia podano w literaturze, jak 


Sourdille, Uhthoff, Aubineau,v. Hippel, Pichler, 
Coppez. 

Zresztą nadmienić trzeba, że i w spojówce zdrowej 
znajduja się owe pratki, posiadajace pełna swa żywotność. 
Coppez znalazł je, podczas gdy jedno oko uległo błonicy, 
w spojówee oka drugiego, Pichler u przybywających z cho- 
remi dziećmi. Jeszcze po ustąpieniu zapalenia pratki te w spo- 
jówee pozostają czas pewien, co również odnosi się do bło- 
nicy gardła i krtani, jak to Loeffler i Hofmann do- 
wiedli; wskutek tego może później nastąpić nawrót, co nie- 
którzy, jak Uhthoff, w ten sposób sobie tłómacza, że 
przez chorobę stworzoną została pewna odporność na jakis 
czas, a gdy ta osłabnie, pratki znowu moga zacząć działać. 

" Valnde, Hulme, Arlt, Guibert, Ileymann, 
Jules, Mason, Jofe, Terson (fils) Coppez zwłaszeza 
ostatni zestawił wszystkie poniżej opisane przypadki), opisali 
także przewlekłe i często się powtarzające zapalenie błonia- 
ste. Postać ta jest bardzo rzadka i tylko w niektórych przy- 
padkach można ja przypisać wpływom prątka Loeffłera. Zna- 
leziono bowiem w tych zapaleniach gronkowce oraz pratki 
podobne do Loefflerowskich, lecz nie majace właściwości 
chorobotwórezych dla zwierząt. 

Zresztą nie sam tylko prątek Loefflera wywołuje bło- 
nicze (dyfterytyczne) i błoniaste zapalenia; te same wpływy 
etyologiezne posiadaja inne bakterye, jak gronkowce, pneu- 
mokokki, a przedewszystkiem paciorkowce. Przytem znale- 
ziono także i inne dwa prątki bardzo do pratka Loefflera 
podobne, tak zw. prątek pseudodyfterytyczny i prątek (xerozy) 
zeskórnienia spojówki, którym atoli nie można przypisać roli 
chorobotwórczej. 

Co się tyczy przebiegu choroby, to skojarzenia innych 
drobnoustrojów z prątkami błonicy zdają się nie wywoływać 
zapaleń cięższych (Sourdille, Uhthoff, chociaż z drugiej 
strony liczni autorowie, jak Belliard, Pichler. Coppez, 
utrzymują, że przebieg zapalenia, wywo-łanego przez sam 
tylko prątek Toefflera, jest daleko lżejszy i szybszy. 

Ponieważ strona bakteryologiczna tych zapaleń, jak 
i wogóle badania, tyczące się pratka pseudodyfterytycznego 
(Loeffler-Hofmana) i pratka zeskórnienia (xerozy) bardzo wiele 
w ostatnim czasie nabrały rozgłosu, niechaj mi będzie wolno 
w krótkości lecz dokładniej tymi drobnoustrojami sie zająć. 

Zanim Loeffler odkrył pratki błonicze w roku 1884, oftalmeło- 
dzy spostrzegali już podobne prąlki w spojówce, którym przypisywali 
powstawanie tak zw. zeskórnienia (Xerosis). Trochę później Loeffler 
sam I zdaje się przed nim jeszcze I o f m a nn%) opisał podobne zupelnie 
pratki, znalezione w jamie ustnej, lecz tem się różniące od prawdzi- 
wych, że zaszczepione zwierzętom nie wywoływały żadnycn zmian 
chorobowych ustroju. Była to dotychczas jedyna różnica. Zarni- 
cko Beck, Klein, Goldscheider, Koplik, Biggs 
Park, Escherich, potwierdzili powyższe spostrzeżenia. Również 
w nosie znaleziono je (v. Besser), i prawdopodobnie były to takie 
same, jakie znaleźli Gerber, Podack iRavenal w rhinitis mem- 
branacea. Trzy więc podobne opisano prątki: Loefflera prawdziwy, pra- 
tek błoniczy wrzekomy (pseudodyfterytyczny) i prątek » Merosis« Jaki jest 
między nimi stosunek? Sążlo drobnoustroje zupełnie od siebie od- 
mienne, czy też jest to jeden i ten sam pralek, znajdujący się w roz- 


maitych okresach rozwoju lub przybierający w pewnych warunkach 
bytu odmienne właściwości biologiczne? Wielka liczba aulorów skłania 


się do utożsamienia prątka zeskórnienia (xerozy) z prątkiem wrzekomo— 
błoniczym, podczas gdy wszyscy prawie robią chwilowo różnicę mię- 
dzy prątkiem bloniczym i wrzekomo-błoniczym (pseudodyflerytycznym). 

Co się tyczy najpierw zagadnienia, czy pralek zeskórnienia (xe- 
rozy) i pseudodyfterylyczny są jednym i tym samym prątkiem, to 
Fligge, uważa je za jedne ite same, również Schatz, Franke 
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dochodzi do innych wyników o tyle, że czyniąc różnicę między prą- 
tkami rzekomo-błoniczymi oka i krtani twierdzi, na mocy swych badań, 
iż jest wprawdzie różnica między prątkiem zeskórnienia (»xerozy«) 
i pratkiem pseudodyfterytycznym oka. lecz nie ma jej między tym pier- 
wszym i prątkami wrzekomo— dyflerytycznymi krtani. Innego zdania 
jest Axenfeld. Znalazł on stałe różnice, okazujące się w hodowli, 
między prątkami xerozy i prątkami pseudodyfterytycznymi krtani (nie 
rozróżnia on bowiem prątka pseudodyflerylycznego oka i krtani, jak 
Franke), lecz mmo to uważa je tylko za dwie trochę odmienne po: 
slacie jednego i lego samego gatunku drobnoustrojów, spowodowane 
odmiennymi warunkami bytu. 

Rozchodzą się więc zapatrywania w lej sprawie. Dopiero przy- 
szłe badania mogą rozprószyć te niepewności. Chwilowo trzeba się za- 
tem liczyć z trzema drobnoustrojami: «) prąłkiem Loefflera-Klebsa 
prawdziwym, f) pratkiem Loeffler-llofmanna wrzekomo bloni- 
czym i y) prątkiem zeskórnienia (xerosis). 

Różnice między pralkicm „erosis i prątkami Loeffler Hofmanna 
poddane przez Axenfelda przytaczam poniżej: 


Pożywka Tak zw. prątki » Xerosis« Prątki Loeffler Hofmanna 
pseu dodyfierytyczne 
| Rosną bardzo wolno Rosną prędzej i obficiej, 
i rzadko, czasami dopie- | tworząc wilgolnie wygla- 
Agar ro jo 2 lub 3 dniach. | dające, biale. błyszczące 
Kolonie są mętne, suche | kolonie, które z łalwo- 
i z trudnością dają się | ścią się dają zetrzeć z po- 
zdjąć z pożywki żywki 
Żelatyna Nie rosną wcale przy 18 | Rosna dość obficie przy 
stopniach | 18 stopniach 
Bulion zazwyczaj nie me- | 
tnieje: na ścianach i dnie | Bulion staje się prędko 
Buh szkla osadzają się delika- mętnym; lezny osad na 
tne małe strzępki. Sto- | dnie; stopień zasadowo- 
pień zasadowości nie jest | ści (Alkalescenz) większy 


większy 


Znacznie obficiej rosną 


Rosną znacznie obficiej. | 1tworząa wilgolniej wygla- 


Surowica krwi; jak na agarze, ale je- | dające kolonie. Rosną 
cze względnie wolno. Ko- | prawie tak prędko, jak 
lonie sucho wyglądające | pratki błonicze Klebs- 

Loefflera 


Nadmienić chciałbym, że przypisywano działaniu tych ostatnich 
zarazków Meratitis ulcerosa chronica (Pfliiger) i Chalazion 
(Dey N, lecz jest to mylnem. 

W jakim stosunku stoja pratki błonicze do pseudody- 


fierytycznych? Oto wszyscy prawie przyjmują różnice i to 
następujące: najważniejsza różnicę znaleziono w jadowitości 
pratka błoniczego prawdziwego. Druga różnicę stanowi spo- 
sób barwienia Neissera, polegający na tem, że po za- 
barwieniu preparatu przez 1—3 sekund octowym rozczynem 
błękitu metylenowego (1 gr. błękitu metylenowego rozpu- 
szeza się w 20 cem. 96°% alkoholu, dodaje się 950 destylo- 
wanej wody i 50 ecm, acidi acetici glacial.), opłukaniu wodą 
i podbarwieniu wezuwiną (Bismarkbraun) w brunatnozabar- 
wionych pratkach znajdują się zwykle na obu końcach cie- 
mno- niebiesko ubarwione punkciki (ciałka Trnsta czasami 
i więcej jak dwa). Sa to właściwości prawdziwego błoni- 
czego pratka Loefflera, atoli hodowle nie powinny być star- 
sze jak 9—24 godzin; natomiast wrzekomo—błonieze prątka 
nie posiadają w tym czasie lub wogóle zupełnie zabarwionych 
ciałek Ernsta, lub, jak z niektórych stron doniesiono, oka- 
zują tę właściwość dopiero po 24 godzinach. Sposób ten, jak- 
kolwiek o krok cały posunał rzecz naprzód i umożliwił roz- 
poznawanie błonicy bez doświadczenia na zwierzęciu, które 
zabiera kilka dni czasu, tylko wtenczas jednakże jest pewnym, 
jeżeli pożywka z surowica krwi jest odpowiednio przyrzą- 


dzoną. Spostrzeżenia Neissera potwierdzono ogólnie. Poda- 


wano jeszcze inne różnice hodowli i postaci, lecz te nie s* 
stałe, tak, że żadnych wniosków na nich opierać nie można. 
Również i to, Ża w bulionie prątki prawdziwe Loefflera wy- 
twarzaja kwas, czego nie czynią pseudodytterytyczne, nie 
może, jak się okazało, stanowić rozpoznawczej wskazówki. 

Najwięcej znaczenia posiadaja pierwsze przezemnie po- 
dane różnice, ale i te znowu, zwłaszcza pierwsza, stała się 
niepewna. gdyż zwrócono uwagę (Roux i Yersin), że przez 
równoczesne zaszczepienie paciorkowców z prątkami wrze- 
komo-błoniczymi, te ostatnie również nabywają jadowitości, 
tak jak pratki prawdziwe i na odwrót, że jadowitość pra- 
wdziwych prątków błoniczych może zanikaąć. (dyby do- 
świadczenia te zostały potwierdzone i doprowadziły do wy- 
ników dodatnich, upadłaby i ta różnica 

W ustroju ludzkim zmiany chorobowe wywołują prątki 
Loetflera, nie wywołują zaś zmian prątki pseudodyfteryty- 
czne. Dowiedziono zresztą, że wrzekomo-błonicze prątki roz- 
mnażają się w ustroju ludzkim, czego nie czynią w zwierzę- 
cym, tak że nio można ich uważać za zupełnie obojętne. 

Prątek Loefflera warunkowo tylko jest zaraźliwym dla 
spojówki, gdyż potrzebne są pewne czynniki usposabiające, 
jak małe ranki, lub pryszczyki, lub choroby eałego ustroju 
np. ospa, żarnice itd. Leczniezo używano wstrzykiwań suro- 
wicy przeciwbłoniczej, nie tylko w przypadkach rozpozna- 
nych na pewno, lecz i w wątpliwych. Oczywiście na wrzody 
rogówki powstałe w przebiegu błoniczego zapalenia spojówki, 
a wywołane po większej części przez inne bakterye, surowica 
ta wpływu mieć nie może, lecz użyta wcześnie stanowi 
ochronę dla rogówki; stosuje się ja wówczas z tej wycho- 
dzae zasady, że jady (toksyny) pratka Loeftlera wywierają 
na rogówkę wpływ szkodliwy i usposabiający i ułatwiają 
powstanie wrzodu. Coppez wstrzykiwał surowieę krwi 
pod spojówkę. 

Pratek okrężnieowy (Bacterium coli commune). 
Dotychczas pratkowi temu nie przypisywano żadnej roli przy- 
czynowej w chorobach spojówki. W ostatnich sprawozdaniach 
jak np. Uhthoffa nie jest on wcale wymieniony. Uhthoff 
sam wprawdzie dowiódł jego obecności w zapaleniach worka 
łzowego (dacryocystitis) i jemu przypisuje powstawanie tej 
sprawy, ale nie wspomina nie o roli przyczynowej tego prą- 
tka w chorobach spojówki. Axenfeld również wykrył go 
w zapaleniach worka łzowego. Wogóle wcale nie tak rzadko 
zdaje się on być powodem właśnie chorób narzadu łzowego. 

Mnożą się atoli wzmianki o zapaleniach spojówki, wy- 
wołanych przez ten drobnoustrój. Taylor i Axenfeld 
zrobiłi te spostrzeżenia. Groenouw, który wyniki swych 
badań na zjeździe oftalmologiczuym w Heidelbergu, mającym 
się odbyć w sierpniu 1898, ma zamiar przedstawić, spostrze- 
gał 5 przypadków zapaleń spojówki, spowodowanych li tylko 
przez bacterium coli, u noworodków w tak zw. śluzotoku (Ole- 
norrhóe) o czem jej wyżej wspomniałem. 

Ja sam znalazłszy w poliklinice uniwersyteckiej kliniki 
ocznej w Wrocławiu wyłącznie ten tylko pratek w zapaleniu 
nieżytowem z slazowo-ropnemi wydzielinami u osoby starszej, 
jemu przypisać je jestem zmuszony, lecz nadmieniam, że 
u tej chorej istniało przewlekłe zapalenie worka łzowego. 
Jest więc jeszcze wątpliwem, czy drobnoustrój ten dostawszy 
się do zdrowej zupełnie spojówki starszych zapalenie jej wy- 
wołać może. Wprawdzie nie spostrzegano go, o ile mi wia- 


domo, nigdy w zdrowej spojówce. Może dopiero wtenczas 


wywiera on wpływ szkodliwy, potęgujac zapalenie spo- 
jówki, gdy się dostanie do spojówki, która już wskutek cier- 
pienia narządu łzowego jest zajęta. Zadowalniając się po- 
wyższemi wzmiankami, należy czekać wyników obszerniej- 


szych badań. 


Zapalenie rogówki, Jakkolwiek badania bakteryologi 
czne w owrzodzeniach rogówki do bardzo cennych doprowa- 
dziły wyników, to mimo to nie maja one tyle praktycznego 
znaczenia, co spostrzeżenia bakteryologiczne, poczynione w za- 


paleniach spojówki. W nowszych czasach bardzo wiele pra- 
cowano na tem polu. Babes, Braunschweig, Cuenod, 


Dinkler, Fuchs, Gillet de Grandmont, Gallenga, 
Guaita, Gasparrini, Hess, Michel, Morax, Nuel, 
Perles, Pflüger, Scimani, Schanz, Sattler, Leber, 
Verdese, Widmack, Wagenmann, Coppez, Els- 
chnig, Kalt Neumann, Secondi itd. głównie się przyczy- 
nili do wyjaśnienia pewnych chorobowych zmian. Stwierdzono, 
że tyle drobnoustrojów znajdowało się w wrzodach rogówki 
bez jakiegośkolwiek charakterystycznego obrazu klinicznego 
choroby, iż rozróżnienie poszczególnych owrzodzeń na pod- 
stawie bakteryologicznej jest nie możliwe z wyjatkiem dwóch, 
to jest ulcus serpens (ropnia rogówki) i keratitis aspergilltna. 

Najważniejszym wynikiem badań jest dowód, którego 
dostarczyli Uhthoff i Axenfeld, że Ulcus serpens wy. 
wołany bywa przez dwoinki Fraenkel Weichselbauma 
(pneumokokki). We wszystkich przypadkach znaleziono pra: 
wie wyłacznie tylko te drobnoustroje. Gasparrini, Bassot!) 
również spostrzegali to samo i od tego czasu spostrzeżenia te 
znalazły potwierdzenie w bardzo obfitej literaturze. Mimo, że 
nie udało się u zwierząt przez wtarcie pneumokokków lub 
cząstek wrzodowych ulcerts serpentis w rogówkę wywołać ty- 
powego ropnia rogówki, trzeba jednakowoż tym zarazkom 
przypisać wywołanie tego ropnia. Leber podobno dawniej 
już spostrzegał te drobnoustroje, lecz nie udało mu się ich 
wyhodować. Jest więc reguła, że prawie w każdym typo- 
wym ropniu rogówki (ulcus serpens) wykazać można pneu- 
mokokki. Nie jest atoli wykluczone, że zarazki te w pewnych 
warunkach jak np. przy głębszych ranach rogówki lub ró- 
wnocześnie z innemi bakteryami, jak gronkowcami lub pa- 


ciorkowcami, mogą wywołać odmienny obraz owrzodzenia ro- | 


gówki, np. inaczej wygladajace zapalenie rogówki z na- 
ciekiem ropnym na spodzie przedniej komórki oka (/łypopy- 
onkeratitis) itd. 

Drugim charakterystycznym obrazem zapalenia jest 
owrzodzenie rogówki, wywołane przez kropidlaki (Aspergillus 
fumigatus) i to o tyle znaimiennym, że owrzodziałe części ro- 
gówki obumierają i wypadaja, tworząc zagłębienie (Leber), 
Uhthoff, Fuchs. 

Ulcus serpens i Keratitis aspergillina sa więc jedynemi 
typowemi sprawami, wywołanemi przez pewne swoiste za- 
razki, podczas gdy inne wrzody rogówki mogą mieć przy- 
czynę, o ile dotychczas stwierdzono, w działaniu wszelkich 
innych drobnoustrojów. Znaleziono mianowicie następne dro- 
bnoustroje, jako przyczyny wrzodów rogówki: 

a) Dwoinki Fraenkel-Weichselbauma, 

b) Paciorkowee, 

e) Gronkowee, 

d) Pratek Pfeiffera (Loeb), 

e) Bacillus pyogenes foetidus, 
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f) Bacterium col (Randolph), 

g) Prątek ropy błękitnej (Bacillus pyocyaneus) (Haa b, 
Sattler), 

h) Prątek podwójny (Morax, Uhthoff, Axenteld). 

i) Kropidlak (Aspergillus fumigatus (Leber, Fuchs, 
Uhthoff, Axenfeld), 

k) Bacillus ozaenae (Terson, Gabrielides), 

l) Prątek grużźliczy, 

m) Prątek tradu. 

Wszystkie te właśnie wymienione drobnoustroje dostają 
się na rogówkę pośrednio z sąsiednich części oka np. spo- 
jówki powiek, nosa, worka łzowego, jedynie kropidlak zdaje 
się przez bezpośrednie dostanie się na rogówkę wywoływać 
jej zapalenie, jak np. w owym przypadku, gdzie gruszka 
pokryta pleśnią spadając z drzewa musnęła rogówkę ogro- 
dnika, w górę patrzącego. 

U dzieci przypadków keratitis aspergillosa nie opisano; 
również i ulcus serpens u dzieci nie zdarza się, widocznie 
właściwości żywotne rogówki dziecięcej nie dopuszczają do 


| zakażenia dwoinkami Fraenkel- Weichselbauma. Pryszezyki 


(Ehlycataenoe) nie powstaja wskutek działania znanych dro- 
bnoustrojów ropotwórczych. 

Wyniki bakteryologicznych badań przyczyniły i przy- 
czyniaja się do zastósowania odpowiedniejszych środków le- 
czniczych. Skreślenie terapii chorób spojówki i rogówki nie 
wchodzi w zakres tej pracy, nadmienię tylko, że zastósowano 
w zapaleniach błoniczych spojówki i rogówki także surowicę 
przeciwbłoniczą Behringa, której używać się powinno również 
i przypadkach zapaleń błoniastych, a więc natury watpliwej, 
zwłaszcza, jeżeli badanie bakteryologiezne jest niemożliwe 
Podczas nagminnego panowania zapaleń spojówki konieczne 
jest badanie drobnowidowe. Znalazłszy w spojówce zarazki, 
nie będące bezwarunkowo zarażliwymi, można ograniczyć się 
do łagodniejszych środków hygienicznych. 

Co się tyczy ułceris serpentis, to pewność, że pneumo- 
kokki znajduja się przeważnie na brzegach ropnia, naprowa- 
dza na myśl przypalania (kauteryzacyi) brzegów ropnia, 
czem się w pierwszych okresach osiąga wyniki o tyle zna- 
komite, że cała sprawa nie rozwija się dalej i przechodzi 
w okres gojenia. 

Mimo przytoczonych wyników badań bakterylogicznych 
podział chorób spojówki, a tem mniej rogówki, na podstawie 
etyologicznej jest niedostateczny i dotychczas możliwy tylko 
na podstawie klinicznej. 


III. Oceny i sprawozdania. 


Dr. R. Spira. Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z „Bibliothek 
der gesammten medicinischen Wissenschaften“, Z.140, 141). 


(Ciag dalszy). 


I. Krwotoki następowe: a) pozostające w zwią- 
zku przyczynowym z innemi chorobami. Stany 
zastolnowe w układzie naczyniowym narządu usznego moga 
w różnych chorobach, szczególnie w nagłym i silnym wzro- 
ście parcia krwi, jak n. p. podczas kichania itd. wywołać 
pęknięcie naczynia w jamie bębenkowej i błonie bębenkowej. 
Takie przypady spostrzegano u osób tęgich, krwistych, dalej 
u osób, cierpiacych na miażdżycę naczyń, rwę nerwu trój- 
dzielnego, wady sercowe, chorobę Brighta, krztusiee, wresz- 
cie u powieszonych itp. Krwotoki tego rodzaju są zwykle 
nieznaczne; mogą jednak być tak silne, że przebijaja błonę 
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bębenkową i na zewnątrz się wylewaja. W ogóle jednak 
nie przyjmują krwotoki takie nigdy większych rozmiarów 
i nie daja powodu do obaw. 

b) Daleko częstsze i w pewnych warunkach daleko 
groźniejsze są te krwotoki uszne, które sa wywołane 
przez rozmaite zmiany chorobowe narządu słu- 
chowego. Jako pierwowzór krwotoków takich uchodzić 
mogą te, które sa wywołane uklejami (polipami) w wewnę 
trznym przewodzie usznym i w uchu środkowem. One też 
przedstawiają najezęstszą przyczynę krwotoków usznych. 
W tych przypadkach zwykle równocześnie mamy do czy- 
nienia z ropotokiem usznym, przeto zdarza się często, że 
krwotoki takie są z ropą zmieszane. I te krwotoki zwykle 
nie sa bardzo obfite; mogą się jednak często powtarzać, 
a czasami i silniej wystąpić tak, iż osoby niedokrewne i dzieci 
bardzo pod ich wpływem na zdrowiu podupadają. 

Obok uklejów najczęstszą przyczynę krwotoków usz- 
nych stanowią sprawy próchnicze kości skroniowej. Sprawa 
próchnicza postępujaca prowadzi często do nadżarcia naczyń 
różnego światła, podezas znów, gdy martwiak sprawić może 
swoimi ostrymi brzegami, badź przez tarcie, bądź też przez 
nagłe uderzenie lub wstrząśnienie, — bezpośrednie uszko- 
dzenie wielu naczyń krwionośnych. Ropa, zatrzymana w ja- 
mie bębenkowej, rozkładajac się, działa macerujaco najpierw 
na błonę śluzową, a w następstwie na poniżej leżąca kość, 
która gdzieniegdzie tylko w postaci cienkiej przegrody od- 
dziela jamę bębenkowa od dużych zbiorników krwionośnych. 
Że krwotoki takie stać się moga nader niebezpiecznymi, 
łatwo się przekonać, jeżeli uwzględnimy sasiedztwo ucha 
środkowego. Na dnie jamy bębenkowej znajdujemy opuszkę 
żyły jarzmowej (bulbus venae jugularis), ku tyłowi zatokę 
poprzeczną, ku przodowi i na wewnatrz przewód tętniczo- 
szyjny (canalis carotieus). Wskutek powolnego, stopniowego 
nadżerania tych cienkich kostnych przegród, może przyjść 
do gwałtownego krwotoku usznego i to nagle i niespodzia- 
nie, często nawet bez widocznej przyczyny zewnętrznej. 

Najniebezpieczniejsze są krwotoki z tętnicy szyjnej. 
Krwotoki te moga w przeciągu krótkiego czasu śmierć spro- 
wadzić, Daleko mniejsze znaczenie maja krwotoki, które wy- 
stępują w przebiegu ostrego zapalenia ucha i biony bęben- 
kowej. Najezęściej spostrzega się je w przebiegu grypy (in- 
fuenzy). Krwotoki uszne spotykamy częściej po przebiciu 
błony bębenkowej w ostrem zapaleniu ucha środkowego, 
szczególnie przy tak zw. tympanitis haemorrhagica i w prze- 
biegu chorób zakaźnych. Przy obfitszych krwotokach z jamy 
bębenkowej część krwi dostaje się czasami przez trąbkę do 
gardła i powoduje plwociny krwawe. Przewlekłe zapalenia 
błony bębenkowej wywołują często wrzodziki i ziarniny na 
błonie bębenkowej i staja się w ten sposób powodem krwa- 
wego wypływu z ucha. Wypływ ten może zawdzięczać swój 
początek także zapaleniu ucha zewnętrznego, dalej kiłowym 
i innego rodzaju owrzodzeniom, nadto ziarninie, próchnicy 
i nowotworom, w szczególności nowotworom naczyniowym ucha 
zewnętrznego. Prócz tego zdarza się dość często, że zapale- 
nia w sasiedztwie, np, gruczołu przyusznego, gruczołów 
chłonnych podszczękowych po ich zropieniu, przebijają część 
chrzęstną zewnętrznego przewodu usznego i powoduja wy- 
lanie się z ucha czystej ropy lub krwi z ropa zmieszanej. 
W podobny sposób moga i nowotwory, a szczególnie nowo- 
twory naczyniowe w sąsiedztwie spowodować wylew krwawy 
po przebiciu się do ucha zewnętrznego. 

c) Wpływy urazowe. Urazy stanowią dość częsta 
przyczynę krwotoków usznych, i to tak urazy przypadkowe, 
jak i operacyjne. Urazy przypadkowe mogą uszkodzić na- 
rzad słuchu drogą bezpośrednia lub pośrednią. Do pierw- 
szych należą urazy wywołane ostremi ciałami obcemi, Obce 
ciała ostrokanciaste, dostawszy się do jamy bębenkowej, 
ostre narzędzia kłójące, przemocą do ucha wciśnięte, moga 
przejść przez kostną ścianę bębenkową, względnie błędni- 
kowa, i wywołać krwotok śmiertelny z tętnicy lub z żyły 
szyjnej wewnętrznej lub z jednej z zatok mózgowych. 

Co do urazów pośrednich, wywołujacych krwotok uszny, 


to tu w pierwszym rzędzie wspomnieć należy o pęknięciach 
błony bębenkowej, które jak to wiadomo, powstać mogą 
w następstwie różnorodnych przyczyn, wywołujacych nagłe 
zgęszczenie lub rozrzedzenie powietrza w zewnętrznym prze- 
wodzie usznym, lub w jamie bębenkowej. Aspiraeya po- 
wietrza z zewnętrznego przewodu usznego, co ma np. miej- 
sce przy przebywaniu w przestrzeni z rozrzedzonem powie- 
trzem, może wywołąć krwawienia w uchu zewn nawet bez 
pęknięcia błony bębenkowej. Przez uderzenie lub upadnięcie 
na szczękę dolną moga powstać urazowe uszkodzenia w ścia- 
nach przewodu ucha zewn., zawikłane uszkodzenia podstawy 
czaszki, powstałe przez urazy pośrednie, mogą się rozszerzyć 
na kość skroniowa, błonę bębenkowa i na przewód ze- 
wnętrzny. Przy ciężkich uszkodzeniach głowy, połączonych 
ze złamaniem podstawy czaszki, przychodzi zwykle do zła- 
mania stropu jamy bębenkowej, lub też całej kości ostro- 
słupowej w kierunku poprzecznym i skośnym, a w skutek 
tego moga również być uszkodzone: błędnik, wyrostek sut- 
kowy, przewód zewnętrzny, a w dalszem następstwie przy- 
ległe naczynia krwionośne, tętnica szyjna, zatoka skalista 
górna, zatoka poprzeczna itd. Czasami przychodzi wskutek 
wstrzaśnięcia lub uszkodzenia głowy do oderwania części 
chrzęstnej przewodu od kostnej, lub też do przerwania 
części chrzęstnej w jej przedniej części i w takim razie 
może nastąpić silny krwotok żylny ze splotu żylnego w dołku 
pozaszczękowym, podezas gdy błona i jama bębenkowa 
moga pozostać nietkniętemi. 

Krwotoki uszne wywołane przez wspomniane urazy są 
zwykle lekkiego nasilenia i łatwo dają się zatamować, o ile 
oczywiście nie przyszło przypadkowo do uszkodzenia jakie- 
goś ważniejszego naczynia, lub znaczniejszej zatoki. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


W Wyciągi. 


M. Wilms (Lipsk): 0 piodziakach * i płodziakowatych 
nowotworach jądra. (Ueber Embryome und embryoide Tu- 
moren des Hoden). (Deut. Zeitschr. J Chun T. 48, z. 1.) 
Autorowi powiodło się w swoim czasie wykazać, że w Jaj- 
nikach wystepują dwie gromady nowotworów, ściśle okre- 
ślonych, które stale zawierają produkta wszystkich trzech 
listków zarodkowych, a zatem w ostatniej instancyi pocho- 
dzą z jednej komórki płciowej. Guzy te figurowały i figu- 
rują dotychczas w podręcznikach jako dermoidy, teratomata 
itd. Otóż Wilms wykazawszy ich jednolite pochodzenie, 
zbiera jọ w jedna gromadę proponując dla nich nazwę „pło- 
dziaków* (embryomata). Charakterystyczna cechą tych guzów 
Jest to, że powstają z zarodka płodu. Z komórki płciowej 
wytwarza się zarodek trójlistny; ten rosnąc wśród mało po- 
datnej torebki (folliculus) wewnatrz jajnika, wskutek prze- 
szkód wynikajacych z braku miejsca rozwija się w ten spo- 
sób, że tylko te tkanki, które bardzo wcześnie się różnicz- 
kuja, tworzą główna część składowa guza, a więc przede- 
wszystkiem zewnętrzna blaszka zarodkowa i okolica głowy. 
innych części albo zupełnie brak, albo znachodza się tylko 
w bardzo ograniczonych rozmiarach. J 

, Druga gromada (nowotwory płodziakowate) ma zupeł- 
nie to samo pochodzenie; różnica wszakże polega na tem, 
że podczas gdy w płodziakach wytwarza się poprostu płód 
szczątkowy, tutaj tkanki zarodkowe różniczkowane bu- 
jJają nieograniczenie i przerastaja się wzajemnie bez 
Żadnego ładu. W ten sposób powstają stałe guzy, składające 
się z tkanek i układów tkankowych prawidłowych. 

Pochodzenie tych nowotworów wykazał Wilme przed 
3-ma laty, a późniejsze badania Pfannenstiela i Kro- 


*) Embryoma jest wyrazem przez Wilmsa nowowynalezionym. 
Zdaje mi się, że również nowoukuty wyraz „płodziak*, przynajmniej 
w przybliżeniu, określa istotę tego rodzaju nowotworów. (Przyp ref.) 
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mera potwierdziły jego zapatrywanie, o ile to dotyczy jaj- 
nik ów. 

Obecnie autor przytacza nam bardzo zajmujące bada- 
nia, dotyczace tych samych guzów w jądrze. 

Typową postacią płodziaka w jądrze jest tzw. skórzak 
(cystis dermoidalis). Te skórzaki nie mają nic wspólnego 
ze znanymi, wskutek zagłębienia skóry powstajacymi, torbie- 
lami, wychodza one bowiem z samego jądra. Jeżeli natniemy 
taki skórzak jądra, to zauważymy wyrastajacy ze ściany 
torbiela kosmek, pokryty uwłosioną skóra. Zazwyczaj także 
część tego kosmka pokryta jest błona śluzową z nabłonkiem 
płaskim. Skóra zawiera stale gruczoły łojowe, włosy, mięśnie 
gładkie i spoczywa na tkance tłuszczowej podskórnej. Popod 
skóra znachodzimy tkankę nerwowa (szczatek mózgu), o wy- 
ranem utkaniu, pokryta licznemi blaszkami kostnemi, z za 
znaczonemi pierwocinani opon i komór mózgowych. We- 
wnątrz tego mózgu widoczne są kule skrobiowate (amyloid) 
które zazwyczaj znachodza się w mózgach starczych. Więcej 
w środku wspomnianego kosmka znajdujemy twory, wysłane 
nabłonkiem migawkowym, wałeczkowatym, a nieraz i kub- 
kowemi komórkami. Naokoło tych tworów widzimy okrężnie 
przebiegajace włókna mięśni gładkich w jednej lub w dwu 
warstwach. Naokoło przewodów wysłanych przybłonkiem mi- 
gawkowym znajdują się liczne wysepki chrząstki szklistej 
i gruczoły śluzowe. Widoczne zatem jest, że sa to szczątki 
jelita i tchawicy. Mamy tedy w kosmku produkta wszyst- 
kich trzech blaszek zarodkowych: ektoderma: skóra, mózg; 
entoderma; jelito, telhawica; mesoderma: chrząstka, 
kość, mięśnie gładkie. Stosunek ilościowy tych tkanek jest 
taki, że przeważają ektoderma i tkanki z przedniej okolicy 
ciała, a tłómaczy się to tem, że zarodek. rozwijając się wśród 
bardzo ograniczonej przestrzeni, wytworzy oczywiście prze- 
dewszystkiem te tkanki, które najwcześniej się różniezkują, 
a zatem okolicę głowy i przednia okolicę ciała; inne tkanki 
wskutek przewagi i ucisku już rozwiniętych, albo wcale się 
nie rozwijają, albo zostają w rozwoju wstrzymane. 'Fo, eo 
wyżej powiedziano, odnosi się do wszystkich skórzaków 
jądra, których dotychczas ogłoszono około 30. Czystych 
„torbieli skórzastych* w jadrze niema. 

Jak sobie wytłómaczyć powstanie tych guzów? Na to 
ani żadba z dawniejszych hipotez, ani Wilms odpowiedzi 
nie daja. Również nie znajdujemy odpowiedzi na pytanie, 
jaka to jest komórka, z której guzy te się rozwijają i co 
ja do tego rozwoju pobudza. Ciekawem jest tylko spostrze- 
żenie, że wielokrotnie podawano uraz zewnętrzny, jako czyn- 
nik wywołujący. Guzy te w jądrze rosną wolniej, aniżeli 
odpowiednie guzy jajnika; operowano je po 5, 7, a nawet 
19 latach istnienia. 

Przychodzimy teraz do drugiej gromady t. zw. guzów 
płodziakowatych jądra. I tu znachodzimy zupełnie analogi- 
czne stosunki, jak w jajniku. Jeżeli badamy dokładnie cały 
guz, to znaczy w preparatach seryjnych, to znajdziemy za- 
wsze produkta wszystkich trzech blaszek zarodkowych, a za- 
tem skórę, wszelkiego rodzaju nabłonki, chrząstkę, kępki 
limfatyczne, mięśnie gładkie, tkankę tłuszczową, śluzakowa 
w bezładny sposób wzajemnie się przerastające i wytwarza- 
jace bądź to guzy stałe, bądź torbielowate. Szezególniej te 
ostatnie okazują czasem takie skupienie komórek, że brano 
je za mięsaka torbielowatego lub raka. Odróżnienie rzeczy- 
wiście jest trudne, jeżeli się oglada tylko jeden preparat. 
Guzy stałe znów dają nieraz obraz podobny do chrzęstnia- 
ków, lub mięśniaków (rhabdomyoma). Rozwijają się te guzy 
wewnatrz przewodów jądra, a na preparatach nieraz można 
widzieć charakterystyczne równoczesne bujanie przyskórka 
(ektodermy) i nabłonka wałeczkowego (entodermy). Ze ten 
fakt nie jest wynikiem przypadkowej zmiany kształtów ko- 
mórek, dowodzi ostra granica obu rodzajów tkanek. Autor 
przeprowadza w dalszym ciagu dowód, że guzy te powstają 
z jednej komórki płciowej, ilustrując rzecz preparatami. Nie 
będę tych wywodów streszczał, odsyłajae ciekawych do ory- 
ginału. Natomiast zwracam uwagę na to, że guzy te rozwi- 
jaja się tylko wewnatrz jadra, którego reszta spłaszczona 


Nr. 48 
pokrywa zazwyczaj jednę ścianę guza. Btyologiu oczywiście 
i tu jest ciemna. Rozchodzi się teraz o to, czy guzy te sa 
łagodne, czy złośliwe. I na to ścisłej odpowiedzi dać nie 
można. Według dotychczasowych klinicznych doświadczeń 
część tych guzów napewne jest łagodna. Wszakże spostrze- 
gano przypadki, w których te guzy, bujając, niszczyły sasie- 
dnie tkanki, a nawet tworzyły przerzuty. Dotyczy to szcze- 
gólniej nowotworów płodziakowatych; czyste płodziaki (em- 
bryomata), są zazwyczaj łagodne. 

Zbierając wszystko, autor stawia odrębną gromadę 
tych nowotworów, najbardziej ze wszystkich zawikłanych, 
a mających swój poczatek w jednej komórce płciowej. 

Dr. Ruf. 

Auge i Casteret: Dwuwęglan sodowy, jako środek 
opatrunkowy przy ropieniach. (Presse Médicale, Nr. 19, 1898). 
Dwuwęglan sodowy. tak często stósowany w medycynie we- 
wnętrznej, w chirurgii dotąd mało był używanym. Lat temu 
parę dopiero wojskowy lekarz rosyjski Gieorgiewskij zau- 
ważył, zapełnie przypadkowo, cudowne prawie działanie le- 
cznicze okładów z 2%-€go rozczynu dwuwęglanu sodowego 
w przypadku zastrzału palca, powikłanego rapieniem dłoni. 
Zdziwiony tem odkryciem, zaczał on próbować tego środka 
w innych przypadkach zastrzałów i ropni. Wyniki otrzy- 
mane okazały się wyższymi od tych, jakie się otrzymuje 
przy zwykłe stósowanych opatrunkach  antyseptycznych. 
Wiadomość o tym nowym środku dostała się do Francyi 
w marcu 1897 r. Od tego czasu kilku chirurgów, przewa- 
żnie lekarzy wojskowych, wykonało szereg prób, uwieńczo- 
nych pomyślnym skutkiem. Pierwsza pracę francuską w tej 
sprawie stanowi rozprawa inauguracyjna (teza) Bruckera 
(Bordeaux, 1898). Próbował on opatrunków z dwuwęglanem 
sodowym w 200 przypadkach, głównie przy ranach tłuczo- 
nych i następowych ropniach kończyn, także przy ranach 
operacyjnych zakaźnych, a raz nawet po operacyi zapalenia 
wyrostka robaczkowego przepłókano otrzewnę roztworem 
sodowym. Wyniki we wszystkich przypadkach były jak 
najbardziej pomyślne. Dalej, w czerwcu roku bież. Cames- 
casse (z Saint-Arnould) przedstawił Towarzystwu terapeu- 
tycznemu 2 przypadki wyleczenia wąglika okładami sodo- 
wymi. — 

Autorowie niniejszego artykułu rozpoczęli próby nad 
tym środkiem w końen kwietnia r. b. Poraz pierwszy za- 
stósowali oni opatrunki sodowe w następującym przypadku: 
ropiejąca rana tłuczona palucha leczona była przeszło dwa 
miesiace zwykłymi środkami (okłady sublimatowe, jodoform, 
salol, itd.) i nietylko nie widać było polepszenia, lecz wido- 
cznie, w skutek specyalnej wrażliwości pacyenta, wystąpiło 
zapalenie skóry na paluchu i grzbiecie stopy, oraz wielkie 
pryszcze; spróbowano wtedy zastósować opatrunki z 20/,-g0 
rozczynu dwuwęgłanu sodowego; po 2-ch dniach zapalenie 
skóry minęło, również jak pryszcze, pozostało tylko trochę 
ropienia na miejscu pierwotnej rany; po 3-ej zmianie opa- 
trunku ropienie zupełnie znikło, a w tydzień potem chory 
był zdrów. W ogóle autorowie stosowali opatrunek sodowy 
w 60-iu przypadkach. Z tego było: 12 przypadków pęcherzy 
ropiejących, 6 pęcherzy zgorzelowych, 11 zastrzałów, 15 ran, 
(z tych 10 ze stłuczenia), 6 ropni oraz 10 przypadków in- 
nych chorób skórnych. Stósowanie jest nader prostem: po 
nacięciu ropnia (w razie potrzeby) używa się opatrunków 
wilgotnych z 20/,-ym roztworem dwuwęglanu sodowego, zmie- 
nianych co 2 dni; tylko w przypadkach silnego ropienia, 
przy zastrzałach, autorowie byli zmuszeni przez parę pierw- 
szych dni codzień zmieniać opatrunki. Leczenie idzie szybko, 
najdłużej 25 dni. Próby te doprowadziły autorów do nastę- 
pujacych wniosków: pod działaniem opatrunków sodowych 
1) zjawiska zapalne i ból mijają szybko, zwykle po 24—48 
godz., 2) ropienie ustępuje po kilku dniach, 3) narastanie 
naskórka odbywa się w znacznie krótszym czasie niż przy 
opatrunkach antyseptycznych. 

Naczem polega skuteczność opatrunków sodowych ? 
Wiadomo, że dwuwęglan sodowy nie jest antyseptykiem 
i nie niszczy bakteryj. Bakterye ropotwórcze żyją i rozwi- 
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jaja się w pożywkach, zawierajacych 2, 5, 10, a nawet 20%, 
dwuwęglann sodowego. Autorowie przyłączają się do zapa- 
trywań Bruckera, wypowiedzianych w jego tezie, a która 
streszcza się w tych słowach: Organizm broni się w sposób 
dwojaki przeciw bakteryom: przez bakteryobójcze wydzie- 
liny tkanck i przez czynną fagocytozę. Z doświadczeń wy- 
nika, że krew i tkanki tem silniej przeciw bakteryom wal- 
cza, im bardziej sa alkalicznemi: odporność ustroju przeciw 
zakażeniu jest proporcycnalna do stopnia alkalicznośći krwi. 
A zatem dwuwęglan sodowy, alkalizując tkanki zakażone, 
podnosi ich odporność. Następnie sól ta nie zabija tkanek, 
jak to czynią antyseptyki w ogóle; tkanki więc mogą się 
energicznie rozwijać, a białe ciałka krwi mogą obrócić cała 
swą siłę na fagceytozę. Czyli, opatrunki z dwuwęglanem so- 
dowym nie zabijają drobnoustrojów, ale za to zachowują 
cała żywotność komórek, ezyniąc je przez to bardziej od- 
pornemi na zakażenie; sa to zatem niejako opatrunki fizyo- 
logiezne. W. Kanta (Paryż). 


M. Einhorn (Nowy York): Przyczynek do znajomo- 
ści ischochymii (gastrectasia). (Zeitschr. f. kl. Med. T. 35, 
1898). Autor zwraca ponownie uwagę na zalecaną już w r. 
1894 przez siebie nazwę „ischochymia* w miejsce „gastrec- 
tasia" dla oznaczenia stałego zalegania treści pokarmowej 
w żołądku, jako istotnego objawu tej choroby; uważa bo- 
wiem rozstrzeń żołądka za sprawę późniejsza, następowa. 
Częstokroć żołądek, nawet znacznie rozszerzony, okazuje się 
na czezo próżnym i nie daje żadnych objawów chorobo- 
wych; natomiast przeciwnie nie rzadko spotkać można stałe 
zaleganie pokarmów przy prawidłowych lub nieznacznie po- 
większonych rozmiarach tego narządu. Za przyczyne „ischo- 
chymii4 uważa E. w największej liczbie przypadków zwę- 
żenie odźwiernika, rzadziej zwężenie dwunastniey lub nie- 
domogę (atonię) żołądka. Przytaczajaće 12 przypadków cho- 
robowych I omawiajae rozpoznanie tego cierpienia, nie przy- 
nosi autor nowych szczegółów. Stosowane leczenie było badź 
objawowe, badź operacyjne, (wycięcie odźwiernika, plastyka 
lub gastroenterostomin). Symptomatyczne leczenie w zwęże- 
niach dobrotliwych (wrzód) i przy zwiotezeniu warstwy mię- 
snej ścian Żoładka polegało na dyecie płynnej. codziennem 
przepłókiwaniu na ezezo wodą letnia, ewent. 19/, arg. nitra 
oraz na podawaniu środków wstrzymujących rozkład treści 
pokarmowej np: Ziesoreln 400, Bismut. subnitr. 2000. Aq 
dest. 20000. S. zażywać 38 r. dziennie po łyżce na th g. 
przed jedzeniem w szklance wody. W przypadkach cięż- 
szych, połączonych z wymiotami, silnymi bólami, zgagą —eo- 
dzienne przepłókiwanie żołądka, a odżywianie przez pierwsze 
5 dni wyłacznie przez kiszkę stolcową; od 6-go zaś dnia 
dyeta mleczna, jak przy wrzodzie. leczenie operacyjne za- 
leca autor w „ischochymii*, spowodowanej złośliwymi nowo- 
tworami odźwiernika, nadto w wysokiego stopnia zwężeniach 
dobrotliwych, gdzie odźwiernik wyczuć się daje jako mały 
guz i w przypadkach, gdzie leczenie objawowe nie prowadzi 
do celu. Dr. Ttenckt. 


Krokiewiez: Dwa przypadki tężca, jeden leczony 
antytoksyną, drugi zawiesina z mózgu. (Wiener kl. Wehs., 
1898, 34). Przebieg obu przypadków tężca, spostrzeganych 
równocześnie przez K., był prawie jednakowo ciężki; w obu 
nastąpiło wyzdrowienie. Między działaniem antytoksyny a za- 
wiesiny z mózgu istniała natomiast wybitna różnica na ko- 
rzyść ostatniej (po raz pierwszy wogółe u człowieka próbo- 
wanej). Pomimo powstawania ropni w miejseu wstrzyknięcia 
zawiesiny, ciepłota ciała nie wzrastała ; tężec po wstrzykiwaniach 
szybko ustępował, świadomość była utrzymana; wyleczenie 
w 11 dniach. Natomiast u chorego, leczonego antytoksyna 
(195 em.3 1:10000), pojawiały sie po wstrzykiwaniach częst- 
sze i silniejsze kurcze, bezsenność, bredzenie, goraczka; na 
wyleczenie potrzeba było 17 dni. W obu przypadkach bar- 
dzo pomocnymi były środki czyszezace, kofeina i „Tra stro- 
phanti* obok alkoholu, Zawiesnę przygotowywano ze świe- 
żych mózgów cielęcych z zachowaniem zasad aseptyki; za- 
leca się przygotowywanie jak najdelikatniejszej zawiesiny, 


w przeciwnym razie wywołuje ona ropnie, drażniąc mecha- 
nicznie tkanki w miejscu wstrzyknięcia. Z. 
Petruschkyillinz: © odwietrzaniu odzieży zapo- 
mocą par formaldehydu. (Deuts. med. Woch. 1898, 38). 
Nadzieje odwietrzania eałych mieszkań zapomocą formaliny 
w stanie pary na razie zawiodły; niemniej powinien środek 
ten znależć zastósowanie w odwietrzaniu przedmictów, do- 
tychczas trudnych do odkażenia para wodą bez ich zniszeze- 
nia, a których formaldehyd nie uszkadza, jak odzieży, skóry 
i futer. Ze wszystkich podawanych przyrządów nadaje się 
do użytku tylko przyrząd 'Trillata,z którego pary formalde- 
hydu wypływaja pod ciśnieniem 3 ch atmosfer. Używając 
tego przyrządu. można w ciagu godziny odkazić 
przedmioty zamknięte w kieszeniach odzieży, jeśli się ją 
umieści w szczelnej skrzyni zwykłego dezinfektora. Półgo- 
dzinne działanie przyrzadu jeszcze nie wystarcza; pozosta- 
wienie przedmiotów odkażonych przez dobę w atmosferze 
formaliny nie polepsza wyniku. Doe. Ciechanowski. 
Kulenburg: Przyczynki do patologii i leczenie ner- 
wobólow. (Berl. klin. Wochenschrift 1898, 33). Połowiczy 
ból głowy (hkemierania) powinno się właściwie na zasadzie 
jego cech klinieznych ściśle oddzielać od nerwobólów; ró- 
wnież rwa międzyżebrowa polega na szeregu bardzo rozma- 
itych spraw chorobowych; w niektórych postaciach rwy kul- 
szowej istnieje w rzeczywistości zapalenie onerwia nerwu 
kulszowego (prrineurins) o przebiegu ostrym lub podostrym, 
udzielone z mięśni lędźwiowych lub z pierwotnie zajętego 
nerwu. ©. stosuje w rwie kulszowej głębokie wstrzykiwania 
2°/ kw. karbolowego, działające niekiedy poronnie. W wła- 
śeiwych nerwobólach istnieja znamienne napady, przedzie- 
lone przerwami i można stwierdzić punkty bolesne; w tzw. 
nerwobólach odśrodkowych tj. w sehorzeniu korzonków ner- 
wów w rdzeniu, występuja krótkie, gwałtowne napady w ro- 
dzaju bólów strzelających; natomiast w nerwobólach miej- 
seowych obwodowych ból jest stalszy i „napadów“ właśe!- 
wych niema. 3 
Strassmann: Wybroczyny podopłucnowe i ich zwią- 
zek z uduszeniem. (Piertelj. f. ger. Med. 1898, 2). W wielu 
przypadkach uduszenia niema wybroczyn pod opłueną, 
a przeciwnie spotkać je można często w zatruciach. oparze- 
niach, porażeniu słonecznem, padaczee, zapaleniu nieżytowem 
płac i nieżytach jelit u dzieci, u noworodków, zmarłych 
wskutek ucisku na główkę w czasie porodu itp. Obeeność 
wybroczyn pod opłucną dowodzi więe, zdaniem St. tylko 
tyle, że w chwili śmierei oddechanie ustało wcześniej, niż 
czynność serca i wskazuje jedynie na przebieg zgonu, a nie 
na jego przyczynę. ak. 
Haberda: O pośmiertnem powstawaniu wybroczyn. 
(Viertelj. f. ger. Med. 1898, 2). Aby rozstrzygnać, czy wy- 
broczyny istotnie w pewnych warunkach mogą tworzyć się 


(także po śmierci, wykonał I. szereg doświadezeń na nie- 


żywo urodzonych lub wkrótce po porodzie zmarłych nowo- 
rodkach, zawieszając je zaraz po śmierci na dni kilka głową 
na dół We wszystkich doświadczeniach wytwarzały się wy- 
broczyny na spojówkach już w ciagu pierwszego dnia. a na- 
wet już po kilku godzinach, przyczem powstawało prze- 
krwienie opadowe górnej części głowy; raz nawet zauważył 
H. obok silnego przekrwienia opadowego opon mózgowych 
powstawanie drobniutkich wybroczyn w korze mózgowej. 
Okazało się dalej, że w sprzyjających warunkach, tj. jeżeli 
cała ilość krwi pozostaje w zwłokach i stan jej sprzyja 
szybkiemu powstawaniu znacznych przekrwień opadowych, 
mogą powstawać po smierci wybroczyny także na skórze 
w miejscach ciała najniżej położonych. W podobny sposób 
mogą się wytwarzać wybroczyny także w mięśniach i na- 
rządach wewnętrznych w najmżej po śmierci leżących okoli- 
cach ciała. Wobec tego należy, zdaniem H.. w ocenie sądo- 
wolekarskiej znalezionych wybroczyn w przypadkach udu- 
szenia być bardzo ostrożnym i zawsze uwzględniać okolicz- 
ności poboczne. X. 
Hoke (z kliniki prof. Jakseha): O próbie na cukier 
w moczu zapomocą błękitu metylowego (Prager Medic. Woch. 
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Nr. 35, 1898). Błękit metylowy, polecony już dawniej do 
wykazywania cukru w moczu. okazał się głównie z tego po- 
wodu niepraktycznym, że odtlenia się on i odbarwia nietylko 
wobee cukru, ale także wobee indvkanu, urobiliny i hema- 
toporfiryny. Autor przedsięwziął próbv z błękitem metvlo- 
wym. jednak zastósował poprawkę Próblicha, który poleca 
stracić z moczu wszystkie redukujące ciała zapomoca obo- 
jetnego, a potem zasadowego, octanu ołowiowego i dopiero 
w ten sposób otrzymany odsacz poddać próbie. Przy obe- 
cnosci cukru i zależnie od jego ilośei, odbarwia się, mniej 
lub więcej, aż do zupełnego wyjaśnienia, pół na pół z przy- 
gotowanym w powyższy sposób odsączem zmięszany błękit 
metylowy. Kontrolne próby (fenylkydrazynowa) przeko- 
nały I, o czułości tej próby, aż do '/, cukru; nie wyro- 
biły jednak w autorze przekonania, aby próba z błękitem 
metylowym była lepsza od prób zwykłych dotychczasowych 
Doc. Baczyński. 


vV. Korespondencya. 


Lwów. 

Ostatnie zdarzenia lwowskie, a mianowicie inauguracyjne po- 
siedzenie Sekcyt lwowskiej w nowym a własnym lokalu Towarzy- 
stwa lekarzy galie. i Wiec [zb lekarskich rakuskich, wydają mi 
się tak ważnemi dla ogółu lekarzy, że nie waham się zabrać dla 
nich w piśmie zawodowem, Jakiem jest „Przegląd“, dużo miejsca, 
i omówię każdą z tych spraw z osobna. 

W r. 1895 ówczesny prezes Sekcyi lwowskiej, Dr. Festen- 
burg, podniósł na jednem z zebrań towarzyskich, które zaprowa- 
dził celem pobudzenia życia koleżeńskiego, — myśl zarządzenia skła- 
dek na budowę własnego domu. Czcigodny Prezos zdawał sobie ja- 
sno sprawę z tego, że o tem, by z tych dorywczych składek można 
było potrzebną zebrać sumę, — i marzyć trudno. Jemu, dobremu 
znawcy natury Indzkioj, wyłącznie na tem zależało, by sprawą tak 
postawić, žeby już z porządku dziennego nio spadla. I rzeczywiście 
kwota, którą zebrał, dosięgła zaledwie sumy dwu tysięcy złr.; spel- 
niła jednak to, czego się po niej spodziewano: była tym pływakiem, 
który raz postanowionej sprawie w zapomnioniu utonąć nie do- 
zwolił. 

Nie utonqła też. Ujął ją w swe reco energiczny Prezes Tow. 
lekarzy galie, Dr. Merunowicz, i na Walnom Zgromadzeniu z 26 
maja 1896 r. powiadomił wyskamików wszystkich Sekcyj o usiło- 
waniach, podjętych przez Sekevę lwowska, a na następnem Walnom 
Zgromadzeniu, d. 27 lutego 1597 r., postawił imioniem Rady Za- 
wiadowczej formalny wniosek: „Walne Zgromadzenie upoważnia 
Radę Zawiadowezą do lokacyi funduszów pensyjnych Towarzystwa 
na nieruchomości takiej, któraby, zabezpieczające To- 
warzystwu dochód, jaki niosą obeenie papiery 
wartościowe, dawała nadto pomieszezenio dla biblioteki T'o- 
warzystwa i dla opłacającej czynsz pewien za potrzebny jej lokat 
Sekeyi hyowskiej*. 

Wniosek ten przyjęto z ogólnym entuzyazmom, a prawdziwie 
koleżeńskie przemówienia wysłanników sekcyjnych, zwłaszcza zaś 
Dr. Jabłońskiego ze Złoczowa i przedstawiciela Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego, Prof. Marsa, zacieśniły, o ile to możliwo, i da- 
wniej już bardzo serdeczny stosunek kolegów lwowskich do kole- | 
gów zamiejscowych. | 

Z tą chwilą posiadanie własnego domu stało się już tylko | 
kwestyą czasu. Kwestyą czasu, bo kwestyą zbudowania lub kupio- 
nia takiego budynku, na którym możnaby ulokować fumdusze Tow. 
lekarzy galie, lokowane dotąd w papierach. bez zmniejszenia odse- 
tka od tych funduszów, a więc bez uszczerbku dla obowiązków pen- 
syjnych i zapomogowych, jakie na Towarzystwie ciążą. 

Niebawem wybrano z łona Sekcyt lwowskiej Komisyvę, której 
polecono rozpatrzeć się w stósunkach budowłanych Lwowa i wy- 
brać odpowiedni dla celów i potrzeb Towarzystwa budynek. To był 
okres najtrudniejszy: zachodziła obawa, Że tu sprawa utknie. Po 
półrocznej żmudnej pracy Komisya, przepatrzywszy z górą pięć- 
dziesiąt przeróżnych projektow, przyszła do przekonania, że w obe- 
cnym czasie gorączki budowlanej, o dobrym jakimś interesie myśleć 
trudno, żo należy niekorzystną tę chwilę przeczekać. Szczęściem 
iw ową chwilę nie zapominał o tej sprawie jej dobry duch opie- 
kuńczy, Dr. Festenburg, który z pominięciem własnych korzyści, ze 
szkodą dla swej wygody, zapośredniczył nam w kupnie kamienicy 
przy ulicy Dominikańskiej, I. 11. Budowniezowie i znawcy wyrazili 
się o tym projekcie jak najlepiej; zyskał on ogólną aprobatę i na 


Walnem Zgromadzeniu tegorocznem kupno to uchwalono. Pier 
wszego lipea b. r. objeto dom w posiadanie, a dzięki wytrwałym 
zabiegom prezesa i skarbnika Towarzystwa lekarzy galic., adapta- 
eva lokalu, uskuteczniona z funduszów przez Skarbnika zebranych. 
w jednym kwartale była gotową i już 7 października odbvć się mo- 
gło w nowym lokalu inanguracyjne posiedzenie Sekcyi lwowskiej. 

W dużej, poważnym dębowym sprzętem wyposażonej, a rzą- 
siście oświetlonej, zacisznej sali, wobec grona przopełniających ją 
kolegów, prezes Tow. lekarzy galie. oddał ten lokal, — składa- 
jacy się z wspomnianej sali i czterech mniejszych salek, zajętych 
na bibliotekę Towarzystwa, na biura Tow. lek. galic. i Izby wscho- 
dnio-galicyjskiej, zastępcy nieobecnego prezesa Sekcyt lwowskiej, 
Prof. Gluzińskiemu. 

Prof. Gluziiski w wstępnej swej mowie podniósł wyjatkowo 
stanowisko Tow. lwowskiego, rozwijającego się bez oparcia o Wy- 
dział lekarski uniwersytecki. Na podstawie danych, skądinąd za- 
czorpniętych. przepowiadał szanowny mówca, że obecnie, gdy opar- 
cie takie uzyskano. rozwój Towarzystwa będzie szybszy i doskonni- 
szy. Nie silmy się jednak na odchylenie zasłony. pokrywającej nie- 
mang nam przyszłość, którą, oby rozwidmły prorocze słowa Prof. 
rluznńskiogo, a zdajmy sobie sprawę z przeszłości. 

[obcy o nas i my sami o sobie zwykliśmy powtarzać, że nie 
mamy zdolności gospodarczych  Spojrzyjmyż więc, jaka była owa 
słynna „polnische Wirtschaft“ w naszem Towarzystwie. Istniało ono 
podobno po cichu od r. 1862, statut jednak swój posiada depioro 
od r. 1367, a w r. 1368 wyszedł pierwszy „Rocznik Towarz. leka- 
rzy galicyjskich". 

Po 30 latach taki oto dorobek: 


SPRAWOZDANIE 
za rok 1808. za rok 1897. 
Członków czynnych: Członków czynnych: 


miejscowych . . 50 miejscowych . . 140 

zamiejscowych . . 59 zamiejscowych 2m3 

Razem aa « OB Razem . . 418 
Obrót kasowy Obrót kasowy 

roczny . . zie LID roczny . . złe 15.000 

Fundusz żelazny dorósł | Majątek Tow w papie- 

w papierach kwoty złr. rach wynosi złr. 90.000 

1.500 a dobra Morszyn 

ocenia się na złr. 51.000 

Razem 140.000 

Bibliotoka składała się | W bibliotece. dzięki Zmu- 


dnej pracy Dra Dęhi- 
ckiego, jest dzieł już 
skatałogowanych 
4.661 tomów, w co nio 
wliczono okoła 500 to- 
mów rozmaitych roczni- 
ków 


z 200 dzieł lekarskich. 


W r. 1397 na zapomogi dla wdów i sierót po lekarzach wy- 
dano 4.619 złr, a nie mało też łożono na inwestycye dóbr mor- 
szyńskich. 

W kierunku naukowym Tow. wydawało z początku „BRocznikiś, 
potem, w miare wzmagania się matoryału, czasopisma „Dwutygodnik 
higieniczny” i „Dwutygodnik medycyny publicznej”, aod r. 1380, 
t. j. od zawarcia ugody z Tow. lekarskiem krakowskiem, umieszcza 
ono odczyty, wygłaszane na posiedzeniach sokcyjnych. w „Przeglą- 
dzie lekarskim“. Možna też śmiało utrzymywać, że jeżeli z Sekcyi 
lwowskiej nie wiele wyszło prac, któreby na polu teoryi jakieś nic- 
znano dotąd odkrywały horyzonty, bo nie było ani odpowiednich 
pracowni teoretycznych, ani ludzi tak uposażonych, by bez troski 
o chleb codzienny pracom ściśle teoretycznym poświęcić się mogli: 
to na polu zastósowania w praktyce tych teoryj. która gdzicindziej 
zakwitły, zdziałano nie mało. Zapoznawano się z niemi szybko, kon- 
trolowano je sumiennie, niejednokrotnie pogłąbiano lub prostowano 
owe nowo kierunki. Przykład zaś Sekcyt lwowskiej nie zawstydzał 
wcale Sekcyj tak zw. prowincyonalnych, bo i one, zwłaszcza ile to 
tyczyło higieny stosunków miejseowych, wśród ciężkich warunków 
swego bytu pracowały i pracują nad podziw. 

Wielcy literaci, jak Brandes, piszą 0 nas, że nie umiemy być 
obywatelami. Więc znown proszę rozejrzeć się w tej ściśle obywa- 
telskiej pracy Tow. lekarzy galic. Ile to tyczy samego stanu lekar- 
skiego, wiedzą znający choć pobieżnie ruch lekarzy austryackich, 
dążących do wywalczenia nam właściwego stanowiska pośród mnych 
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warstw społecznych, że zwłaszcza w latach siedemdziesiątych, kiedy 
ten ruch był najsilniejszym, polscy reprezentanci Fow. lekarskich 
krakowskiego, lwowskiego, czerniowieckiego niejednokrotnie przo- 
dowali. Wiedzą, że wysłannik Tow. galicyjskiego, Dr. Różański, na 
zjazdach lekarzy rakuskich budził niejednokrotnie podziw szerokimi 
poglądami i wyczerpującemi sprawozdaniami, jakie przedstawiał 
imieniem wysyłającego go Towarzystwa. i 

Pracowano zaś nie tylko pro domo sua. Wspomniałem Już 
o pracy innych Sekcyi nad popraw stosunków. zdrowotnych, a nie 
szczędziły też w tym kierunku swych zabiegów Sekcya lwowska 
i Rada zawiadowcza. Nie teraz pora wyliczać ile petycyj takich 
wyszło z lona Towarzystwa, czy to w sprawie higieny szkoł, czy 
uregulowania prostytucyi, czy wielu, wielu innych. Jakże usilnie 
domagano się otwarcia we Lwowie Wydziału lekarskiego, który 
materyalnie lekarzom tutejszym musiał zaszkodzić, boć, jako dobrzy 
obywatele, tak w tej, jak w imych sprawach, lekarze ci interesa 
osobiste dobru publicznemu podporządkowywać umieli. 

I dziwna rzecz, obcy umieją natychmiast spostrzegać nasze 
zalety w szczegółach, choć odmawiają nam ich w uogolnieniach. 
Wysłannicy obcych lzb lekarskich rakuskich, którzy na Wiec tych 
izb do Lwowa przybyli, natychmiast spostrzegli, jak wielce różni 
się stosunek lekarzy wolno-praktykujących do lekarzy w służbie 
państwa pozostających, do lekarzy urzędników, u nas, od stosunku, 
do którego oni przywykiii Dr. Fossel z Gracu, wnosząc toast na 
cześć protomedyka, Dra Merunowicza, dał wyraz temu milemu, 
a niemałemu zdziwieniu, jakiego doznali, widząc, jak mało nasi le- 
karze urzędnicy w biurokratyzmie zagrzęźli, iak mało im zależy 
na odrębności, zastrzeżonej dla nich ustawą o lzbach. 

Dziwiła ich wielce ta łączność i chęć skupiania się, która 
sprawia, że prezesami tegoż samego Towarzystwa lekarskiego mogą 
być naprzemian to rządowy roforent spraw sanitarnych, to znowu 
taki sum referent krajowy. Dziwiło ich niemało to, że na odrcb- 
bnych prawach stojący lekarze powiatowi tak się gumy do Towa- 
rzystwa lekarskiego ogólnego, że niemal wszyscy, prócz dwu może, 
do niego należą. Nie mogl wyjść z podziwu, że dobry urzędnik 
może chcieć być równocześnie dobrym obywatelem kraju, bo nie 
mogli zrozumieć, jak mozna te, — ich zdaniem — dwoiste, obowią- 
zki pogodzić. 

15 października 1598 roku. 

Al Wera: 


VI. Sprawozdanie z lIV-go Zjazdu w sprawie 


grużlicy 
odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku. 


(Ciąg dalszy). 

Nocard (z Alfort): O jedności (identyczności) gru- 
źlicy ptasiej i ludzkiej. Mwozróżnienie gruźlicy ptasiej od 
ludzkiej było Źrodłem wielu sporów. Na sztucznych pożywkach 
istnieją wybitne różnice: gruźlica ludzka tworzy suchy, ponuursz- 
czony nalot, ptasia zaś miękki pokład i rośnie jeszcze w 43" 4, to 
jost w ciopłocie, w której prątki gruźlicy ludzkiej przestają się roz- 
wijać. Nadto nio powiodło się zaszczepić gruźlicy ludzkiej ptakom, 
ani ptasiej zwierzętom; ta ostatnia przyjmuje się jakoby tyiko na 
otrzewnej świnek morskich, jednakże w postaci zinan, zupełnie róż- 
nych od zwykłej gruźlicy. Je różnice wyzyskiwali zwolennicy roz- 
różnienia obu odmian gruźlicy na korzysć swoich pogiądów. Awo- 
lenmcy jedności gruźlicy stwierdzają, że króliki i konie można za- 
kazić zarówno ludzką, jak ptasią gruźlicą. Za tem, że i człowiek 
wyjątkowo może się zakazić grużucą ptasią, przemawia następujące 
spostrzeżenie N.: piwociny młodego suchotnika zaszezepione kroii- 
kowi, wywoływały zmiany, znamienne dla gruźlicy ptasiej u tego 
zwierzęcia; szczepienia podskórne u świnek morskich nie udawały 
się, natomiast szczepienia do otrzewnej sprowadzały u tych zwie- 
rząt zmiany takie same, jak szezepionia gruźlicy ptasiej. Przypadek 
ten poucza, że należałoby zakazać sprzedaży piaków grażliczych, 
jako mebezpiecznych dla człowieka. Stwierdzono następnie przypadki 
zakażenia drobiu przez hodowców, dotkniętych gruziicą, przyczem 
napewno można było wykluczyć inno Źrodło zakażonia. Jednakże 
zarzucano slusznie (Straus), że rownoczesne zakażenie zwierząt (kró- 
lików i koni) gruźineą ludzką i prasią nie stanow: jeszcze dowodu 
jedności obu tych odmian gruźlicy. bowód taki stanowićby mogła 
tylko sztuczna bezpośrednia przemiana jednej odmiany w drugą, co 
właśnie powiodło się Nocardowi. Unmieszczał on jadowite hodowle 
gruźlicy ludzkiej, zamknięte w woreczkach kollodionowych, w jamie 
otrzewnej kur; po pięciu —sześciu miesiącach przybierały prątki 


w tych warunkach wszystkie cechy gruźlicy ptasiej. Przenosząc ta- 
kie hodowle kolejno do jamy otrzewnowej kilku kur zdoła wreszcie 
N. wywołać zapomocą nich u drobin 1 u królików zabójczą gruźlicę, 
ze wszystkiemi cechami gruźlicy ptasiej—luppin (z Nantes) po- 
daje, że powiodło mu się 5 razy na 10 zaszczepić świnki morskie 
gruźlicą ptasią; po śmierci jednego zo zwierząt znaleziono zmiany, 
znamienne dla gruźlicy ludzkiej. Na tej podstawie oświadcza się R. 
za jednością obu odmian gruźlicy i radzi zakazać spożywania mięsa 
i jaj kur gruźliczych. 

Tripior (z Lyonu) sądzi, że wszelkie zmiany gruźlicze płuc 
mogą się wyleczyć, oprócz pewnego rodzaju jam gruźliczych, 
które nigly nio ulegają zabliźnieniu. S4 to jamy, w których ścia- 
nach drobnowid wykazuje obecność nacieków drobnokomorkowych:; 
jamy wysłane przybłonkiem ze ścianami, złożonemi z tkanki włó- 
knistej, pochodzą 4 rozszerzenia oskrzeli i nie stanowią niebezpie- 
czeństwa dla chorego; natomiast pierwszy rodzaj jam moze być za- 
wsze źródłem uogólnienia się gruźlicy, zwłaszcza, jeśli ich siedzibą 
jest tylno-zewnętwzna okolica szczytu płuc, skąd treść javi nio ła- 
two może być wykrztuszoną. W przypadkach jam tego rodzaju 
zdaje się T. być chirurgiczne leczenie szczególnie wskazanom i po- 
Żytecznem. 

Widal GPuyża): D gruźlicy starców i dziedzie 
czności gruźlicy. Miejscowa gruźlica kości lub skóry jest 
w starości rzadką. W. spostrzegał jednakże kilkanaście jej przypad- 
kow i zwraca uwagę, ży u niektórych starców bywa ona. przez długi 
czas ulajoną. L tak jeden z chorych miał w 20 r.ż. kwotoki, dwaj 
inni w 81 10 r. życia gruźlicze zmiany gruczołów podszczękowych, 
które wyloczono; zdawało się, żo gruźlica zapełnia w ustroju’ wy- 
gasła, tymczasoóm w późnej dopiero starości wystąpiły zmiany kości. 
W dwóch przypadkach zauważył W. wybuch graźlicy u rodziców 
w długi czas po śmierci ich gruźliczych dzieci i uważa te przy- 
padki za przykład „dziedziczności wstecznej“ („hóreditć retrograde*) (7) 

Paviot (z Lyonu): Wilk a przybłoniak. Badając 
przypadok raka skórnego, rozwijającego się na miejscu, zujętem 
przez wilka, doszedł P. do następujących wniosków: 1) Komórki 
olbrzymie mogą powstawać ze zlowania się komórek przyblonkowych. 
2) Leukocyty nie biorą w tych przypadkach żadnego udziału w po- 
wstawaniu komórek olbrzymich. 3) Takich komórek olbrzymich nie 
łączy żaden stosunek z naczyniami krwionośnemi. 4) Komórki 
przybłonkowate gruzełka są ścisle spokrewnione ze swoisteni ko- 
mórkami narządu, w którym gruzełck się rozwija. 

Ilanson (z Bergen) mówiąc o środkach zapobiega- 
wczych przeciw rozszerzaniu się gruźlicy zauważa, 
że powszechnie zgodzono się na zaprowadzenie spluwaczek zo środ- 
kami przeciwgninymi zarówno w mieszkaniach sachotnikow, jak 
w miejscach pubiicznych, na odwietrzanie mieszkań i przedmiotów, 
używanych przez suchotników, na umieszczanie suchotników w 030- 
bnych zakładach i t. dọ że jednakże wszystkie te środki właściwie 
nigdzie dotąd nie są stósowane. Ponieważ nio można pod tym 
względem liczyć na samo społeczeństwo, przeto koniecznom jest, 
ażeby państwa powydawały prawa o gruźlicy, na wzór istniejących 
już praw o innych chorobach zakaźnych, przymuszając swych oby- 
water do stósowania wspomnianych srodkow ostrożności. Projekt 
takiego prawa opracowuje się właśnie w ojczyźnie mowcy, w Nor- 
wogii. Zrobiono w tym kraju rownież pierwsze kroki do pomieszcze- 
nia suchotnikow w odrębnych uzdrowiskach Ganautoryach), z któ- 
rych jedno istniejo już od roku, a drugie buduje się w pobliżu 
bergon—G ui ter (z Cannes) zawiadamia, że w Cannes zaprowa- 
dzono już powszechne odwietrzanie mieszkań i ruchomości po zmar- 
łych suchotnikach, obok odpowiedniego nadzoru nad nabiałem i mię- 
seur=bDufournier zwraca uwagę, że mieszkania większej części 
suchotników w Paryżu są szezegolnie złe pod względem higienicznym, 
że więc należałoby je częściej odwietrzać, niż gdzieindziej. Byłoby 
pożytóczną rzeczą w nagłówku recept, wydawanych takim chorym, 
umieszczać krótkie wskazówki higieniczne. „Soe. mód. dvs bureaux 
do bienfaisance* wielokrotmo wyrażało życzenie, aby utworzono 
osobną opiekę nad sucholnikami, posyłając im do domów odpowie- 
dnich posługaczy, żywność, umieszczając nieuleczanych w małych 
szpitalikach, a uloczalnych w koloniach wiejskich, wreszeió oddając 
zdrowe dzieci gruźliczych rodziców na wychowanie zdrowym rodzi- 
nom =O auc has (z Paryża) zaznacza, że, wbrew temu, co się przy- 
puszcza, grazlica u podrzutków nio jest zbyt rzadką. Należałoby 
więc w zakładach dla podrzatków więcej na nią zwrócić uwagi, niż 
dotąd sią to działo. 

Sedan (z Marsylii), zajmując się odwietrzaniem mic- 
szkań i sprzętów suchotników przeprowadził doświad- 
czenia z tormolem i jego przetworami, głównie chloroformolem, od- 
wietrzając ich parami hoilowie prątków gruźliczych, zawinięte w grubo 
koce lub materace. 75, świnek morskich szczepionych temi bodo- 
wlami uszło gruźlicy, co świadczy, że chlorofovmol przenika dosta- 
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tecznie w głąb przedmiotow, aby go użyć można do odwietrzania 
mieszkań. —N ocard zaznacza z naciskiem, że według większości 
doświadczeń. formol wybornie odwietrza na powierzchni, ale w po- 
staci pary nie potrafi przeniknąć w głąb przedmiotów; nie należy 
społeczeństwa bałamucić odwrotnemi twierdzeniami. 

Castex (zParyża): Wyleczenia gruźlicy krtani 
można się spodziewać, jeśli zmiany rózszorzają się powoli, usada- 
wiają się w miejscach nie drażnionych przełykaniem, a więe dość 
nisko (pod więzadłami) i jeśli nio towarzyszy im gruźlica płuc, ani 
gorączka. W leczeniu należy kłaść nacisk na leczenie ogólne, nie 
wysyłać chorych do miejse wietrznych lub zdrojów siarczanych, 
gdzie stan ich tylko pogorszyć się może. Miejscowo stosuje ©. 
w ostatnich czasach ostrożnie sposób Lannelonguea, wstrzykując 
w miejsca zajęto 2—5%, rozczyn chlorku cynku, co nie zagraża ani 
zbyt silnym odczynem zapalnym, ani obrzękiem głośni, ani zbyt sil- 
nymi bólami, byleby postępować rozważnie. Wyniki tego postępo- 
wania są, według (.. wcale zachęcająco. 

Rónon (z Paryża): O promieniecowatych posta- 
ciach kropidlaka (aspergillns fumigatus); porównanie 
ich zpodobnemi postaciami gruźliey. Postacie pro- 
mienicowate kropidlaka, spostrzegane przez kilku już badaczy we 
wrzekomych gruzełkach, wytwarzają się, jak się zdaje, tylko w ży- 
wym ustroju, nigdy zaś nio powstają w sztucznych hodowlach. Za- 
równo w doświadezalnem zakażeniu zwierząt, jak w przypadkach 
zakażenia u ludzi powstają one we wczesnych okresach i w tych 
tkankach, które się działaniu kropidlaka silniej opierają (np. płuca). 
Wejrzenie promienicowate przybierają także inne drobnoustroje: 
grzybek strupieniowy, grzybek narośli roślin strączkowych, prątek 
gruźliczy; jestto prawdopodolnie objaw słabszej ich żywotności, 
gdyż występuje on najłatwiej w hodowlach starych i na pożywkach 
chudych. Zważywszy tę okoliczność oraz to, że przeważna część pa- 
sorzytów, mogących przybierać postać promienicowatą, zdolna jest 
do rozwoju, jako saprotity, można przypuszczać to także o prątku 
gruźliczym. Przypuszezenie to popierają także badania gruźlicy 
zwierząt zimnokrwistych. 

Cartier (z Paryża): Nosacizna a gruźlica. Mię- 
dzy temi sprawami chorobowemi zdaje się istnieć pewien antago- 
nizm, zazwyczaj bowiem zwierzęta, ulegające gruźlicy (bydło rogate, 
nierogacizna, ptaki) są odporne względem nosacizny i naodwrót 
(konie, osły barany), a obu chorób równocześnie u jednego zwie- 
rzęcia nigdy się nie spotyka. Z tego wychodząc, probowal C. uod- 
pornić zwierzęta przeciw jednej z obu chorób zapomocą zaszczepie- 
nia drugiej. Według C. prątek nosacizny nie przyjmuje się na po- 
żywce, zawierającej prątki Kocha lub tuberkalinę i naodwrót. No- 
sacizna, zaszczepiona 5 gruźliczym świnkom morskim, raz tylko się 
przyjęła. Próby uodpornienia zwierząt przeciw gruźlicy zapomocą 
jadów nosacizny wcale się O. nie powiodły —Nocard zbija zasadę 
wywodów Cartiera, ponieważ konie np. są równie wrażliwe na gru- 
Źlicę, jak i na nosaciznę. Zadnego antagonizmu między obu choro- 
bami niema. 

Vallée (z Alfort): opisuje nową odmianę gruźlicy 
rzekomej u zwierząt, wywołaną przez odrębny prątek. 

Fauvel (z Paryża): próbował leczyć suchoty pł u- 
cne wyciągiem z błony śluzowej nosa i gardła 
baranów i miał rzekomo otrzymywać polepszenie. (Dok. nast.) 


VAL. Wiadomości bieżące. 


Nhraków, 20 Października. 

* Towarzystwo lekar. krak. odbyło dnia wczorajszego posiedze- 
nie zwyczajne, na klórem kol. doc. Bossowski przedstawił trzy 
rządsze przypadki z oddziału chirurgicznego szpitala św. Ludwika; 
kol. prof. Trzebicky okazał nowy przyrząd do znieczulania anesty- 
lem; kol. dr. Nartowski mówił: U morfologii i biologii komórki 
nerwowej. 

* Jak wiadomo, Wydział krajowy zwolał na dzień 27 b. m. 
ankietę, w sprawie reformy szkół średnich i wezwał Tow. lek. galic., 
by także wzięło udział w obradach przez swego delegata. 

Sekcya lwowska Tow. lek. galic. odbyła dnia wczorajszego po- 
siedzenie nadzwyczajne, na którem jedynym tematem rozpraw było py- 
tanie: jakich reform w ustroju naszych szkół średnich winien doma- 
gać się delegat Tow. lek. gal. w obradach wspomnianej ankiety ? 

Zanim łaskawy nasz współpracownik lwowski doniesie »Prze- 
gladowi< o uchwałach wczorajszego zgromadzenia, pilno nam wyrazić 
wielką wdzięczność najwyższej naszej magistraturze krajowej, która, 
już samem powołaniem delegata lekarzy do współudziału w ankiecie, 
daje miarę wszechstronnego pojmowania sprawy społecznej tak wielkiej 
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wagi, jaką jest oświata. Z niemniejszą wdzięcznością i uznaniem do 
wie się ogół lekarzy, że Sekcya lwowska Tow. lek. galic. nie szczędzi 
czasu i pracy, by i w tym kierunku godnie służyć wielkim zadaniom 
społecznym, — bo ścieśnia ten koło zagadnień nauki lekarskiej, kto ją 
przykuwa tylko do łoża chorego. Soeyologia, filozofia, psychologia, pedago- 
gia, jeśli się nie oprą na podwalinach wiedzy przyrodniczo-lekarskiej, po- 
zostaną tylko oderwana od życia szermierką słowa, bez ujętnej warto- 
ści czynnika spolecznego. Z lego względu, nie tylka dorywczy, jedno- 
razowy, lecz stały udział lekarza w Radzie szkolnej krajowej, miałby 
znaczenie dodatnie i wielce pożyteczne. 

— JW. Radca prof. Wicherkiewicz ofiarował Bibłiotece Tow. 
lek. krak. szereg własnych rozpraw, oraz kilkanaście poszylów »No- 
win łekarskich< i »Miinchener med. Wochenschri(te, za co Mu składam 
uprzejme podziękowanie. Doc. Dr. St. Ciechanowski, bibliotekarz. 

„ż »Dziennik Polskie (Nr. 289) donosi, że na 12 słuchaczy, któ- 
rzy wpisali się do lwowskiej Akademii weterynaryi, 8 jest doktorów 
medycyny. 

* Lwowska Sekcya Towarz. lek. galic. wybrała następujących 
delegatów do polskiego Komitetu na XIII międzynarodowy Zjazd lekar, 
w Paryżu: prolf.: Gluzińskiego, Rydygiera i Ziembickiego. 

* Lekarze szkolni. Na zasadzie uchwały delegatów Rady 
miejskiej z dnia 30 sierpnia b. r. wprowadza magistrat w życie insty- 
tucyę lekarzy szkolnych we Lwowie i ogłasza dla nich regulamin. 

Miasto całe dzieli się na 7 okręgów sanitarnych; każdy tedy le- 
karz miejski ma w myśl regulaminu nadzór nad szkołami ludowemi, 
znajdujacemi się w jego okręgu. Na początku roku szkolnego winien 
lekarz zbadać każdego ucznia iuczenicę zosobna i spra- 
wdzić stan zdrowia, siłę wzroku, słuchu it. p, tudzież choroby za- 
każne i zapisać swe spostrzeżenia w prolokole. ( horowite i słabo roz- 
winięte dzieci może on uwolnić od uczęszczania do szkoły, nadto może 
uwolnić od nauki pewnych przedmiotów, jak rysunków, robót ręcznych 
it. p. Prócz tego ma lekarz szkolny obowiązek co miesiąca zwiedzać 
szkoły swojego okręgu w celu sprawdzenia ogólnego stanu zdrowia 
dzieci, tudzież czystości i porzadku w budynku szkolnym. Z końcem 
roku szkolnego każdy lekarz ma złożyć magistratowi sprawozdanie 
z uczynionych spostrzeżeń. Na szkoły i zakłady naukowe prywa- 
tne nakłada magistrat równocześnie obowiązek, ażeby na własny koszl 
ustanowiły lekarzy szkolnych. 

W razie panującej nagminnie jakiejkolwiek choroby, do lekarzy 
szkolnych należy uczynić wuiosek zamknięcia klasy lub całej szkoły. 
(>Słowo Polskie«). 

* Dr. Combe podaje w » Annales de med.«, że alkoholizm u dzieci 
należy do zboczeń częslych, a polegać ma na pojeniu mamki piwem 
i winem, oraz na używaniu wyskoku do czyszczenia smoczka, który 
bezpośrednio i nader często daję się do ust nieriowlęciu. Z własnej 
praktyki przytacza (ombe, że pewne dziecko dostawało napadu drga- 
wek w niedziele 1 soboty, wywołanych, jak się przekonano, upijaniem 
się maki, która w te dnie stale wychodziła na parę godzin. 

* Akademia nauk w StokLolmie obchodziła uroczyście 50-letnią 
rocznicę śinierci Berzeliusza. W poważnej tej uroczystości wzięli udział 
uczeni całego Świala. 

* Sprawa tytułów lekarskich (operator, okulista, specyalista itd.) 
nie została do tej pory rozstrzygnięlą. Określenie lylułu »spocyalista«, 
tj ujęcie warunkow, uprawniających lekarza do przybrania; tego ty- 
tułu, czeka ciągle na prawną delinicyę, a brak takiego określenia 
wielce utrudnia lzbom lekarskim zkodeilikowanie etyki lekarskiej w tym 
dziale. Dzienniki donoszą, że Ministeryuim oświaty wydało okólnik do 
dziekanów Wydziałów lekarskich, w którym zwraca uwagę na to, że 
wielu lekarzy, po odbyciu prywalnego kursu z dziedziny chirurgii 
wypisuje sobie na tablicy: »operator«. Ministeryum dopatruje w takiem 
poslępowaniu nadużycia 1 zagraża karami. Ulać należy, że zanim le- 
karze ulegną karom, dowiedzą się czegoś więcej i na właściwej dro- 
dze o treści tego okólmka. 

* Przeniesienie. P. Namiestuik przeniósł lekarza powiato- 
wego, Dra Jakóba Petersa z Cieszanowa do Doliny, a asystenta sani- 
tarnego, Dra Józefa Kurasiewicza, z Rawy do Drohobycza. 

Nekrologia. Umarli: Dr. Tascani Dawid, prol. sądowej medycyny 
w Rzymie. Dr. Fabini Szymon, prof, farmakologu w Pizie. Dr. Dezan- 
neau, prof. chirurgii w Angers. 

Keankior odpowiedzialny: br. August A wasnicki. 
1... |+| 
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I. Zzakładu higieny Uniwersytetu lagiellońskiego w Krako 
wie, pod dyrekcyą Prof. Bujwida. 


Zakażenie całej rodziny przewlekła nosacizna. 
Napisał 
Dr. Józef Batko, 
asystenl przy Zakładzie higieny. 


Zaniedbanie przepisów policyjno-sanitarnych może czę- 
sto prowadzić do przeniesienia się chorób zakaźnych ze zwie- 
rząt na ludzi. Wymownym tego przykładem jest przypadek 
nosacizny przewlekłej u rodziny Gwiżdżów, który miałem 
niedawno sposobność spostrzegać na oddziale zakaźnym szpi- 
tala św. Łarzarza. 

Dnia 2 czerwca b. r. przyjęto do szpitala rodzinę, skła- 
Przysłał ieh Dr. 
Nycz, lekarz powiatowy w Brzesku, celem dokładnego zba 
dania bakteryologicznego i klinicznego, gdyż podejrzewał 
u nich nosaciznę. ~ 

Według wywiadów rzecz miała się, jak następuje: 

Tomasz Gwiźdź, |. 34, z Filipowic, służył w roku 1895 i 1897 
z przerwą w roku 1896 za parobka przy koniach, dotkniętych nosaci- 
zną. Z nozdrzy i pysków koni miała się lać wydzielina ropna, mocno 
cuchnąca; konie parskały często i tarły nozdrzami o żloby, a ogania- 
jąc się z much i dotykając nawzajem pyskami pozostawialy na sobie 
1 w Żłobach znaczną ilość wydzieliny. Zarażały się jedne od drugich 
tak, że w przeciagu lat Urzech miało paść 9 koni. Nie dawano o tem 
znać władzy; dopiero w roku 1897 przypadkowo dowiedział się o Lem 
Żandarm, który uwiadomił starostwo. Starostwo wysłało komisyę. 
a wskutek jej orzeczenia zastrzelono wówczas trzy konie, jako do- 


dająca się z ojca, matki i dwojga dzieci. 


tknięte nosacizną. 

W sierpniu roku 1897 zauważył chory u siebie na szyi drobne. 
czerwone guzki, które po tygodniu znikły. Pozostał tylko jeden, który, 
powiększajac się ciągle, doszedł do wielkości pięści. Chory doznawał 
wskutek tego trudności w połykaniu i bólów w okolicy szyi. W sty- 
czniu b. r. ów guz pękł, przyczem wylała się wielka ilość bardzo cu- 
chnącej ropy. Ponieważ jednak powstałe z tego powodu owrzodzenie 
nie goiło się, zgłosił się chory w lutym na oddział chirurgiczny szpi- 
lala św. Łazarza i poddał się operacyi. Wycięto wtedy miejsca granu- 
lujące 1 wyskrobano dokładnie. Rana poczęła się goić, jednak z pe- 
wodu braku miejsca wydalono chorego ze szpitala z dobrze już pod- 
gojoną raną. W domu robił sobie sam opatrunki, mimo to jednak 
pozostała przetoka, z której ciągle wydzieluła się ropa. 

Wkrólce po jego powrocie do domu zachorowało młodsze dzie- 
cko. Lekarz powiatowy wysłał je w marcu do Krakowa, w celu zba- 
dania i możliwego przyjęcia do szpilala św. Ludwika. Wraz z profe- 
sorem Bujwidem i kilku lekarzami szpitala oglądałem owo dziecko. 
Zmiany ograniczały się tylko do samego nosa i przedstawiały obraz 
wyprysku (Eczema serophulosorum) w okolicy skrzydel nosowych Nie 
znając jednak dokładniecałej sprawyinie wiedząc nico ojcu, nie przy- 
puszczaliśmy nosacizny. Rozpoznaliśmy wyprysk i odesłaliśmy dziecko 
dodomu. Matka, która dziecko na ręku przyniosła, była jeszcze wtedy 
zdrowa i wygladała dobrze. Niedługo jednak, bo około 10 kwietnia, 
zachorowała także i matka, wobec czego sprowadzono ich wszystkich 


dnia 2 czerwca b. r. z wszelkimi ostrożnościami do Krakowa i umie- 
szczono na oddziale zakaźnym szpitala św. Łazarza. 

Stan obecny ojca: Budowa i odżywienie liche, wychudnienie 
bardzo znaczne. Chory bardzo osłabiony, podpiera się laską i tylko 
z trudnością się przechadza. Wzdłuż mięśnia mostko-obojczyko-sulko- 
wego lewego owrzodzenie częściowo zabliźnione, częściowo pokryte 
wydzieliną ropną, gęstą, brudną. cuchnącą. Dno i brzegi owrzodzenia 
nierówne, poszarpane. Ciepłota 36:4. Język nieco suchy, obłożony. 

| W gardle zmian niema. Klatka piersiowa po stronie prawej z przodu 
więcej wypukła, w okolicy -go Żebra za dotknięciem boleśna, drżenie 
po stronie prawej zmniejszone, szmery oslabione, świsty, furczenia. 
Wypuk po stronie prawej z przodu od 3-go dolnego żebra, z tylu od 
dolnego kata lopalki, przytłumiony. Chory kaszle dość silnie. Tony ser- 
cowe osłabione. Tętno 96, miękkie, regularne. Brzuch nieco wzdęty, 
łaknienie małe, Wątroba niemacalna. Śledziona macalna o brzegu 
ostrym, dość miękka, nieboleśna. 

' Przebieg choroby jest dość ciekawy i charakterystyczny, dlatego 
pozwolę sobie go nieco obszerniej traktować. W pierwszych d. po przy- 
byciu do szpilała objawy zapalenia opłucnej po stronie prawej, które 
około 15 czerwca ustąpiły. Stan podgorączkowy utrzymuje się jednak 
Ciepłota ranna przeciętnie 37 do 


przez caly czas pobytu w szpitalu. 
3740, wieczorna 38 do 39°. 

„6/5 Boleśność w stawach skokowych, z których prawy nieco 
obrzękły. 

8/6 Obrzęk i zaczerwienienie powiek oka prawego. 

10;6 W okolicy gruczołu przyusznego prawego obrzęk i bole- 
śność, również na podudziu prawem obrzęk wielkości dłoni, boleśny, 
skóra zaczerwieniona, a ciepłota nad nim podwyższona. 

13/6 Obrzęk w okolicy gruczołu przyusznego ustąpił, nalomiast 
w okolicy zewnętrznego kącika oka na kości policzkowej widoczny guz 
siny wielkości orzecha włoskiego. Na podudziu prawem dwa guzy nie- 
boleśne. Guz w okolicy oka ciągłe się powiększa tak. że już 23/6 czuć 
przy dotykaniu wyraźne chełbotanie. Barwa jego sina, prześwieca ropą 
i jest bolesny. Wobec tego ropień nacięto, a dawne owrzodzenie na 
| szyi wyskrobano i wypalono. 


2/7 Ropień na łydce prawej pękł dobrowolnie, 

7/7 Wystąpił obrzęk stawu palca wielkiego na stopie prawej. 
Obrzęk ten, któremu towarzyszy znaczna boleśność, wzinaga się coraz 
bardziej, a w dniu 13/8 wyczuć można wyraźne chelbotanie. 

Chory w tym dniu opuszcza szpital w stanie o wiele gorszym 
| od tego, w jakim przybył do szpitala. Rana pod okiem prawie zgo- 
Jona — na szyi jednak pozostała przetoka. Guzy na łydce prawej dość 
duże, nieboleśne, gruczoły powiększone. Wątroba i śledziona powię- 
kszone. Nieżyt oskrzeli. Tętno bardzo przyspieszone. Odżywienie liche. 

Jego żona, Rozalia Gwiżdż, lat 30, zauważyła około 10 kwie- 
tnia b. r. na dolnej powiece oka lewego zaczerwienienie i obrzęk. Wy- 
tworzył się ropień, który w poczatku maja pękł dobrowolnie. 

Stan obecny: Budowa i odżywienie liche. Na powiece dolnej 
lewej i nieco poniżej owrzodzenie, przebiegające poza kącik zewnętrzny 
oka, wzdłuż oczodołu, o dnie i brzegach nierównych, pokryte szaro- 
żólią wydzielina, nieco cuchnącą. Ciepłola 371. Kaszel. Wypuk na 
klatce piersiowej jawny, w obu szczytach, z przodu i z tyłu, świsty 
i rzężenia średniobańkowe, nie dźwięczne. Tony serca czyste Tętno 
72, regularne. Łaknienie dobre, stolec regularny. Wątroba nie powię- 
kszona. Śledziona macalna, o brzegu okragłym, nieboleśna. Gruczoły 
| na karku i w dołku nadobojczykowym prawym powiększone, nie- 
boleśne, 

Przebieg choroby: Chora przez cały czas pobytu w szpitalu go- 
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raczkuje. Rano ciepłota ciała 1 37” wyzej, wieczorem 37 0—39. Nie- 
kiedy jednak i rano dochodzi do 38° i kilku dziesiętnych. Tętno zwy- 
kle przyspieszone. Iaknienie zmniejszone. Kaszel utrzymuje się ciągle 
ze zmiennem nasilenivm. 

Owrzodzenie pod okiem nie goi się pod zwykłymi opatrunkami, 
wskutek czego w d. 15/6 wrzód na oddziale chirurgicznym wyskro- 
bano i wypalono radykalnie w uśpieniu chloroformowem. Wtedy do 
piero rana zaczęła się pokrywać ziarniną i w d. 21 lipca już zupełnie 
była zgojona. Wytworzyła się blizna, klóra pociągnęła dolną powiekę 
ku dołowi, sprowadzając odwinięcie powieki (ectropion). 

Chora przez caly prawie pobyt w szpitalu bardzo niespokojna. 
narzeka na wszystko i domaga się wypuszczenia do domu. Płacze po 
całych dniach, nie sypia po nocach i powiada, że jej przyjdzie zwa- 
ryować z tęsknoty za domem. 

U młodszej córki Anny, lat 2 liczącej, zauważyła matka 
jeszcze w jesieni roku zeszłego obrzęk i zaczerwienienie noska, poczem 
zaczęła się z niego wydobywać ciecz cuchnąca, a w marcu b. r., 
w okolicy skrzydeł nosowych, powslał wyprysk. Nieco później wysla: 
piły na szy! czerwone guzki, które jednak wkrótce znikły. 

Stan obecny: budowa i odżywienie mierne, krzywica. Nos obrzę- 
kły, zaczerwieniony, a z niego wydobywa się ciecz śluzowo ropna 
W płucach skąpe f(urczenia i świsty Tony serca czyste, akcya nieco 
przyspieszona. Gruczoły na karku powiększone. Brzuch nieco wzdęty, 
biegunka. Śledziona niemacalna. 

Przebieg choroby: Przez cały czas pobytu w szpitalu ciepłola 
ciała prawidłowa. Zaczerwienienie, obrzęk błony śluzowej nosa raz 
większe, to znowu mniejsze. 

Górka starsza, Katarzyna Gwiżdż, l. 4. W ostatnim tygo- 
dniu przed przybyciem do szpitala zauważyła u niej matka zaczerwie- 
nienie błony śluzowej nosa i wydzielinę. 

Stan obecny: Budowa i odżywienie dobre. Nos nieco obrzękły, 
zaczerwieniony, z niego wydziela się mierna ilość cieczy śluzowo. 
ropnej, zresztą zmian niema Żadnych. 

Przebieg choroby: Przez cały czas pobytu w szpitalu nie gora- 
czkowała. Dnia 8/6 wyslapiło na karku kilka guzków wystających, 
które jednak niedługo znikły. Dnia 23/6 zauważyłem obrzęk i zaczer- 
wienienie ucha lewego, które po kilku dniach również ustąpiło. 

Badanie bakteryologiczne rozpocząłem od Rozahi Gwiż- 
dżowej, gdyż owrzodzenie w okolicy oka najlepiej się do 
tego nadawało. Szczepiłem ropę z owrzodzenia na sztucznych 
pożywkach, t. j na aguze zwykłym, agarze glicerynowym, 
i na surowicy. Powtarzałem to trzykrotnie, lecz za każdym 
razem z wynikiem ujemnym. Wyrastały bowiem tylko ko- 
lonie gronkoweów i raz drożilże różowe; nie dostrzegłem zaś 
nigdy kolonij podobnych do tych, jakie daja bakterye no- 
sacizny. Za czwartym razem zaszczepiłem ropę na zienniaku 
i wtedy dopiero, po trzydniowem hodowamu w termostacie, 
dostrzegłem przy bardzo dokładnem oglądaniu dwie maleń- 
kie kolonie barwy brudno-żółtej, ponad powierzelnię ziem- 
niaka wystające. Okazało się pod mikroskopem, że są to la- 
seczki małe, niezbyt długie, nieruchome. Przeszezepiłem je- 
dna kolonię na świeży ziemniak i na agar glicerynowy. Ho- 
dujac w termostacie, dostrzegłem na agarze już na drugi 
dzień nalot wilgotny, barwy matowo-żółtawej, nad powierzeh- 
nię agaru wystający. Na ziemniaku zaś dostrzegłem dopiero 
po trzech dniach gruby pokład barwy brudno- żółtej, podo- 
bny do miodu, ciagnucy się. 


Pod mikroskopem wyżej opi- 
sane laseczki. 


Pokład ten po kilku dniach ściemniał aż do 
barwy ciemno - brunatnej, przyczem powierzchnia ziemniaka 
koło pokładu i w jego obwodzie zabarwiła się na żółtawo- 
zielono. 

Dnia 15/6 operowano chora, mianowicie wyskrobano 
w uśpieniu chloroformowem dość głęboko ziarninę i brzegi 
owrzodzenia wypalono. Czastkę tkanki, wyciętej z dna owrzo- 
dzenia, zaszczepiłem pod skórę na brzuchu dwom świnkom 


morskim samcom; jednej mniej, drugiej nieco więcej. Przez 
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pierwsze 4 dm miały się obie śwmki dobrze. Dopiero w pia- 
tym dniu zauważyłem u świnki, której większą ilość tkanki 
zaszczepiłem, podniesienie się ciepłoty ciała, zaczerwienienie 
i obrzęk lewego jądra. Obrzęk ten z dniem każdym stawał 
się coraz większy tak, że po kilku dniach można było wy- 
ezuć wyraźne chełbotanie. Po 13-tu dniach od czasu za- 
szczepienia było już elełbotanie bardzo znaczne, a jądro 
wybitnie powiększone. Wtedy świnkę zabiłem chloroformem 
i, odpreparowawszy osłonki jadra, naciałem je. Wylała się 
znaczna ilość gęstej ropy. Zrobiłem z ropy kilka preparatów 
mikroskopowych i w każdym znalazłem bakterye podobne 
dò tych, jakie już dawniej z owrzodzenia na sztucznych po- 
żywkach wyhodowałem, jednak nieliczne, przeważnie wśród 
ciałek ropy się znajdujące. Zaszczepiłem też ową ropę z ja- 
dra na agar i ma ziemniak i znowu wyhodowałem na obu 
pożywkach kolonie podobne, jak wyżej opisałem, charakte- 
rystyczne dla lasecznika nosaeizny. U świnki drugiej, której 
mniejszą ilość tkanki zaszezepiłem, wytworzyło się w miej- 
seu szczepienia owrzodzenie, które po kilkunastu dniach się 
zgoiło i obrzęk gruczołu pachwinowego lewego, który także 
po pewnym czasie znikł, a świnka dotychczas żyje. 

Badanie bakteryologiczne wykonałem u Tomasza Gwiż. 
dża dn. 18/7. 
ropnia na łydce prawej na agar glicerynowy i na ziemniak. 
Na agarze, jak również na ziemniaku, wyrosło kilka kolo- 
nij bakteryj. Kolonia żółta z ziemniaka, przeszczepiona ró- 
wnież na ziemniak, wyrosła jako brudno-żółty nalot, podo- 
bny do miodu. 


Zaszczepiłem mianowicie ropę z pękniętego 


Pod mikroskopem krótkie, cienkie, nieru- 
chome laseczki. Ponieważ już przedtem zbadałem dokładnie 
wydzielinę z owrzodzenia u jego żony, dlatego ograniczyłem 
się tu do badania mikroskopowego i do charakterystycznej 
hodowli na ziemniaku. Wzmiankuję tylko, że bakterye te 
posiadały wszystkie cechy bakteryj nosacizny. 

Z obrazu mikroskopowego, hodowli na sztucznych po- 
żywkach, a przedewszystkiem na ziemniaku, oraz z doświad- 
czenia, wykonanego na śwnkach, trzeba przypuszczać nie- 
watpliwie, że jestto lusecznik nosacizny, wykryty w r. 1882 
przez Loefflera i Sehiitza, uwzględniając zaś etyologię, wy- 
wiady, opisane zmiany anatomo-patologiczne i przebieg cho- 
roby, rozpoznać nosaciznę i to pod postacia tylczaka prze- 
wlekłego. 

Taki tylczak przewlekły może przebiegać w trojaki 
sposób !), t. j. jako 1) przewlekłe zapalenie naczyń chłon- 
nych, 2) owrzodzenie tylczakowe, i 3) tylczak w scisłem tego 
słowa znaczeniu. 

Głównem znamieniem tej ostatniej postaci sa ropnie, 
bez względu na poczatek choroby, i bez względu na to, czy 
jej towarzyszą zmiany na błonie śluzowej nosa, lub nie. 
Poczatek bywa rozmaity i często ukryty. Chory skarży się 
na osłabienie, nieokreślone bóle, brak łaknienia i ogólne nie- 
domaganic. Siły nikna, czynności ustroju leniwieja, gorączka 
bywa umiarkowana. Ropnie bywają dwojakiego rodzaju; je- 
dnym z nich towarzyszą objawy zapalne, drugie zaś bywają 
zimne i nieboleśne; pierwsze sięgaja często bardzo głęboko 
i prędko się otwieraja, drugie sa powierzchowne i trwają 
nieraz całe miesiace. Ropnie takie nieraz bardzo prędko ule- 
gają wessaniu; nieraz nikną i znów się zjawiają po kilka 


1) Jaceoud; „Wykłady patologii szczegółowej" (przekład polski). 
Warszawa, 1884, 


99. Października 1898. 


razy na jednem 1 tem samem miejseu. Po otwareiu, czy to 
samoistnem, czy sztucznem, najczęściej powstaje przetoka 
i uporczywe owrzodzenia, które zresztą nie maja w sobie 
nie charakterystycznego. W miarę tego, jak liczba ropni 
i guzów wzrasta, ogólny stan chorego się pogarsza, wychu- 
dnienie staje się coraz wyrażniejszem, skóra nabiera odcienia 
żółtawego, jakby ziemistego, twarz bywa smutna i blada, 
oczy zapadłe, tętno małe; do tego dołącza się rozwolnienie 
i chory, doszedłszy do najwyższego stanu charłactwa. umiera 
Postać ta 
zawsze jako śmiertelna, pomimo, że przytaczają parę przy- 


wśród trawiącej goraczki. uważana być winna 
padków wyzdrowienia. (Hertwig, Alexander, Tarozzi, Monne 
ret, Tardieu). 

Przebieg choroby bywa bardzo powolny, nieprawidłowy 
i wciąż przerywany bardzo zładnemi zwolnieniami. Choroba 
trwa czasami 2—3 lat, najczęściej jednak 10—15 miesięcy 
(Tardieu). 

Wnioskując z opisanego przebiegu choroby, mielibyśmy 
więc w naszym przypadku do czynienia z tylezakiem prze- 
wlekłym w ścisłem tego słowa znaczeniu, a powiększenie 
gruezołów, śledziony, wątroby, wskazywałoby na ogólne za- 
każenie ustroju jadem nosacizny. 

Badanie bakteryologiczne wydzieliny nosowej u dzieci 
dało wynik ujemny. Ze względu jednak na zmiany w bło- 
nie śluzowej nosa, które pomimo przestrzykiwania woda bo- 
rową nie ustępowały, dalej na powiększone gruezoły i wy: 
stępujące od czasu do ezasn guzki na szyi i uszach, a wzia- 
wszy także pod uwagę i tę okoliczność, że dzieci te znajdo- 
wały się ciagle w otoczenia chorych rodziców, trzeba także 
i u nich przypuszczać zakażenie przewlekłe jadem nosaciznv. 
Zmiany te jednak, z powodu zbyt krótkiego jeszcze trwania 
choroby, nie posunęły się tak daleko, jak u ojca lub matki. 

Gdyby chodziło o odpowiedź na pytanie, jaka droga 
jad dostał się do ustroju, to powiedziałbym, że przez błony 
śluzowe; pomimo bowiem najdokładniejszych wywiadów, nie 
mogłem stwierdzić Żadnego zranienia, którędyby jad do 
ustroju mógł wtargnać. Przypuszczam zaś, że przez spojówkę 
lub przez błonę śluzowa nosa. Nadto ojciec zaraził się wprost 
od koni, podczas gdy żona i dzieci od ojca. Zapewne ma- 
tka, opatrując owrzodzenie na szyi męża, przeniosła jad na 
siebie i na dzieci. 

Rokowanie u rodziców stawiam niepomyślne. Wycień- 
czeni na siłach, męczeni ciagłym kaszlem z powodu nieżytu 
oskrzeli, którego przyczyny trzeba najprawdopodobniej szn- 
kaé w zakażeniu jadem nosacizny, gdyż innej przyczyny dla 
tak przewlekłego nieżytu oskrzeli wykazać nie mogłem, tra- 
wieni ustawiczną goraczka, prędzej czy później ulegną swe- 
mu losowi. Co się zaś tyczy dzieci, to sadzę, że gdyby je 
zupełnie od rodzieów oddzielić i otoczyć odpowiednią a tro- 
skliwą opieką, możeby się je jeszcze udało uratować. Nie- 
stety, niechęć rodziców z jednej strony, a brak odpowie- 
dniego pomieszczenia z drugiej, stoją temu na przeszkodzie. 

Mając pewne rozpoznanie, trzeba było pomyśleć o le- 
czeniu. Jakiegoś środka swoistego przeciw nosaciźnie nie 
znamy dotąd, a różne przetwory lecznicze, jak jodek pota- 
sowy, jodek starkowy, rozczyn Fowlera, strychnina i inne, 
polecane przez różnych autorów, nie doprowadziłyby chyba 
do żadnego dodatniego wyniku. Dlatego też za rada profe- 
sora Bujwida spróbowałem, czy nie dałoby się czegoś osią- 
gnąć zapomocą wstrzykiwań maleiny. Ze tego rodzaju tera- 
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pia mogłaby doprowadzić do pewnego pomyślnego wyniku, 
należałoby to przypuszczać na podstawie doświadczeń No- 
carda 1), który u koni tą drogą wyleczenie nosacizny osią- 
gnął. 


Poczynając od minimalnej dawki. chciałem postępować 
stopniowo coraz wvżej. Niestety, z wielka trudnościa udało 


mi się wykonać tylko trzy wstrzykniecia, t. j. 0,0001 do 
0.0005 i 0.001 etm 3 maleiny. Natrafiłem bowiem na tak 


silny opór i niechęć ze stronv chorych. że musiałem dal- 


szych wstrzykiwań zaprzestać. Po każdorazowem takiem 
wstrzyknięciu skarżyli się chorzy na ból w miejscu wstrzy- 
kniecia. jednak jakiegoś wybitniejszego podniesienia się cie- 
płoty ciała nie zauważyłem u żadnego z nich. Nie mogę też 
powiedzieć, czy i jaki skutek z owych wstrzykiwań osiągna- 
łem; było ich zreszta tak mało, tak małe dawki, że się go 
tradno spodziewać. resztą chorzy na usilne nalegania ze 
swej strony zostali w dnin 13 sierpnia ze szpitala uwolnieni 
i do miejsca zamieszkania odstawieni 

W każdym razie mam zamiar chorych dalej obserwo- 
wać i może bede miał sposobność podać te spostrzeżenia do 
wiadomości. 

Opisałem te przypadki dlatego, że z jednej strony rzadko 
> wydarzaja i z tego powodu są ciekawe, a z drugiej, aby 
dać przykład, jak n nas przepisy policyjno-sanitarne mało 
są przestrzegane. Grdvhv bowiem właściciel owych koni, no- 
sacizna dotkniętych, był zaraz dał znać do starostwa, że ma 
konie chore. nie przyszłoby było do tego. że wskutek lekko- 
mvślności jednego człowieka, unieszczęśliwiona została cała 
rodzina. A nieszczeście to tem wieksze, że chorzy wiedza, co 
ich czeka; wiedza. że przybywszy do gminy, nikt się do 
nieh, jako zarazą dotkniętych. nie zbliży, nikt im nie da ro- 
boty. A choćby chcieli pracować. ezyż trawiąca ich gora- 
ezka pozwoli im na to. a własny bardzo mały kawałek zie- 
mi, czy wystarczy na ich wyżywienie? 

W przypadkach podobnego rodzajn konieczną jest po- 
moe gminy lub państwa. W każdym zaś razie odosobnienie 
takich chorych od otoczenia jest niezbędne, gdyż inaczej za- 
każenie bez przeszkody dalej szerzyć się może. 

W końcu poczawam się do miłego obowiązku podzię- 
kować JWP. Profesorowi Bujwidowi. mojemu szefowi za ła- 
skawa pomoce w niniejszej pracy, jak również Dyrektorowi 
szpitala, P. prof. Ponikle, za chętne przyjęcie chorych do 
szpitala św. Pazarza, w celu przeprowadzenia obserwacyi 
i Szanownemu koledze Drowi Kepplerowi, ordynaryuszowi na 
oddziele chorób zakaźnych, za pomoc przy obserwacyi i od- 
stąpienie materyału szpitalnego. 

W Krakowie, dnia 20 sierpnia 1898. 


Il. Cyklochrom*), nowy przyrząd, który umożebnia 


szybką zmianę barwy 
opisał 


Dr. Teodor Bałłaban 


okulista we Lwowie. 
Dokładność badania pola widzenia na barwy, szczegól- 
nie u mniej inteligentnych pacyentów, jest bardzo proble- 


') Nocard. La malleine. Paris, 1594. 
3) 6 zózkos—krążck, zozheuew—obracać w koło, zżygówx—barwa. 
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ratyczną głównie dlatego, że, począwszy od drugiego połu- 
dnika, wie badany zawsze już naprzód, jaką jest badana 
barwa. 

Ale trudnem jest także i dla pacyentów inteligentnych 
i dla tych, którzy są ponczeni o ważności badania pola wi- 
dzenia, podawać dokładne granice barw, skoro już wpierw 
przezuwaja, jaka barwę im pokażemy. Jednak szybka i przez 
pacyenta niepostrzegalna wymiana barw przy wszystkich 
prostszych, dziś używanych, perymetrach, jest niemożliwa. 

Ta okoliczność była powodem, że od dłuższego czasu 
myślałem nad złożeniem takiego przyrządu, któryby dał się 
z łatwością przymocować do zwykłych perymetrów i umożli- 
wił podczas badania pola widzenia szybko i bez zwrócenia 
uwagi badanego zmieniać dowolnie barwy. 

W taki sposób powstał przyrzad, nazwany przezemnie 
cyklochromem, a zrobiony podług mych wskazówek 
przez P. Jana Harbutta') we Lwowie. Przyrząd ten miałem 
zaszczyt przedstawić w jego pierwotnej formie na kongresie 
Sekcyi oftalmologicznej w Moskwie. 

Uznanie, którem zaszczycono mój pomysł ze strony 
najbardziej powołanych, zachęciło mnie do udoskonalenia 
tego przyrzadu i teraz pozwalam sobie przedstawić go w jego 
poprawnej i wcale udałej postaci, sporządzonej przez optyka 
p. Alojzego Schwarza w Wiedniu. 

Jest to czarnomatowy przyrząd, który ma na stronie 
zwróconej ku badanemu otwór okrągły (Fig. 1.0), o prze- 


kroju 10 mm. 
szczególne barwy za pomoca kręcenia osi z kółkiem zębatem, 
ustawionej prostopadle do tylnej ściany przyrządu, a równo- 
cześnie z którą obraca się okrągła płytka metalowa, znaj- 


W ten otwór wstawiaja' się z łatwością po- 


dująca się we wnętrzu przyrządu i nosząca na pięciu równej 
wielkości odcinkach barwy w następującym porzadku: biała, 
zielona, niebieska, czerwona i żółta;* skutkiem tego wymiana 
barw jest bardzo uproszczoną, a to tem więcej, że po każdo- 
razowym obrocie osi prostopadłej, skoro tylko środek bar- 
wnego odcinka stanie naprzeciw kolistego otworu, następuje 
automatyczne wstrzymanie (tarcza zaskakuje). 


1) Mechanik u P. J. Boscovitza, 
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Zapomocą obracania diafragmy, umieszczonej pomiędzy 
przykrywą przyrządu, a tarczą z barwami (Fig. I D.), można 
dowolnie pomniejszać przekrój barwnego przedmiotu na 5 
i 2 mm. Barwny ten przedmiot jest umieszczonym mniej niż 
1/, mm. poniżej powierzchni przyrządu, gdyż pokrywy części 
składowych przyrzadu są nadzwyczaj cieniutkie, a tem samem 
ustawiona barwa, nawet przy najmniejszym przekroju. nie 
zostaje zacienioną. 

Aby to osiagnać, musiałem niestety odstąpić od zamiaru 
użycia sukna Marxa; posługiwałem się natomiast odpowiednio 
czystymi barwami Heidelhergskiej ksiażki. Barwy te sa w ten 
sposób uporządkowane, że nigdy nie stoja obok siebie barwy 
uzupełniające się. Wskazówka (W.) umożliwia dokładne od- 
czytanie stopni perymetru. 

Cały ten przyrząd może być z łatwościa przymocowa- 
nym do perymetru Fórstera i to w ten sposób, że przykry- 
wa puszki metalowej jest od łuku perymetru odwrócona; 
zwróconą zaś ku badanemu oku. Wyżej wspomniana oś pro- 
stopadła, za pomocą której zmienia się barwne przedmioty, 
przylega do perymetru i wystaje w tył o tyle, że badajacy 
łatwo przez jej obrót może zmieniać barwne przedmioty, 
Potrzeba takiego przyrządu była już dawno odezuwana, nie- 
którzy zaś mechanicy dodali do swoich perymetrów przy- 
rządy, które miały na celu szybka wymianę barw. I tak 
wspomina Niedent) w swojem sprawozdaniu z Kongresu 
w Moskwie, że perymeter Juncka ma mieć podobny przy- 
rząd. Ja nie znałem dotychczas żadnego przyrządu, któryby 
był podobnym do mego, a także i żaden z bardzo Szano- 
wnych kolegów, którzy byli obecnymi demonstracyi mego 
przyrzadu na Kongresie w Moskwie, nie mógł mnie o tem 
poinformować. 


Mój cyklochrom można dostać w Wiedniu u P. Al. 
Schwarza, Spitalsgasse Nr. 1, po cenie 7-miu guldenów. 


TI. O nowym prątku, wywołującym,, grużlicę wrzekomą*, 
oraz obecny stan wiedzy o tej postaci chorobowej 
podali 
Prof. 0. Bujwid i Dr. N. Kostanecki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 43). 


Poznawszy ogólne własności drobnoustrojów, wywołu- 
jących grużlięę wrzekoma u zwierząt, a przynajmniej wła- 
sności prątka Pfeiffera, oraz przebieg kliniczny samej choroby, 
jak również wyjaśniwszy po części stosunek tych drobno- 
ustrojów do lasecznika Kocha, przystępujemy obeenie do 
opisu prątka przez nas wykrytego, a nazwanego bacillus 
metastaticus. Prątek ten przedstawia się w postaci krótkiej, 
dwa razy prawie szerszej, aniżeli dłuższej pałeczki, o brze- 
gach zaokrąglonych; niekiedy bywa w środku przewężony. 
Układa sie zwykle pojedyńczo, rzadko kiedy gromadnie, ni- 
gdy w łańcuchy. Barwi się zwykłym anilinowymi barwi- 
kami bardzo łatwo, lecz niejednostajnie, gdyż bieguny zwy- 
kle sa silniej zabarwione, aniżeli środek. Nie barwi się na 
tomiast metodą Gram a, ani Gram-QGiinthera. Badany 
w „kropli wiszącej“ wykazuje żywe ruchy: to przebiega 
przez pole widzenia ruchem śrubowatym, to kręci się w kółko 


1) Nieden. Archiv für Augenhcilkunde XXXV, 4. 
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| Data Gatunek " TE r | Dosi R 7 | 
Ś p Miejsce szczepienia Materyał szezepienny | Data śmierci Zmiany przy sekcyi 
szczepienia zwierzęcia 
| | 
— Z MK 
| 
30 XII świnka pod skórę brzucha ognisko serowate ze GI Obrzęk w miejscu szczepienia, ogniska serowate, 
1897 roku Nr.i śledziony dobrowolnie 1898 roku | wielkości zjarnka maku w wątrobie i śledzionie, ostre 
padłej świnki zapalenie otrzewnej. 
71 świnka s 5 5 ognisko serowate ze 171 Obrzęk w miejscu szczepienia, drobne ogniska 
1898 roku Nr.2 śledziony świnki serowate w watrobie i śledzionie, | 
Nr. 1 
8,1 świnka E z e czysta hodowla agar. 16,1 8 5 y 5 
Nr.B ze krwi św. Nr. 1 
20,1 świnka z e D czysta hod. z obrzęk. 24,1 Obrzęk podskórny w miejscu szczepienia, zresztą 
Nr.4 podsk, św. Nr. 2. żadnych zmian makroskopowych. 
20,1 świnka A a R czysta hod. agar. ze 16 Il Znaczne wychudnienie. Śledziona zamieniona 
Nr.ō św, Nr. 4 w ropień; w wątrobie ogniska serow., wielkości główki 
od szpilki, jedno wielkości grochu. Zrosty łącznotkank, 
między śledziona a nerką. 
> mysz biała Ą A J | s a > 29,I Obrzęk podskórny w miejscu szczepienia. Obrzęk 
Nr.1 | i przekrwienie śledziony. W preparatach z krwi zna- | 
czna ilość prątków i znacznego stopnia fagocytoza. 
| 
m królik Nr.A, » p A z * ‘ żyje | 
dotychczas 
: 
BOJI małe n s n hod. agar. ze krwi 5 
szczenię myszy Nr. 1. 
i -ólik Nr ; 
16711 królik Nr.R. n 7 . | had. agar. ze krwi x 
myszy Nr. 1. 
n świnka 5 A * hod. agar. ze krwi 22,II (brzęk pedskórmy w miejscu szczepienia, w śle 
Nr.6 myszy Nr. I dzionie sercwate ognisko, wielkcéci główki od szpilki 
Odciski ze śledziony, wątroby i nerki zawierały zna- 
czną ilość prątków. 
23,V świnka z n ” hodowla bulionowa 30,V Obrzęk podskórny. (Gruzełki wrzekome w sle- 
Nr.7 ze krwi myszy dzionie i wątrobie; dolny i środkowy płat płuca lewego 
2 cm” przekrwione, bezpowietrzne. 
ot 
n Boz n » n n n n 307V Obrzek podskórny. Gruzełki wrzekome w wa- 
Nr. 


trobie i śledzionie, a w nich znaczna ilość prątków. 


7 królik Nr C, r 


» n n n ” żyje 
3 em? 
I 
25,V mysz biała l , . $ Ą Ą | 
/ n n n " n | em 29V Zadnych zmian makroskopowych. We krwi zna- i 


A mysz biała 6) 


E n n n n n 30/V Obrzęk podskórny w miejscu szczepienia. Gru- 
Nr. III. 2 


zelki wrzekome w wątrobie i śledzionie, j 


Nr. 1. czna ilość prątków. 
| 
BO/V królik Nr.D. 


Żyje 


| Dano do zjedzenia owies, 


ag SE N g ; z e 

n świnka który wymięszano z hodowlami agarowemi 12/VI Ww płucach zapalne ogniska świeże i późniejsze, 
Nr.9 w niektórych miejscach ogniska podobne do skupień 

gruzełków. Sledziona dość znacznie powiększona, w wą- 


trobie stłuszczenie. 


z 2-ch probówek 


n świnka Zve 
Nr.10. ni 


0 


Df 


z nadzwyczajna szybkością. Ruchy 
te odbywa za pomoca 3 — 6 rzę- 
sek, rozłożonych naokoło ciała, co 
mieliśmy możność stwierdzić, bar- 
wiąe na rzęski metoda Lóitlera. Na 
pożywkach rozmaitych rośnie bar- 
dzo dobrze tak w przystępie, jak 
i bez przystępu powietrza, jest więc 
fakultatywnym „anaerobem*. 

Na płytkach żelatyno- 
wych już po 48 godzinach można 
zauważyć kolonie, nie przedstawia- 


jące nie szczególnie charukterysty- | 


cznego. Makroskopowo powierzcho- 
wne kolonie są szarawo- żółtawe, 
głębsze zas żółtawe, wielkośc i ziarn 
ka maku, okrągłe. Pod mikrosko- 
pem kolonie powierzchowne przed- 
stawiają się jako okrągłe, ostro 
odgraniezone, wrębiaste, delikatnie 
drobnoziarniste, mętnawe, jedno- 
stajne naloty, a głębsze są ciemniej 
zabarwione, brunatnawe, również 
jędnostajne, okrągłe lub osełkowate. 

Na agarze w hodowlach 
rysowych po 24 godzinach powsta 
ja obfite szarawo-białe, cokolwiek 
opalzujące naloty, o brzegach nie- 
równych. 

Na surowicy krwi końskiej 
skrzepłej—naloty szarawe. 

Na kartofla eh pod dzwo- 


nem szklanym obfite żółtawo-bru-| 


natne, wznoszące się po nad powie- 
rzelmią w kształcie wału naloty. 
W bulionie zwykłym dzje 
się. zauważyć po 24 god. jednostaj- 
które po 
dniach niknie, a na dnie probówki 
wytwarza się drobnoziarnisty osad. 
W bulionie cukrowym 
powstaje również zmętnienie i ob- 
fite wytworzenie gazów, w których 


ne zmętnienie, kilku 


skład między innemi wchodzi H. 
1 COs 
Ww 
się dobrze, lecz go nie ścina. 
W hodowlach kłótych, 
mianowicie na żelatynie, powstaje 


mleku prątek rozwija 


wzdłuż kanału szezepnego biała | 


nitka z wypustkami tępemi naokoło, 
a na powierzchni wytwarza się li- 
ściasty nalot z wrębami, który 
szybko dosięga brzegów próbówki. 
Po pewnym czasie nitka staje się 
brunatnawą. Rozpuszczenia żela- 
tyny, a więc proteolitycznego dzia- 
iania, nigdy nie mogliśmy stwier- 
dzić. 


Nie 


zauważyliśmy również, 
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kol. powierz- 
chowne, 
o brzegach 
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biało szarawe 
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pem — o dnie, 
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dowa dośrod-| 
kowa 


| 


nie rośnie 


głehsze kol. 
małe, ziarni- 
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kolonie bez- 

jbarwne, lekka 

| ziarniste, | 

|. o brzegach 
niereg. 

z wypustkami 
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by pratek wytwarzał zarodniki, lub tworzył formy zwyro- 
dniałe. 

Badając chemiczne własności tego lasecznika, stwier- 
dziliśmy, że barwik wytwarza on tylko na ziem akach, co 
zresztą i poprzednio zostało zaznaczone; woni jakiejś spe- 
cyalnej hodowle jego nie posiadaja; wytwarza gazy, nie wy- 
wiazuje imdolu, nie redukuje azotanów na azotyny, natomiast 
redukuje lakmus i błękit metylowy na bezbarwne leukopro- 
dukty. Przy badaniu redukcyi 
śmy reakcyi Griess-llosway 


azotanów na azotyny użyli- 
a!) i mieliśmy możność, prze- 
prowadzając porównawcze badania w tym kierunku z acte- 
rium coli comm. i vibrio cholerae asiat. stwierdzić znako- 
mitą czułość tego odczynnika, tak, że wykazywaliśny azo- 
tyny jeszcze w rozcieńczeniu ! g90000- 

Co do doświadezeń na zwierzętach, to przeprowadzili- 
śmy ogółem 18; z tych 10 na świnkach, 4 na królikach, 
3 na myszach białych i jedno na szezenięciu. 

Następujaca tablica przedstawia wyciągi z protokołów 
tych doświadczeń. (Patrz str. 539), 

Z tablicy powyższej staje się widoecznem, że z 10-ciu 
zakażonych świnek padło w okresie czasu od dni 4—12 
dziewięć; z tych 8 wykazywało zmiany anatomiczne, właściwe 
dla grużlicy wrzekomej, jedna zaś nie wykazywała żadnych 
zmian widocznych, gdyż śmierć nastąpiła szybko, po dniach 
4-ch. Z trzech szczepionych myszy padły wszystkie, jednak 
tylko u jednej dały się stwierdzić zmiany wrzekomogrużlicze, 
ponieważ u pozostałych dwóch, z powodu szybkiej śmierci 
nie miały one czasu wytworzyć się. 

Z czterech użytych do doświadczeń królików nie padł 
żaden; w miejscu szczepienia podskórnego powstawał tylko 
obrzęk, który po pewnym czasie zamieniał się na ropień i po- 
woli ulegał zanikowi. We wszystkich przypadkach, gdzie 
nastąpiła śmierć zwierząt, były przenoszone na pożywki krew 
z serca zwierzat i treść z ognisk podejrzanych. 

We wszystkich też otrzymywaliśmy bujny wzrost lase- 
cznika, który morfologieznie i biologicznie zawsze jednakowo 
się przedstawiał 1 zawsze te same zmiany anatomiczne u zwie- 
rząt wywoływał. Te okoliczności upoważniły nas do uznania 
wyżej opisanego pratka za przyczynę zmian przez nas do- 
strzeganych. 

Odrębne jego stanowisko w klasyfikacyi wyjaśni ta- 
blica rozpoznawcza Nr. Il. niżej zamieszczona. Patrz str. 540. 

Zdawałoby się, że przy tak znacznem rozpowszech- 
nieniu gruźlicy wrzekomej u zwierzat, przy silnej przytem 
jadowitości drobnoustrojów jej i łatwości zakażenia się roz- 
maitemi drogami, powinno się napotykać często i u czło- 
wieka tę chorobę. Dotychezas jednak zaledwie cztery przy- 
padki, o ile nam wiadomo, zostały opisane i towypadki 
dość watpliwej wartości. 

Pierwszy lłayem*3) w r. 1891 podał opis gruźlicy 
wrzekomej u człowieka, zakończony po 23-ch dniach trwa- 


nia śmiercią, a rozpoznanej za życia jako gastroenteri- 


*) Odeczynnik Griess-Ilowaya sklada się: 


I i H zmieszać w równej 


| Naphtylumn . , , 01 aS 
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Acidi acet, dil. „, . „ 140,00 | Dodanie nadmiaru tego od 
lI Acidi suljanilici . O | czynnika do cieczy, MIE: 
oidi acetiei dil. . . 160,00 | a: UPA JE 
arw. Czerwone. 
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tis. Sekcya wykazała wtedy zserowacenie lewej nerki a we 
krwi, śledzionie, jelitach i serowatej nerce znajdowała się 
znaczna ilość pratków, które posiadały wszelkie cechy pra- 
tków wrzekomo-gruźliczych Pfeiffera. W tym samym roku 
Du Cazal i Viellard*3) opisali drugi podobny przypadek, 
który dotyczył 3R-ch letniego lekarza marynarki. Po przy- 
byciu do szpitala chory okazywał silny niepokój, uskarżał 
się na bezsenność od 2-ch dni, na ucisk w głowie i biegunkę. 
Ciepłota wynosiła 38'39C, a badanie fizyczne prócz lekkiego 
wzdęcia i tkliwości na dotyk brzucha, nie wykazało zreszta 
żadnych zmian. Choroba po czterodniowem zaledwie trwaniu 
zakończyła się smiercia. W ciągu tego eznsu Giepłota z dnia 
na dzień wzmagała się, aż wreszcie w ostatnim dniu doszła 
do 396°C, a biegunka ciągle utrzymywała się. Przed sama 
śmiercią chory robił wrażenie cholerycznego w okresie za- 
martwiezym (st. algidnm). Sekcya wykazała: na całej otrze- 
wnej rozsiane guzki białawo-żółte, okrągłe, dość miękie, 
wielkości od ziarnka prosa do ziarnka soczewicy, wypełnione 
masa serowatą , błado-żółta, przypominajaca treść torbieli skó- 
rzastych. Podobne guzki znajdowały się w znącznej ilości na 
krezce i sieci wielkiej, przytem gruczoły otrzewnowe były 
lekko obrzękłe i przekrwione. Jelita zresztą i inne narządy 
jamy brzusznej prócz trzustki i watroby nie przedstawiały 
żadnych zmian. Trzustka była cała zajętą przez guzki o ce- 
chach podobnych do poprzednio opisanych; w wątrobie znaj- 
dował się jeden tylko guzek. Zdaniem autorów punktem wyj- 
ścia zmian chorobowych była trzustka. Przy badaniu bakte- 
ryologicznem dały się w guzkach wykazać pratki gruźlicy 
wrzekomej, leez nie chorobotwórcze dla świnek morskich, 
a tylko dla myszy białych i królików. Przy wszezepianiu 
królikom do krwi 1 ctm.? ezystej hodowli bulionowej zwierzęta 
padały po 30-—50 godzinach z objawami za życia silnej bie- 
gunki i niezupełnego porażenia członków. Sekcya nie wyka- 


zywała żadnych zmian. Po wstrzyknięciu do krwi '/, ctm. 
tylko — choroba stawała się więcej przewlekła, zwierzęta 


doznawały silnej biegunki i szybko ulegały wychudnieniu, 
a na rozmaitych częściach ciała pojawiały się podskórne 
guzki, wejrzeniem swem ogólnem i zawartością podobne do 
guzków, znalezionych przy sekcyi zmarłego lekarza. W guz- 
kach tych zawsze znajdowały się te same drobnoustroje; 
śmierć jednak królika nastąpiła tylko w jednym przypadku. 
po dniach 25. Stwierdzono wtedy obeeność podobnych guz- 
ków także po obydwu stronach kręgosłupa; u kilku zaś 
królików, zabitych w celu dokonania sekcyi, nie wykazano 
żadnych zmian widocznych w narządach wewnętrznych. 

Następnie Massa i Mensi*') wykryli prątek gruźlicy 
wrzekomej w ropie, wypuszczonej z opłucnej 17-letniego 
chłopea, przy otoku piersiowym (empyaema) powstałym 
w następstwie zapalenia płuc. 

Ten ostatni przypadek musi nasuwać najwięcej wątpli- 
wości, gdyż właściwie niewiadomo, jakie były zmiany ana- 
tomiczne wewnętrzne i przypuszczalnie mogło tu nastąpić 
przypadkowe zanieczyszczenie. Z pierwszych zaś dwóch mo- 
żna wnosić, że gruźlica wrzekoma u człowieka zajmuje głó- 
wnie narządy jamy brzusznej, a objawem 'jej, przedewszy- 
stkiem zwracajacym na siebie uwagę za życia, jest gastroen- 
teritis. Wreszcie w ostatnich ezasach Courmont*5) opisał 
przypadek gruźlicy wrzekomej u człowieka, u którego z po- 
wodu zapalenia krwotoczno-gruźliczego łokcia, dokonano od- 
jęcia ręki. Po kilku miesiącach człowiek ten umarł, lecz 
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sekcyi nie robiono, badanie zaś zajętego stawu wykazało 
serowate gruzełki w zgrubiałej błonie maziowej. Gruzełki 
te przeszczepiono na króliki i świnki morskie i otrzymano 
obraz poczęści miejscowej, poczęści zaś ogólnej gruźlicy 
u tych zwierząt. W cezwartem pokoleniu zakażonych świnek 
zdołano z gruzełka wątroby wyhodować prątek (streptobacil- 
lus), posiadajacy wszelkie cechy prątka gruźlicy wrzekomej 
Pfeiftera. Tak skąpe opisy nie daja jednakże żadnej miary, 
by rzeczywiście choroba ta była rzadką u człowieka. Ileż 
to przypadków mogło być pominiętych z powodu tego, 
że przebieg kliniczny nie jest znanym? ile błędnie rozpo- 
znanych, szczególnie gdy sekcya nie była dokonaną? wresz- 
cie nie w każdym przecie przypadku zmian gruźliczych na- 
potykanych na stole sekcyjnym, przeprowadzano badania 
bakteryologiczne. Wprawdzie z łaskawie udzielonych przez 
pana docenta dra Nowaka notatek, dotychczas nie ogło- 
szonych drukiem, należałoby wnosić, że choroba ta u czło- 
wieka jest rzadką. gdyż w 100 przeszło dokonanych przez 
niego sekcyach osób, które wykazywały zmiany gruźlicze, 
zawsze dały się wykazać pratki Kocha. Jednakże badania 
były przeprowadzane przeważnie, jeżeli nie wyłacznie, przy 
zmianach w płucach, a wiadomo z doświadczeń choćby na 
zwierzętach, jak rzadko gruźlica wrzekoma tam się nsadawia, 
na eo również sam pan docent Nowak zwrócił uwagę. Może 
być, że systematycznie dokonywane badanie bakteryologiczne 
w każdym przypadku grażlicy, spotykanej na stole sekcyj- 
nym, szezególniej gruźlicy prosówkowej i narządów jamy 
brzusznej. jak również badania w klinikach na inne drobno- 
ustroje w przypadkach, gdy wśród objawów gruźlicy nie 
można wykazać pratków Kocha, — zdołałyby rzucić nieco 
więcej światła na tę ciekawą w każdym razie postać choro- 
bowa. Gdyby jednakże wyniki badań w tym kierunku były 
nawet ujemne i gdyby rzeczywiście choroba ta u człowieka 
bardzo rzadko się zdarzała, to i tak nie przestanie ona ni- 
gdy mieć ogromnego znaczenia dla tych wszystkich, którzy 
w celach doświadczeń patologicznych posługuja się zwierzę- 
tami. Zaszezepia się, przypuśćmy, zwierzęciu plwocine, krew 
lub mocz podejrzanych o gruźlicę i otrzymuje się przy sek- 
cyi obraz anatomiczny, odpowiadający gruźlicy. Tu już tylko 
badanie bakteryologiczne po śmierci, a próba tubekulinowa 
za życia u zwierzęcia, zaszczepionego podejrzanymi produ- 
ktami, zdołają rozstrzygnąć wątpliwość. Nieraz znów zdarza 
się, że i zabite dla kontroli zwierzęta, szczególniej świnki 
morskie, aczkolwiek nie szczepione produktami podejrzanymi 
o gruźlicę, wykazują przy sekcyi zmiany gruźlicze. Samo 
doświadczenie traci wtedy na wartości, a niekiedy powstaje 
z tego powodu u badających powatpiewanie o samej wartości 
badania bakteryologicznego. Dokładne uświadomienie sobie 
faktu, że gruźlica wrzekoma nader często u zwierzat się zda- 


rza, że choroba ta łatwo udziela się tak, że n. p. świnki 
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morskie, nabyte od jednego sprzedawcy, lub trzymane wspól- 


nie w jednej klatce, moga być wszystkie zakażone, jak ró- 
wnież umiejętność wyróżniezkowania tej choroby od gru- 
źlicy prawdziwej, — z pewnością zdołają ustrzedz od wielu 
błędów podczas doświadczania. Również nie należy nigdy 
zaniedbywać wykonania przed doświadczeniem próby tuber- 
kulinowej, dodatni wynik której w postaci podniesienia cie- 
płoty o 13°C wskaże na istniejące już zakażenie gruźlicze, 
a więc na niemożność użycia zwierzęcia do celów badania. 

Te też głównie okoliczności, jak i brak w polskiej lite- 


raturze odpowiedniej pracy, skłoniły nas do obszerniejszego 
opisu gruźlicy wrzekomej wogóle, tak mało znanej nie spe- 
eyalistom i do podania porównawezej tablicy wszystkich dro- 
bnoustrojów tej choroby. 

Literatura. 


1. Eberth. Virchows Archiv. T CiT. CII. 
2. Malassez i Vignal. Preisz. Annales de I'Inst. P. 1894. 
3. Chantemesse Annales de l'Inst. P. 1887. 
4. Charrin i Roger. Preisz. Ann. de I'Inst. P. 1894. 
. Dor Ibidem. 
.Nocard Ibidem. 
7. Grancher i Ledoux-Lebard Arch. de med. expćrim. 
1689 i 1890. 
8. Legrain Le Bulletin méd. 1891. Nr. 89. 
9. Pfeiffer Jahr. B. 1890. (rel. 


10. Zagari Ibidem. 

11. Parietti Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenkunde 1890 Nr. 19. 

12. Preisz Annales de I'Inst. P. 1894 

13. Delbanco Beitr. zur pathol. Anatomie u. zur allg. Pathol. 
1896. 

14. Gourmont Jahr. B. 1890 (ref). 


15. Manfredi Fortschritte der Medicin 1886. 


16. Kitt Monatshefte f. prakt. Thierheilkunde 1890. 

17. Preisz p. 12. 

18. Du Cazal et Viellard Annales de I'Inst. P. 1891 Nr. 6. 

19. Kutscher Zeilschrift f. Hygiene 1894 str. 327. 

20. Rabinowitsch Centralbl. f. Bakt. u, Parasilk. 

21, Woronoff i Siniew Centralbl. f. allg. Pathol. u. Pathol. 
An. 1897. 

22. Hayem La semaine módicale 1891 str. 295. 

23. Du Cazali Viellard p. 18. 

24. Mossa i Mensi Centralbl. f. Bakt. u. Parasit. 1891. 

25. Cour mont Centralbl. f. allg. Pathol. u. Pathol. A. 1891 (ref) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Seweryn Robiński: Operiren oder Nichtoperiren 
bei Krebs - Erkrankungen und andere zeitgemasse, insbeson- 
dere therapeutische Fragen. Ein weiterer Beitrag zur Kennt- 
niss der Behandlung und Heilung der Krebs- Erkrankungen. 
(Berlin 1998. Verlag von Robinski et Co. W 8-ce, str. 191). 


Książka ta, sadzac z drugiej karty tytułowej, noszącej 
napis: Zur Charakteristik und Geschichte der normal-social- 
politischen Żustinde der Gegenwart — i motto: Im Interesse 
und zum Heil Deutschlands- und der Welt, stanowi zapewne 
część jakiegoś zamierzonego większego dzieła na tle lekar- 
sko-społecznem. Z bardzo obszernej przedmowy  dowiadu- 
jemy się, że tylko ze względu na dobro nauki, ludzkości 
i cywilizacyi, autor skłania się do wystapienia z głosem 
Swym, opartym na znakomitych wynikach swych metod le- 
Długo jednakże 
czekać musi czytelnik na dowiedzenie się, na czem polegaja 
te wypróbowane metody i jakie są właściwie te wyniki. Cała, 
na 44 stronach rozciagnięta przedmowa, zawiera mnóstwo 
ogólników, przeplatanych zapewnieniami o ważności i wiel- 
kiej doniosłości zasad terapeutycznych autora, które maja 
być wyłożone dalej. Wszystko to wypowiedziane jest z ta- 
kim patosem, wśród takiej powodzi słów, synonimów, me- 
tofor, wykrzykników i cudzysłowów, iż w tej deklamacyi 
gina znajdujące się tam i lepsze myśli. Zadanie niekrępowa- 
nia wolności myśli i badań, protest przeciw wszelkiego ro- 
dzaju „Macht vor Recht", opozycya przeciwko ogłaszaniu 
bankructwa naszego lecznietwa, — wszystko to niknie, za- 
głuszone przez nadmiar wyrazów, głośnobrzmiacych a efek- 
townych: kultura, moralność, człowieczeństwo, etyka, ludz- 
kość, wiedza, cywilizacya — brzęczy ciagle nad uchem czy- 
telnika, zaopatrzone w cały arsenał wykrzykników. Po 
przedmowie nastepuje część pierwsza: Zur Kritik und Kennt- 
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niss der Sachlage der therapeutischen Bestrebungen der Ge- 
genwart, poświęcona głównie ocenie leczniczych teoryj Kocha 
co do gruźlicy i stósowaniu tuberkuliny, starej i nowej. 
Część ta napisana stosunkowo najlepiej, n: ajwięcej bowiem 
przedmiot sam nadaje się do krytyki, najwięcej w nim wad 
i stron ciemnych, które z łatwością zaczepić i obalić można 
Ma tu więc autor ogromne pole do wykazania swych pogla 
dów i gnębienia nimi przeciwnika w osobie Kocha. Pastwi 
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się też okropnie nad jego terapią tuberkulinowa, wykazując 
brak podstaw klinicznych i logiki w przeprowadzeniu me- 
tody leczniczej w gruźlicy, a już zupełne nieuetwo. jeżeli 
nie zła wolę, w sposobach przygotowania i stósowaniu obu 
rodzajów tuberkuliny. Na tle niewątpliwe) swej erudycyi po- 
rusza autor wiele ważnych zagadnień z dziedziny terapii, 
które rozstrzyga częstokroć w sposób oryginalny, lecz przed 
stawiający i tu przeważnie taka mieszaninę słuszności i pa- 


'adoksów. że czytelnik, umęczony ciagłą gimnastyka zdań, | 


trudnościa jest w stanie odszukać i wyrozumieć zasadniczy 
wątek myśli. 

Pomijam tu szczegóły pogladów autora, o którvch da- 
łohy się dużo powiedzieć i przechodzę do części drugiej 
i ostatniej, najważniejszej, gdyż trescia swą odpowiadaj: acej 
właściwemu tytułowi książki. 

Tu w czytaniu doznajemy uezucia bardzo przykrego. 
Jeżeli bowiem dotychczas autor swą ogromna przedmowa, 
swemi nieskończenie długiemi dowodzeniami i zdaniami, 
powodzią słów i wykrzykników, wreszcie całą ta gmiadwa- 
nina mógł być dla czytelnika męczacy, to odtąd staje się 
stanowczo szkodliwym. 

Rozprawę rozpoczyna autor gwałtowną wycieczka prze- 
ciw panującemu obecnie w chirurgii pogladowi o konieczno- 
ści jaknajweześniejszego usuwania raka na drodze operacyj- 
nej Otóż to „operowanie“ i ta „wezesność* su głównym 
celem pocisków autora, których ostrzem stara się on przy | 
sposobności przebić Ewalda, Kiittnera, Krónleina, a nawet 
cała Berliner Ilin. Wochenschrift. 

Punktem wyjścia i osią całej rozprawy jest niejaka 
pani W., 70-letnia staruszka, cierpiąca od 20 lat na roz- 
siane guzy w brzuchu, rozpoznane przez pewnego „znanego 
i dzielnego“ kolegę z Charlottenburga. jako carcinoma ven- 
triculi (?). Nie uchybiając bynajmniej „dzielności“ owego 
lekarza, którego rozpoznanie autor podzielił, muszę na pod- 
stawie Od przytoczonych co do chorej danych wyrazić 
bardzo poważna watpliwość co do jego słuszności. Jakkol- 
wiek badź, pomimo zupełnie już beznadziejnego stanu i wy- 
czerpania chorej, autor wyratował ja dzięki swym „vorzit- 
glichen Behandlungsmethoden*, naturalnie nie operacy jnym. 
Ten tak świetny wynik duje mu pochop do energieznego 
wystąpienia przeciw przyjętemu postępowaniu shlrurgicznemu 
w raku i polecania swej metody. jako jedynie zbawiennej 
Jednakże po długich dopiero rozprawach i polemice ze zwo- 
lennikami starvch poglądów, po rozpatrzeniu wartości ró- 
żnych „speeyfików* na raka, ukazuje nareszcie autor 
spragnionym oczom czytelnika owa metodę, o której świe- 
inem działaniu tyle do tej pory się CY: „Ponieważ 
u pani W. nie było chwili czasu do stracenia“, przeto od- 
razu zaordynował jej autor: 

Rp.: Kali chlorie. 1.5 
Kali jodati 0.5 
Aq. destl, 200.0 


MDS. 3 razy dziennie po łyżce stołowej, w */, godziny po 
jedzeniu zażywać, i z cała elokwencyą i powaga udowa- 
dnia, że takie własnie homeopatyczne dawki zbawiły chora. 
SAD WO tony wynikiem, twierdzi autor z cała stanowczością, 
iż wyborne działanie we wszelkich cierpieniach rakowych, 
nadto nadzwyczajna jego pewność i szybkość (!) stanowia 
najlepsze potwierdzenie zupełnej słuszności jego zasad lecz- 
niczych (str. 185). 

Nazwałem powyżej tę część pracy autora szkodliwą 


i niewatpliwie jest nia ona w zasadzie, nie ze względu na | 


możność złego wpływu na zapatrywania w tej mierze leka- 


Nr. 44. 
rzy, gdyż tego niema co się obawiać, lecz bardziej ze 
względu na możność demoralizującego oddziaływ ania na czy- 
tajacą publiezność, która chętnie czyta rzeczy lekarskie 
i, wobec braku wszelkiego krytycyzmu, łatwo daje posłuch 
„c WIA lak byle nowym a efektownym teoryom. — 
Przykładów tego mamy prawie codzień poddostutkiem. (zem 
cięższe cierpienie, czem przeto większy daje odsetek przy- 
padków, w których wszelkie wysiłki naszej terapii pozo- 
stają bezowocnymi, tem chętniej zwracać się bedzie ogół ku 
tym „nowym a pewnym“ metodom. Jest to zupełnie natu 
ALA i zupełnie zrozumiałe psychologieznie; tak było zawsze 
itak zawsze będzie. pomimo największych postępów nauko- 
wego lecznietwa. To też tem oględniej i tem bardziej kry- 
tyeznie oceniać powinien swe nowe zapatrywania terapouty- 
czne sumienny badacz, zanim „nieomylne* a „zbawienne“ 
ich wywmiki zechce ogłosić dla „dra cierpiącej ludzkości” 
Na szczęście możemy mieć niepłonna nadzieję, iż ksią- 
żka Dra R. me znajdzie zbyt szerokiego koła czytelników. 
Nieco zadługo rozpisałem się o tej pracy, z która wła- 
ściwie mówiac, możnaby było załatwić się znacznie krócej. 
Poświęciwszy jednakże ze względu na osobę autora, pracu- 


jacego w ciężkich warunkach na obczyźnie, kilka wieczorów 


na przewertowanie książki, postanowiłem dać trochę dukła- 

dmejszy jej obraz wewnętrzny, tembardziej że na ostatniej 

stronie widnieje grożny dopisek : „Portsetzung folgt“! 
Kryński. 


V Wxeiagi. 


Dr A. Elzpolz: Uieczenie choroby umysłowej u osoby 
z włókniakami macicy, po wyjęciu przez pochwę cześci ru- 
dg wewnętrznych. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 

29, r. 1898). Chora, 40 lat licząca, niezamężna. którą autor 
Osugi, cierpiała przed zabiegiem operacyjnym od 21/3 
roku na zadumę; była leczona częścia w domu i zakładach 
wodoleczniczych, częścią zaś w klinice profesora Wagnera 
w Wiedniu. Tak ze strony matki, jakoteż ojea, można była 
wykazać dziedziezność co do chorób umysłowych. Od dłuż- 
szego czasu cierpiała chora na silne bóle w podbrzuszu, 
które były przyczyną ciągłego rozdrażnienia, a były tak 
dolegliwe, że z ich powodu usiłowała chora dwukrotnie ode- 
brać sobie Kd Bólom tym towarzyszyły ciągłe obfite krwa- 
wienia z części rodnych. Badanie narzadów płciowych wy- 
kazało macicę powiększoną do rozmiarów pięści dorosłego 
człowieka, skutkiem włókniaków macicy. Postanowiono wy- 
ciąć macieę przez pochwę, na eo chora bardzo chętnie przy- 
stała. Wraz z macieą usunięto cześci dodatkowe. Po zabiegu 
stan zdrowia tak pod względem fizycznym, jakoteż umyślo- 
wym szybko się poprawiał. W rok po operacyi chora czuła 
się zupełnie dobrze, objawy zadumy ustąpiły. 

Przyczynę cierpienia umysłowego upatruje autor, obok 
dziedzicznych wpływów, w krwawieniach, które wyniszcza- 
jac chora, oddziaływały ujemnie na jej narzad nerwowy. 
Równocześnie macica, powiększona skutkiem rozrostu włók- 
niaków, przez ucisk na sąsiednie pnie nerwowe, była przy- 
czyna nerwicy, umiejscowionej w okolicy lędźwiowej rdzenia, 
objawiającej się silnymi bólami w podbrzuszu. (Hegar). Ner- 
wiea ta, zdaniem autora, mogła na drodze odruchu wywo- 
łać zaburzenia w dziedzinie umysłowej. Piotrowski. 

Dr. Breitenberg: Leczenie krwawień macicznych 
styptycyna. (Wiener medicinische Presse, Nr. 35, r. 1898). 
W przypadkach krwawienia macicznego, towarzyszacego s 
żnym chorobom płeiowym. stosował autor styptycynę, j 
to wewnętrznie w postaci kołaczyków po 0'05 grm. „e 
tworu, lub w proszku w tejże samej ilości, który. radzi po- 
dawać w opłatku, z powodu gorzkiego smaku styptycy ny, 
już też wstrzykiwał styptycynę, jako roztwór w wodzie wy- 
jałowionej, w mięśnie pośladka. Przy wstrzykiwaniach stóso- 
wał 0:1—0*2 grm. styptveyny na raz, a to w tych przypad- 
kach, w których chciał osiagnać szybsze i dzielniejsze dzia- 
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łanie tego środka. Najlepsze wyniki, ze względu na krwa- 
wienie, spostrzegał autor w krwawieniach, towarzyszacych 
zapalemu tkanki okołomacicznej, w zmianach położenia ma- 
cicy, przewlekłych krwawieniach miesiaczkowych i zapale- 
niach części dodatkowych macicy. W przypadkach krwawie- 
nia przy zapaleniu błony śluzowej macicy, styptycyna po 
czątkowo nie działała skutecznie, dopiero gdy macieę wy 
skrobano, a krwawienie mimo tego się utrzymywało, oka 
zywała się styptycyna skuteczną. W jednym przypadku 
stosował B. styptycynę podczas ciaży, mianowicie przy krwa- 
wieniu, które powstało po odprowadzeniu tyłozgiętej macicy 
ciężarnej. Po podaniu siedmin kołaczyków, zawierajacych 
po 005 grm. styptycyny, krwawienie ustało; szkodliwego 
działania ubocznego nie zauważono. Piotrowski. 

Prof Grammatikati: Moja metoda leczenia stanów 
zapalnych macicy i jej części dodatkowych. (A/onatsschrt/t 
fir Geburtshülfe und Gynaekologte. T. VLIL. Zesz. 2, r. 1898). 
W przeciwstawieniu do postępowania leczniczego, stosowa- 
nego powszechnie przy wysiękach okolomacicznych, a pole- 
gajucego głównie na spokojnem ułożeniu chorej, okładach 
na powłoki brzuszne i stósowaniu środków ułatwiających 
wessanie wysięku i uśmierzajacych bóle, podaje autor swoja 
metodę leczenia stanów zapalnych, tak ostrych jakoteż prze- 
wlekłych, macicy i jej części dodatkowych, zapomoca wstrzy 
kiwania do jamy macieznej środka silnie drażniacego, to jest 
5'/, roztworu alumnolu w równych częściach 95°/, wyskoku 
i nalewki jodowej. Wstrzykiwania uskutecznia autor strzy- 
kawka Brauna, zawierająca 2 grm. płynu: Alunnoli 2:50, 
Tinct. jodi, Spiritus vini rectificatiss. aa 250. W przypad 
kach ostryeh wystarcza, zdaniem autora, 15—20 wstrzyki- 
wań do szybkiego wessania wysięku i usunięcia nieżytu 
błony śluzowej. Równocześnie w przypadkach, w których 
było podwyższenie ciepłoty, wraca ona do stanu prawidło- 
wego a wydzielina z macicy staje się czysto śluzową i nie 
zawiera wcale drobnoustrojów, krwawienia również ustają. 
W przypadkach przewlekłych radzi autor stósować co naj- 
mniej 40) wstrzykiwań. Już po 15—20 wstrzyknięciach gau- 
ważył G. ustanie regularności, która pojawiała się znowu 
dopiero w I—2 miesięcy po ukończonem leczeniu. Temu 
chwilowemu ustaniu czynności płciowych przypisuje autor 
wielki wpływ leczniezy na sprawy zapalne macicy i jej czę- 
ści dodatkowych, a to tem więcej, że jak się przekonał ba- 
dając drobnowidowo jajnik wycięty u osoby, u której zastó- 
sowano poprzednio 115 mjekcyj, równocześnie z ustaniem 
regularności i pęcherzyki (iraafa przestają wzrastać w jaj- 
niku. Na preparacie z jajnika nawet zawiązki pęcherzyków 
Graafa były w pewnym stopniu zanikłe, skutkiem stłuszcze- 
nia przybłonków. Przy małych włókniakach macicy ma ró- 
wnież, zdaniem autora. wpływ czasowe usunięcie miesiaczki 
na zmniejszenie się włókniaków. Najlepsze wyniki lecznicze 
po wstrzykiwaniach swoja metoda spostrzegał autor w ostrych 
przypadkach wysięków okołomacicznych, zwłaszcza powsta- 
łych na tle rzeżączkowem. W jednym przypadku mógł się 
autor przekonać o eałkowitem zniknięciu wysięku okołoma- 
cieznego. nie tylko zapomocą badania, lecz wprost naocznie 
przy sposobności przyszycia macicy do powłok brzusznych, 
u osoby, leczonej poprzednio z powodu wysięku, zapomocą 
wstrzykiwań do jamy macicznej. 

W przypadkach, w których istnieją ogniska ropne 
w jajniku Inb ropny otok trabek, zmiany te nie ustępują 
wprawdzie skutkiem wstrzykiwań, robionych metoda autora; 
ale wysięk, otaczający macicę i jej ezęści dodatkowe, ulega 
wessaniu, co znacznie ułatwia wydobycie zmienionej choro- 
bowo trąbki lub jajnika, zapomoca zabiegu operacyjnego. 

Piotrowski. 

Dr. Spaeth: Torbiel krezkowy, zawierajacy miecz 
(chylus), a naśladujący torbielak jajnikowy. (Miinchener me- 
dietnische Wochenschrift Nr. 34 r. 1898). Torbiele, umiej- 
scowione w jamie brzusznej, zawierające mlecz (chylus), 
dzieli Narath na pozaotrzewnowe i krezkowe. Powstają one 
z rozszerzonych gruczołów i naczyń chłoniczych, w których 
gromadzi się mlecz, prawdopodobnie skutkiem zamknięcia 
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przewodów odprowadzających. "wory te należą do rzadkich, 
a nadto umiejscowienie ich utradnia rozpoznanie. U kobiet, 
u których tak ezesto ma się do czynienia z torbielami jaj- 
mkowymi, niejednokrotnie rozpoznawano torbiel jajnika 
w przypadkach torbieli, zawierających mlecz, jak to również 
miało miejsce w przypadku opisanym przez autora. (to 
w krótkości przebieg tego przypadku: U chorej 39-letniej, 
bardzo dobrze odżywionej, z obfita podściółką tłuszezową, 
która utrudniała badanie zestawione części płciowych, poja- 
wiły się bóle w podbrzuszu. Badanie przedmiotowe wyka- 
zało w jamie brzusznej, w połowie odstępu miedzy spoje- 
niem łonowem a pępkiem, w lnii środkowej ciała, guz 
wielkości dwóch pięści, kształtu okrągłego, o ścianach silnie 
napiętych. bardzo ruchomy. Zwiazku pomiędzy guzem a czę- 
ściami dodatkowemi macicy nie można było wykazać. Roz- 
poznano torbiel jajnikowy i wykonano laparotomię. Po otwar- 
ciu jamy brzusznej okazało się, że obydwa jajniki były pra- 
widłowe, a guz, uważany za torbiel jajnika, wychodził z kre- 
zki. W celu wyłuszczenia guza nacięto pokrywającą go 
warsiwę otrzewnej, przyczem ściana guza została otwarta 
i wylało się około ltra cicezy gęstej jak śmietana, zabar- 
wionej zielonkawo-żółto, która krzepła w zetknięciu z po- 
wietrzem. Torbiel wyjęto I zamknięto jamę brzuszna. Prze- 
bieg pooperacyjny bezyorączkowy, w 3!/, tygodni chora 
opuścHa zakład wyleczona. Badanie drobnowidowe ścian tor- 
biela wykazało, że składały się one z tkanki łącznej z małą 
ilościa mięśni gładkich i komórek limfoidalnych, a wewnątrz 
wysłane były śródbłonkiem. W treści: torbiela znaleziono 
dużą slość kulek tłuszczu i kryształy nie dajace się bliżej 
oznaczyć. Piotrowski. 
M. Morris: Co rozumiemy przez wyprysk (eczema)? 
(Posiedzenie tow. lek. londyńsk., lipiec, 1590). Autor uważa 
wyprysk za zapalenie nieżytowe skóry, powstałe bez wido- 
eznych wpływów zewnętrznych i cechujące się w pewnym 
okresie rozwoju wysiękiem surowiczym Przez takie określe- 
nie wyłącza on zapalenie skóry (dermatius), powstałe z przy- 
czyn chemicznych lub niechanicznych. Pierwszy Ilebra za- 
znaczył wyraźnie miejscowy charakter tego cierpienia i okre- 
ślił je, jako chorobę skóry, powstała skutkiem wpływów 
zewnętrznych; nową szkoła nie przemawia ani za przyczyna 
pasorzytnicza, ani za nerwową. Zdaje się jednak, że w rze- 
czywistości za przyczynę wyprysku uważać należy zbiór ró- 
żnych czynników etyologicznych, Unna znalazł w wyprysku 
pęcherzykowym koki, które nazywa monococcus, a w wy- 
prysku łupieżowym (seborrhoea), obok koków, pratki i ró- 
żne drobnoustroje w strupach 1 łaskach. Jest wiele powodów 
przemawiajacych za zakaźnością tego cierpienia, jeżeli tylko 
jad natrali na stósowne dla siebie podłoże. — W niektórych 
przypadkach wyprysku nie można znowu zaprzeczyć wpływu 
nerwowego. Dziedziczności M. nie uznaje. Stwierdza, że nie- 
które choroby wewnętrzne (dna, choroba Brighta, cukrzyca, 
choroby narządu pokarm.) utrudniaja leczenie wyprysku; 
nie można się jednak dopatrzeć zwiazku przyczynowego. 
W końcu zwraca uwagę na nieskończona różnorodność po- 
staci klinicznych wyprysku. U 2 
Dr. F. Blumenteld: O uszkodzeniu moczowodow 
przy laparotomiach. (Miinchener medicinische Wochenschrift 
Nr. 31—32 r. 1898). Autor zestawił 15 przypadków lapara- 
tomij, wykonanych z powodu guzów umiejscowionych w ja- 
mie brzusznej, jako to: włókniaków macicy, guzów jajniko- 
wych, guzów części dodatkowych macicy pochodzenia zapal- 
nego itd., przy których, podczas operacyi, obrażono moczo- 
wód. Przebieg moczowodów w tych przypadkach był zupeł- 
nie odmienny od prawidłowego. Zdaniem autora przemiesz- 
czenie moczowodów powstaje albo w ten sposób, że guz 
wyrastający z miednicy małej, wysuwa pęcherz moczowy 
ku górze tak, iż możemy znależć moezowód przebiegajacy 
nawet w wysokości linii pępkowej, albo też guz, umiesz- 
czony z boku macicy, zrasta się z nią i przemieszcza ma- 
cicę oraz pęcherz moczowy na bok, przez co jeden z mo- 
czowodów może zostać przesuniętym w ten sposób, iż będzie 
przebiegał w linii środkowej ciała. Wreszcie może nowotwór 
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obrastać moczowód naokoło, a wtedy najłatwiej podczas ope- 
racyi przeoczyć go można i przeciąć lub podwiazać. 

Najczęściej ulega moczowód uszkodzeniu w odległości 
5—8 ctm. od ujścia swego do pęcherza moczowego, a więc 
w miejscu skrzyżowania moczowodu z tętnica maciczną. 
Następstwa przecięcia lub podwiązania moczowodu bywaja 
dla chorych zazwyczaj niepomyślne. Zeszycie przeciętego 
moczowodu, jeżeli uszkodzenie spostrzeżono już podczas ope- 
racyi, lub wyjęcie odpowiedniej nerki, jeżeli zespolić moczo- 
wodu nie można, są środkami ratunku. Jeżeli uszkodzenie 
moczowodu nie zostaje usunięte, występuje wylanie się mo- 
czu do jamy brzusznej i zapalenie otrzewnej. 

Niezwykłym jest jeden z przypadków podanych przez 
autora, w którym u chorej, po wyjęciu torbiela jajnikowego, 
nastapiła w sześć dni śmierć wśród objawów zapalenia otrze- 
wnej. Sekcya wykazała, jako przyczynę śmierci, zapalenie 
otrzewnej i zachłystowe zapalenie płuc, nadto okazało się, 
że moczowód prawy był uchwycony w podwiązkę, jednak 
w miejscu podwiązania był drożnym dla zgłębnika. Powy- 
żej podwiazki moczowód był rozszerzony do grubości palca. 
Autor przypuszcza, że parcie moczu w podwiazanym moczo- 
wodzie rozluźniło podwiazkę tak, iż moczowód w 6 dni po 
zabiegu stał się znowu drożnym i gdyby nie zapalenie otrze- 
wnej, które nie mogło być wywołane podwiazaniem moczo- 
wodu, gdyż ani kropla moezu nie dostała się do jamy brzu- 
sznej, chora ta byłaby prawdopodobnie przyszła do zdrowia, 
a drożność moczowodu samoistnie została już przywróconą. 

Piotrowski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z d. 5-go października 1898 r. 
Przewodniczy kol. Prezes Prof. Dr. Jakubowski. Obecnych 49 człon- 
ków. Jako goście: koll. Gorecki, Kropaczek, Sołtysik i Gettlich. 


Przed przystąpieniem do porządku dziennego kol. Prezes, zaga- 
jajac to pierwsze po lelnich feryach posiedzenie, w goracych slowach 
zaznaczył współczucie sfer lekarskich, łączące się z ogólną żałobą po 
tragicznym zgonie ś. p. cesarzowej Elżbiety. Obecni stojac wysłuchali 
tego przemówienia. 

Protokóły z poprzednich dwóch posiedzeń odczytano i przyjęło. 

I. Kol. Prezes zdaje sprawę z załatwienia sprawy protestu 
przeciw pruskiemu zakazowi Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu. 

Protest ten, wydrukowany w bardzo wielu krajowych i zagrani- 
cznych pismach, tak fachowych, jako też i politycznych, rozszedł się 
w 4-ch językach szerokiem echem po świecie. 

Il. Następnie podnosi kol. Prezes, jak wielka strata dotknęla 
Towarzystwo lek. krak. przez zgon najczynniejszego i najdzielniejszego 
członka, ś. p. kol. Prof. Dra Alfreda Obalińskiego i przedstawia wnio- 
sek następujący komitelu; 

»Towarzystwo lek. krak. bierze inicyatywę w uczczeniu zasług 
i pamięci św. prof. Dra Obalińskiego trwałym pomnikiem, w porozu- 
mieniu z Wydziałem lekarskim Uniw. Jag. i, w tym celu, upoważnia 
Komitet do poczynienia odpowiednich kroków. 

Podczas przemówionia kol. Prezesa wszyscy obecni powstali 
z miejsc, a wniosek komitetu został jednogłośnie przyjęty. 

Il. Kol. Prezes podał następnie do wiadomości kolegów, iż 
organizuje się polski komitet na XIII-ty międzynarodowy Zjazd lekar- 
ski w Paryżu, majacy się odbyć w roku 1900; jako delegalów Tow. 
lek. krak. wybrał Komitet koll.: Kostaneckiego, Kwaśniekiego i Wicher- 
kiewicza. 

IV. Następnie kol. Prof. Mars wypowiedział odczyt: »O zby- 
tniej ruchomości macicy«. 

Prelegent określił przedewszystkiem nowsze poglądy na położe- 
nie prawidłowe macicy u osoby Żywej, odmienne od zapatrywań da- 
wniejszych, wedle których długa oś macicy równolegle przebiegać 
miała do osi miednicy. Wedle badań nowszych autorów macica leży 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Ńr. 44. 
prawie poziomo; położenie jej jednak już w stanach fizyologicznych 
może się zmieniać, a to zależnie od wvpelnienia pęcherza moczowego 
z jednej — kiszki zaś stolcowej z drugiej strony. W swem położeniu 
utrzymywaną jest macica zapomocą różnych czynników, z pomiędzy 
których najważniejszą rolę spełnia przedewszystkiem powięż miedni- 
cowa (fascia pelvis), a mianowicie ta jej część (zawierająca liczne włó- 
kna mięsne), którą zwiemy diaphragma pelvis, następnie mięśnie więzów 
szerokich, okrągłych i t. d. Te wszystkie czynniki chronią macicę od 
wypadania i wogóle trwałych zmian w położeniu. 

W stanach nieprawidłowych może czasem ten narząd więzów 
uledz rozłuźnieniu, zwiotczeniu, wskutek czego może powstać zbytnia 
ruchomość macicy (labilitas uteri). Prelegent spostrzega? dwa bardzo 
ciekawe takie przypadki; w jednym z nich można było macicę (jako 
ruchomy guz w dolnej części brzucha wyczuwalną) w dołek podser- 
cowy przemieścić, w drugim ruchomość na boki była tak wielką, iż 
końcami palców przy badaniu można było zupełnie dowolnie na prawo 
i lewo macicę przesuwać. W obu tych przypadkach założenie krążka 
usunęło w zupełności bardzo przykre dolegliwości. 

Po skończonym odczycie zabrał głos kol. Prezes i wyraził żal 
z powodu wyjazdu do Lwowa tak zasłużonego cz!onka Towarzystwa, 
jakim jest kol. prof. Mars, który nietylko przodował zawsze w kie- 
runku naukowym, lecz także wiele pracy poświęcił i zasługi położył, 
jako członek Komisyi redakcyjnej »Przegladu lekarskiego« i inicyator 
funduszu budowy domu Tow. lek. -- Kol. Prezes żegna kol. Marsa 
imieniem wszystkich kolegów i życzy pomyślneści na nowem stanowi- 
sku. (Gromkie oklaski). 

Kol. Mars, wzruszony do głębi, dziękował kolegom za okazywaną 
mu życzliwość i żegnając się zapewnił, że, choć z daleka, będzie za- 
wsze utrzymywał najściślejsze z naszem Towarzystwem slosunki. 

Dr. Xawery Gorski, 
sekretarz doroczny. 


VI. Korespondencya. 


Lwów, 21 Października. 


Dwadzieścia pięć lat minęło od czasu, kiedy w r. 1878, na 
pierwszym swym Zjeździe wiedeńskim, wysłannicy Towarzystw lekar- 
skich rakuskich stwierdzili potrzobę skupienia się stanu lekarskie- 
go, który, rozproszony pośród innych, a coraz silniej się konsolidują- 
cych warstw społecznych, zatracał coraz bardziej swe wybitne ongi 
stanowisko. Piętnaście lat, t. j. od r. 1876, w którym to roku na 
drugim takim Wiecu Towarzystw lekarskich zgodzono się na po- 
trzebę wprowadzenia przymusowych [zb lekarskich, do r. 1891, tj. 
do zatwierdzenia ustawy o Izbach lekarskich, walczono niezmordo- 
wanie o ten, jak się w owe czasy wyrażano, „ideał* naszych ma- 
rzoń. Sześć lat mija od czasu, jak wprowadzone w Życie w roku 
1893 Izby lekarskie niestrudzenie pracują, a my, rozbitki jak da- 
wniej, napróżno pytamy, gdzie owoce tyłoletnich zabiegów. | 

Że tak jest, że w Izbach samych, po pięcioletniej ich działal- 
ności, trudne warunki ich bytu doprowadziły do takiego rozgory- 
czenia i zwątpienia, że w ich łonie mogło powstać pytanie: „czy 
nio lepiej zawiesić czynności, czy nie lepiej rozwiązać się“ — tomu 
winna w pierwszej linii niewątpliwie ustawa o lzbach. Pośrednio 
jednak winniśmy wyłącznie my sami. Winniśmy przez brak soli- 
darności zawodowej, winniśmy przez niedbałość o interesy stanu. 

W społeczeństwie dzisiejszem stanowisko lekarza, jako jedno- 
stki, nie jest bynajmniej upośledzonem. Wpływ lekarza sięga wszę- 
dzie i nie mało waży; ale my uważamy za niegodno wyzyskiwanie 
togo wpływu dla celów osobistych, a interesy naszego stanu, za 
osobiste przywykliśmy uważać. Pak i 

To też w życiu prywatneń naszem 0 podniesienie znaczenia 
Izb lekarskich, oprócz tych chyba, co sami do wydziału Izb należą, 
nikt z nas nie dba i nikt się nie stara. U te sześć zlr. rocznej 
wkładki, koronę miesięcznie, przeprowadzamy z izbą formalne pro- 
cosy, nie z potrzeby, bo potrzebę lzba by uwzględniła, ale dla udo- 
wodnienia tej Izbie, jak mało o nią dbamy, jak ona nam jest nio- 
nawistną. Wedle opinii naszej, wedle opinii najbliższych, kształtujo 
się opinia ogółu. Skarżą się Izby, że na zabiegi ich u władz, władza 
te najczęściej albo wcale nie odpowiadają, albo odpowiadają odmo- 
wnie. Czyż władze to nie musiałyby się liczyć z lzbami, gdyby 
czuły, że za Izbami naszemi gotowa się każdej chwili ująyć silnie 
zespojona, nie mała, a wpływowa warstwa cała lekarzy? Znaczenie 
prawnej przedstawicielki tej warstwy podupada, z nią stan cały 
traci na swem znaczeniu, a by takie upośledzenie całego stanu nas 
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tylko osobiście dotyczyło, hy ono dla reszty społeczeństwa mogło 
być oboiętnem, nio sadza k : 

j Togo: ceza Wiec MD sekarskich rakuskich, ktory Jak w_po- 
przedniej koresponiency! wspomniałem. we Liwowio wysłanników 
tych Izb zgromadził, tem się właśnie Odznaczył, że pomijając szcze- 
ri objawowe tychże leczenie, Z takiego ogólnego szerokiego 
a sprawy nasze rozpatrywał. Przedewszystkiem po- 
djęto myśl by izby. bącznie, wszystkie razem, złożyły wspólny” hołd 
z powodu pięćdziesięcioletniego jubileuszu, aby przy sposobności tej 
zaznaczyć, że istnieje stan lekarski, który się do jedności poezuwa 
i któremu się właściwe miejsce wśród innych warstw społecznych 
należy. Powtóre uchwalono przedstawienie do rządu, w którem 
skreślono ciężkie warunki bytu lekarzy, i jeszcze trudniejsze poło- 
ženio tab, powołanych do prawnego zastępowania naszego stanu. 
Wyłuszezono tam powody ogólno europejskie i szczególne, tyczące 
się Austryi, które niekorzystnie dla nas warunki stworzyły- Przed- 
stawiono wreszcie środki. którymiby choć w części złemu zaradzić 
można. 3 i R ? arta 
Życzyć by należało, żeby akt ten izby „w pierwszej linii do 
wiadomości lekarzy samych podmy, aby w pierwszej linii lekarze 
sami ze swego położenia lz powodow tego położenia jak najdo- 
kładniejszą zdali sobie Sprawę, bo nikt nam nie pomoże, jeśli sami 
sobie nie pomożemy. AYGZYĆ DY należało, by Izby wogóle staraly 
się o poznajamianie lekarzy Z tem, co i jak robią. by się starały 
błędne zapatrywania ogółu na ich działalność sprostować, by się 
starały zaufanie tego ogolu pozyskać, przezwyciężyć niedowierzanie. 

"Niedowierzanie, to jedna z najwybitniejszych cech naszego 
wieku, odzywa się ono zawsze i wszędzie. Projekt pokojowy zro- 
dzi} w pierwszej linii pytanie, jakie praktyczne pobudki mogło 
mieć mocarstwo, które tak szezytną, myśl podjęło. Takie samo nic- 
dowierzanio wywołało zwołanie ankiety w sprawie reformy szkół 
średnich. W pierwszy ogień poszły pytania: czł prodest? Czy to 
militaryzmowi, czy sferom klorykalnym wyniki dzisiejszego wycho- 
wania nie odpowiadają. Dalej pytano, czy też tu uic idzie jedynie 
o przedłużenie i dziś już nazbyt długiego okresu nauki szkolnej? 

Nas ta sprawa obchodziła nietylko jako ojców i obywateli. 
powołano nas bowiem na rzeczoznawców. Towarzystwo lekarzy ga- 
licyjskich zostało zaproszone do obesłania ankiety, a Rada zawia- 
dowcza powierzyła wybór posłumika sekcyi lwowskiej, która na 
dwu nadzwyczajnych posiedzeniach sześć godzin straciła, nie nad 
samym wyborem wysłannika, ało nad określeniem stanowiska, jakie 
nasz delegat ma zająć, nad zbieraniem życzeń, jakie on ma imic- 
niem lekarzy postawić. 

Co do stanowiska zgodzono się łatwo na zapatrywanie, ża my 
lekarze badamy i leczymy człowieka, jako całość, więe też jesteśmy 
powołani na rzeczoznawców całości, że zajęcie stanowiska uwzglę- 
dniającego tylko higieną ciała byłoby błądnem. Inna rzecz z po- 
szczególneni Żżyczeniuni. Uczyć języka greckiego, czy nie uczyć. 
zostawić rozdział wychowania klasycznego i realnego. czy też znieść 
go? Dysputa była długa, byli nawet tacy, co chcieli odpowiadać na 
poszczególne pytania kwostyonaryusza, choć godzili się ze zdaniem 
ogółu społeczeństwa, że kwestyonaryusz ułożony jest tylko, z aži- 
guid fecisse videatur. 

To, że zadaniem szkół średnich jest pomoc w rozwinięciu się 
i wykształceniu całego człowieka, w rozwinięciu i wykształceniu 
wszystkich jego wrodzonych sił i zdolności, to jest takim ogólnie 
przyjętym pewnikiem, że przechodzi się nad nim zupełnie do po- 
rządku dziennego. W tym pewniku jest jednak jasna i prosta od- 
powiedź. Dzisiejsza gimnazya uczą wnioskować i rozumować, dzi- 
siejszo szkoły realne uczą spostrzegać; zadaniem zaś szkoły jost 
uczyć i spostrzegania i wnioskowania, wiqe oba dzisiejsze systemy, 
jako jednostronne, są błędne. Zadaniem szkoły jest uczyć nietylko 
spostrzegania i wnioskowania, ale i uważania i pamiętania, zada- 
niem jej nadto kształcić wolę i zamiłowanie do obowiązku, więć 
dzisiejszy system nauczania w szkołach gimnazyalnych i realnych, 
nawet w jedność zlany, będzie niedostatecznym. 

Jestto takim pewnikiem, że zadaniem pedagogii jest, jak wspo- 
mniałem, pomaganie naturalnemu, tizyologicznemu rozwojowi dzie- 
cka, Żo nikt się nie trudzi badaniem togo naturalnego, tizyologi- 
cznego rozwoju. Dedagogowie nie trwożą się np. o to, że dziecko 
zarówno dizycznie jak psychicznie nie rozwija się stale, równomier- 
nie we wszystkich kierunkach, ale żo w rozwoju jego, zależnie od 
okresu tego rozwoju, jeden lub drugi kierunck przeważa, któryś 
z kierunków bierze górę nad innymi i Że w tym kierunku wtedy 
wrażliwość i podatność jest większa, że zatem na rozwój tego kie- 
runku należałoby wtedy główną zwrócić uwagę, 

W dzisiejszem szkolnictwie w szablon obcy, nie uwzględnia- 
jący nie tylko już poszczególnych właściwości jednostek, ale nawet 
ogólnych właściwości rodzimych, wtłoczono pewną grupę tak zw. 
przedmiotów szkolnych, zrobiono bez wyboru podział na tyle a tyle 


góly i ok i 
punktu widzeni 


lat i tyle a tyle godzin. Przedmioty te, zagłębiając się w szczegóły. 
rozrosły się tak, że dzisiaj godzin nastarczyć im nie można, 
a uczeń wychodzący ze szkół, nie ma pojęcia o wielu podstawo- 
wych i tak potrzebnych mu w przyszłem Życiu sprawach, jak hi- 
giena, ekonomia polityczna i wiele, wiele innych. 

Wynikiem rozpraw było, że w dzisiejszej szkole nie za dużo, 
ale źle uczą i że to jest powodem przeciążenia, zniechęcenia i wstrę- 
tu, jaki się budzi w uczniach w pierwszym rzędzie do nauk, a w na- 
stępstwie do wszelkich obowiązków. 

Delegatem Towarzystwa wybraliśmy Dra Stroynowskiego, nie 
dano mu jednak jakichś stanowczych, ściśle określonych poruczeń, 
bo spodziewano się, że rozprawy ankiety nie zamkną się w odpo- 
wiadaniu na ciasne pytania ogłoszonego kwestyonarynsza, ale raczej 
zajmą się określeniem punktu wyjścia, podwalin, na których później 
możnaby wygotować racyonalny jakiś kwestyonaryusz. Jakie zapa- 
trywania w tej sprawia wygłoszono, już skreśliłom, a dodam tylko, 
że prócz życzenia, by w Radzie szkolnej zasiadł lekarz, wyrażono 
drugie, by lekarze szkolni w konterencyach gron nauczycielskich 
udział i głos mieli. 

(o do wdzięczności, o której Czcigodna Redakcya Przeglądu 
w kronice ostatniego numeru wspomina, zaznaczyć muszę, że ona 
u nas we Lwowie jest nader nikłą roślinką. Miast wdzięczności 
da naszej najwyższej magistratury krajowej za powołanie Towa- 
rzystwa lekarzy galicyjskich do obosłania ankioty, wyrażono zdzi- 
wienie, że ono jedno tylko z ciał lekarskich zostało powołane, że 
nie powołano np. Krajowej Rady zdrowia. Miast wyrazów wdzięczności 
dla tych, którzy brali udział w obradach, odezwały sią utyskiwania, że 
tak niewielu kolegów sprawą się zainteresowało. Wśród radzących 
bowiem panowało przeświadczenie, że choćby miało być prawdą, to 
co Piast w Sowie pofskiem pisze, że „księża żyją z naszych grze- 
chów. lekarze z naszych chorób, prawnicy z naszych kłótni”, to 
przecież nie samym tylko chlebem żyje człowiek, a naszym ideałom, 
wbrew logice: ogólne zdrowie. 

Dr. Verax. 


VIII Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 27 Października, 
Szanowny Panie Kolego Redaktorze! 

Wobec przypadków dżumy doświadczalnej, jakie miały miejsce 
w Wiedniu. nie od rzeczy będzie zastanowić się, czy i o ile grozi nam 
obecnie rozszerzenie się zarazy. Doświadczenia, zrobione w siedlisku 
zarazy, ludoslanie i Indochinach, dowiodły, że do ograniczenia zarazy 
wystarczają bardzo proste środki. Dosyć jest odosobnić należycie cho- 
rych, niszczyć ich wydzieliny i odrażać pościel, ubranie i mieszkanie 
zapomocą zwykłych sposobów, ażeby kres położyć szerzeniu się za- 
razy. Ponieważ środki te przedsięwzięto i z należytą energią szybko 
wykonano, sądzić zalem można, że zaraza się nie rozszerzy. Nie uwa- 
żałbym nawet za potrzebne przedsiębrania desinfekcyi kanałów w ra- 
zie ucieczki zakażonych szczurów, jeżeli ta wiadomość okaże się pra- 
wdziwą. W tych warunkach bowiem, gdzie zarazek nie ma możności 
bezpośredniego zetknięcia się z człowiekiem, zakażenie nastąpić nie 
może. Zresztą wilgotna zawartość kanałów zatrzymuje zarazek. sto- 
pniowo go osłabia i niszczy. Nawet w Indochinach tam tylko kanaly 
zdawały się szkodliwie oddziaływać, gdzie były otwarte, a więc możli- 
wem było zetknięcie się z ich zawarlością. 

badając zachowanie się sfer lekarskich, dziwić się należy, dla- 
czego nie stósowano w celach leczniczych i zapobiegawczych surowicy 
leczniczej? Dla czego wreszcie ów Bavisch nie był szczepiony ochron- 
nie? Jako przyczynę, znam tę sprawę tylko z dzienników, podawano 
niedostateczne wypróbowanie surowicy, jako leczniczego środka. Czy 
jesl jaki racyonalmejszy i lepszy? Czy było co do wyboru? Mojem 
zdaniem. przez niezastosowanie surowicy popełniono błąd, który ko» 
sztowal życie człowieka, a może i dwu ludzi. Wykluczam Barischa, 
u którego rozpoznanie może zapóźno zostało postawione. 

Doświadczenia nad dżumą nie powinny były być robione, jeżeli 
pod ręką nie było surowicy przeciwdżumowej. 

Przypadki dżumy w Wiedmu każą zastanowić się głębiej nad 
przyczynami podobnych, a coraz częściej trafiających się zakażeń, przy 
badaniach doświadczalnych. Coraz częściej słychać o asystencie lub 
służącym, którzy zaraziłi się nosacizną, cholerą, gruźlica. Przypadki 
te zaczynają należeć do rzeczy zbyt powszednich i gdyby nie groźba 
rozszerzenia się zarazy na ludność, przeszlibyśmy i nad tymi przypad- 
kami dżumy do porządku dziennego. 


Badania takie wymagaja oczywiście bardzo wielkich ostrożność! 
i pewne niehezpieczeńsiwo zawsze przy ich wykonaniu grozić może; 
dla tego niedoświadczony pracownik, niepewny służący, nie powinni 
dostawać do rąk zakaźnego maleryału. Każda probówka z zarazkiem 
winna być należycie zniszczona, każde zwierzę, padle na zakaźna cho- 
robę — zniszczone zapomocą wrzącej wody lub spalone, a każdy pra 
cujący winien być pouczony o metodach niszczenia zarazków. 

Wszystko to jednak nie wystarcza. Ażeby pracować nad zara- 
zkami, potrzeba miejsca i środków. Zakłady bakteryologiczne i higie- 
niezne w Austryi w ogólności posiadają środki zupełnie nie licujace 
z zadaniem, jakie spełniać mają. Ciasne stare domy, korytarze, 
zamienione na pracownie, pokój profesora, a w nim klatki z za- 
każonemi świnkami i królikami (lak się dzieje w zakładzie higie- 
nieznym w Wiedniu), czy to warunki do pracy? Istnieją nadzory fa- 
bryczne; szkoda, że niema nadzorów dla zakładów naukowych pod 
względem bezpieczeństwa dla pracujących. Wiełeby się wówczas dało 
wykazać. Trzeba nadludzkich prawie wysiłków; ażeby Zaklad postawić 
w możliwych do pracy warunkach. 

Dotacye Zakładów, mających prowadzić badania nad chorobami 
zakaźnemi, są tak niewystarczające, Że częstokroć, gdyby nie inicya 
tywa prywatna, nie możnaby się tknać najważniejszych zagadnień. 
A ilu to spraw istotnie poruszyć nie można, z obawy rozszerzenia za- 
każenia na otoczenie, właśnie skutkiem braku miejsca i środków. 

Tego rodzaju badania i ofiary, jakie za sobą one pociągają. 
winny otworzyć oczy sferom miarodajnym na tę palącą polrzebę utwo- 
rzenia Zakładów do badań nad chorobami zakaźnemi, na wzór Insty 
tulu Pasteura w Paryżu, lub Zakładu dla chorób zakaznych Kocha 
w Berlinie, Zakładu księcia Oldenturskiego w Peiersburgu. zreszą 
choćby na wzór Stacyi miejskiej w Odessie. Wówczas badania nauko- 
we nie potrzebowałyby się tułać po ciasnych zakątkach szpitali, lub 
po nieodpowiednio urządzonych starych zabudowaniach; byłoby wię- 
cej bezpieczeństwa, a i korzyści dla ogólu byłyby oczywiste. 

Łączę wyrazy wysokiego poważania 

o. Bujwid, 

* Krajowa Rada zdrowia odbyła w sobotę posiedzenie, poświę- 
cone zabezpieczeniu Galicyi od zawleczenia dżumy z Wiednia. Rada 
zdrowia wyraziła słuszne zapalwywanie, że na razie mie zachodzi za 
dne niebezpieczeństwo w tym kierunku. Uchwalono jednak, na wypa- 
dek stwierdzenia dżumy w Wiedniu po za szpitalem, zarządzić nadzór 
nad osobami, przybywającemi z Wiednia. 

* Lwowska Komisya saniiarna odbyła w niedzielę posiedzenie, 
na które zastanawiano się, z powodu przypadków dżumy w Wiedniu, 
nad pewnemi zarządzeniami, które już dziś należałoby przedsięwziąść, 
w celu zachowania niezbędnej ostrożności. Uchwalono polecić zarzą: 
dowi miejskiemu, ażeby się zajął wypracowaniem planów na baraki, 
a tymczasowo skorzystać z uprzejmości namiestniciwa, które oddaje 
miastu do ewentualnego użytku baraki dekerowskie. Wychodząc z za- 
sady, że czystość jest najskuteczniejszą obroną miasta, wniósł Dr Pi- 
sek, ażeby zdwoić usiłowania w tym kierunku; w myśl lego zapatry- 
wania powzięto odpowiednie uchwały. 

* Namiestnictwo wydało rozporządzenie w sprawie przestrzega- 
nia czystości i porządków w całym kraju. 

* Dzienniki donoszą, że w podwórzu wiedeńskiego szpitala po- 
wszechnego znaleziono w pobliżu kanału wielką liczbę uieżywych 
szczurów, które, według: ścisłych badań bakteryologicznych, poginęły 
z dżumy. Przypuszczają, że Barisch wylewał wodę, którą zmywał 
stoly laboraloryjne, do kanału; lecz stać się mogło także, że szczury 
zakaziły się wypróżnieniami chorego na dżumę bBarischa. Jeśli ta po- 
głoska potwierdzi się, to wobec znanego udziału szczurów w szerzeniu 
się dżumy, należy mniej twierdząco utrzymywać, Że dżuma nie może 
wyjść po za mury szpitala powszechnego. 

* W Wiedniu powstała myśl wystawienia pomnika zmarłemu 
Drowi Mallerowi w drodze składek. Pomnik stanąłby w »Arkadenkof« 
gmachu uniwersyteckiego. 

T Dr. Hermanu Müller. Dnia 23-go b. m., wśród wielce tragi- 
cznych okoliczności, zakończył w Wiedniu życie z dżumy Dr. Herman 
Miiller, asystent prof. Nothnagla, członek austryackiej ekspedycyi dżu- 
mowej do Indyi, lekarz, zapowiadający wielkie nadzieje na niwie nau: 
kowej, człowiek niepospolity, nieugiętej woli i bohaterskiego ducha. 
Jak każdy poważny umysł, Miiller, licząc zaledwo lat 32, nie brał się 
jeszcze do pióra, a pracowity dotychczasowy swoj żywot poświęcił 
kształceniu się; dopiero w ostatnim roku zabrał się do napisania ob- 
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szernego dzieła o dźumie. owocu kilkomiesięcznych badan w Bombayu, 
lecz nie doczekał się wyjścia tej pracy z pod prasy. Powszechnie wia- 
domo, że ś. p. Muller nabawił się dżumy w śród pełnienia obowiązków 
swego zawodu; pare dni konania przeżył on w tak wzniosłym nastroju 
ducha. tak był niepospolitym, heroicznym, a jednocześnie pokornym, 
że jasny ten obraz pieknej duszy ludzkiej chciałoby się utrwalić na 
widowni świata, by nikl już nie wafpił, że prawdziwa wiedza nie gasi 
ognia świętego, nie ostudza zapału do poświęcenia. Jak dlugo s'ar- 
czyla omdlewająca prawica spisywał on swe spostrzeżenia nad rozwo- 
jem tych groźnych objawów chorobowych, które go miały do grobu 
wtrącić, Świadomy swego stanu, pragnął on ze swych cierpień za- 
czerpnąć światła dla ukochanej przez siebie nauki Pokój cieniom 
szlachetnego człowieka, który spełnieniem obowiązków powołania 
ozdobił swój zawód, a zwatpiałej ludzkości pozostawił jasny obraz po- 
święceria się dla miłości bliźniego. 

* Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie w osta- 
tnich czasach rozwinęło znaczną ruchliwość wydawniczą. Po wydaniu 
dzieł Prof. Jaworskiego i Dra Piska, rozpoczął się już druk oryginal- 
nego dziela Prof. Dra Wacliholza pod tyl.: »Żarys medycyny 
sądowej dlaużytkuuczniów ilekarzya«, Dzieło to, ozdo- 
bione przeszło 50 rycinami, powinno być wdzięcznym nabytkiem zaró- 
wno dla lekarzy : uczniów medycyny, jak niemniej urzędników sądo- 
wych i uczeżów wydziału prawa. Uwzględnia ono zarówno prawoda- 
wslwo austryackie, jakoteż rosyjskie i niemieckie. Członkowie Wyda- 
wnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie otrzymaja dzieło to, 
Jako bezpłatne premium za rok 1899, 
artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
W Nowinach lekarskich (Nr. 10): Prof. Dra Wicherkiewi- 
cza: 0 zwiotczeniu skóry powiekowej, powodującem opadnięcie po- 
wieki. Dra W. Haszkoweca: Porażenie wrzekomo opuszkowe. 
W Medycynie (Nr. 42); Szumowskiego W.: Przyczynek do badań 
loksykologicznych i chemicznych nad lasecznikiem gruźlicy. Dra G ro s- 
glika: irzypadek urazowego rozdarcia cewki kroczowej, oraz uwagi 
o leczeniu ciężkich urazów cewki, W Gazecie lekarskiey (Nr. 42): Bar- 
szczewskiego Cz.: Zatrucia pokarmami mięsnymi. Prof. R yd y- 
giera: Pierwszy rok istnienia kliniki chirurgicznej w' Lwowie. — 


skiel 


W Aronice lekarskiej (Zeszyt 1%): Dra Polikiera. Praypadek tężca 
noworodków, zakończony wyzdrowieniem. Dra Za wadzkiegoj. 
Śmierć naturalna czy gwałtowna, utopienie czy uduszenie. Dra Brun- 
nera J; Najnowsze, prądy w nauce o odporności. 
(Nr. 48): Dra 5tępkowskiego Ir.: Przyczynek do etyologu ciąży 
zamaciecznej. Dra Szumowskiego W.: Przyczynek do badań to- 
ksykologicznych i chemicznych nad lasecznikiem gruźlicy. W Gazecie 
lekarskiej (Nr. 43); Dra Sokołowskiego A.: Zmiany w górnym 
odcinku dróg oddechowych przy wadach zastawkowych serca. P ech- 
kranza SŁ. Z kazuistyki nowotworów przysadki mózgowej, 

Reuakcya otrzymała: 

— Wróblewski A; Nowy białkowy składnik mleka. (Odbi- 
tka) Kraków, 1898. 

— Dr. Bulikowski: Jeszcze słów kilka o pouzebie upań- 
stwowienia przepisów profilaktycznych, przeciwko grużucy skierowa- 
nych. (Odbitka). Warszawa, 1898. 

— Dr. Spira: Otitis externa. (Odbitka). Wiedeń, 1698. 

— Dr. Landau: Das Tannoform im der Kinderpraxis. 
tka) Wiedeń, 1596. 

— Prof. Dr. Prus: Q drogach przewodzenia i istocie padaczki 
korowej. Kraków, 1898. 

— Prof. Dr Jaworski W.: Ueber die Enrniihrung der Kran- 
ken dutch Krafimileh. (Odbitka). Wiedeń. 1598. 

— Tenże: Die Uebersauerung des magens und deren Behand- 
lung mit Aqua alcaliaa effervescens. (Odbitka). Wiedeń, 1898. 

— Tenże: Ueber die Behandlung der katarrhalischen Diarrhoe 
mit Aqua calcinata effervescens. (Odbitka). Wiedeń, 1898. 


W dledycynie 


(Odbi- 
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I. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie. 


Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewnętrznem stóso- 
waniem kwasu solnego. 
Napisał 


Dr. Stanisław Kljasz-Radzikowski. 


Do najczęstszych nerwobólów należy, jak wiadomo, 
obok rwy twarzowej -— nerwoból kulszowy. 

Nerwobół kulszowy rwa kulszowa 
(neuralgia ischiadica, ischialgia, ischias, ischias postica, neu- 


inaczej 


ralgia femoro-poplitea, malum Cotunnii, od lekarza włoskiego 
Cotugno, który rwę opisał dokładnie jeszeze w r. 17641); 
po staropolsku: scyjatyka) jest często niezwykle przyktem 
i uporczywein cierpieniem. 

Rozpoznawszy rwę kulszowa, należy dojść do etyologii 
tej choroby, gdyż do niej musi się stósować leczenie. Naj- 
większą liczbę przypadków rwy kulszowej stanowi rwa przy- 
rody gośćcowej (ischias rheumatica). Określenie takie wpra- 
wdzie jest tylko pokryciem naszej nieświadomości, co do 
istotnej przyczyny choroby; przecież odznacza dobrze cały 
szereg przypadków rwy od innych, których tłem są inne 
choroby (jak dna, zimnica, cukrzyca, kiła, guzy uciskające 
nerw, nowotwory, choroby macicy i jej otoczenia itp.). 

W leczeniu rwy gośćcowej, o której już tylko 
w dalszym ciągu mówić będę — używamy leków wewnętrz- 
nych i zewnętrznych. Leki wewnetrzne, używane w rwie, 
do których zaliczają się tak liczne środki przeciwgorączkowe 
i przeciwgośćeowe (salieylan sodowy, fenacetyna, antipyrina, 
salipyrina, antifebrina, analgen itd.), działaja nieraz rzeczy- 
wiście skutecznie, znoszą objawy chorobowe, to jest ból; 
wpływ ich jednak jest przemijajacy, krótki. To też nie dzi- 
wnego, że obok nich lub i bez nich, uciekamy się do leków 
zewnętrznych, działających miejscowo na okolicę nerwobó- 
lem zajętą. Szereg tych środków zewnętrznych weale poka- 
Źny: a więe maście kojące z podstawa makowca, wilczej ja- 
gody (Belladona), chloroformu itp; wstrzykiwania podskórne 
w okolicę nerwu zajętego bólem — z wody, morfiny, atro- 
piny, antipicyny, azotanu srebrowego, nalewki jodowej, chlo- 
roformu itd., oraz niedawno zalecone z błękitu metylenowego 
na tej zasadzie, że barwik ów posiada szczególne powinowa- 
ctwo do osiowych włókien nerwowych ?). 

Mięsienie, elektroterapia (prad stały i pędzel farady- 
czny), hydroterapia z rozmaitymi zabiegami okładów, zawi- 
jań, natrysków zwykłych i szkockich, kąpiele alkaliczne, 


1) D. Gotunnii Comment. de ischiade nervosa. Neapol. 1764. 
3) Ehrlich u. Leppmann. Ueber schmerzstillende Wirkung des 
Methylenblau. Deutsche med. Wochenschrift, 1890. Nr. 23. 


siarczane, wapienne, cieplice, rozpylanie chlorku metylowego, 
eteru — stanowia dalszy szereg sposobów miejscowych, uży- 
wanych w rwie kulszowej. Najdosadniej działaja w końcu 
środki odwodzące, a wpływ ich można wytłómaczyć w ten 
sposób, że podrażniajac silnie skórę i nerwy skórne ponad 
miejscem bolacem, sprowadzają rozszerzenie naczyń powierz- 
chownych, a opróżniają naczynia głębsze i przez to przytę- 
piają pobudliwość nerwów zajętych nerwobólem. Srodki od- 
wodzące stosuje chętnie terapia francuska, mniej niemiecka, 
zaś terapia polska w tym względzie stoi mniej więcej po- 
środku, zbliżając się jednak więcej ku postępowaniu lekarzy 
francuskich. Sporo mamy środków odwodzących od łago- 
dnych aż do najsilniejszych: bańki suche, pryszczydła zwy- 
kłe i tak zwane latające, gorczyczniki, przypieczki (moxa), 
dawniejsze, a dzisiaj znowu odgrzebane z niepamięci za- 
włoki, wreszcie „ferrum candens“, żelazo rozżarzone — to 
jest żegadło Paequelinowskie. Ponieważ najdosadniejszy 
z tych środków, to jest żegadło, w wykonaniu przedsta- 
wia pewne niedogodności dla lekarza i dla chorego, chciano 
go zastapić przyżeganiami zapomoca kwasów żrących. 

Z pomiędzy nich próbowano najpierw kwasu siar- 
kowego, mianowicie w terapii lekarzy francuskich (jeszcze 
w r. 1860 Dr. Legroux, potem Dr. Leroy i Dr. Mor- 
shy z Constantine"). Jednakowoż kwas siarkowy działa 
zanadto silnie na skórę, niszczy tkanki w głąb i drążąc, 
sprowadza nieraz rozległe obumarcia skóry. To też stósować 
go nie można i dzisiaj już go nie zalecają. 

Jest przecież inny kwas, a mianowicie kwas solny, 
który dał się do tego eelu zużytkować. Kwas ten nadżera 
tylko powierzchownie, a przytem wywoływa silny odczyn, 
jest więe dobrym środkiem odwodzącym. Kwasu solnego za- 
czął próbować najpierw z dobrym skutkiem Dr. Salićge 
w Szpitalu miejskim Mustapha, a potem Dr. Ch. Genna- 
tas?) który w rozprawie swej (Thćse inaugurale), wyłożonej 
przed wydziałem lekarskim w Montpellier, ogłosił bardzo 
pomyślne wyniki, osiągnięte w rwie kulszowej. 

Przy palania żegadłem Pacquelinowskiem, jak wspomnia- 
łem, przedstawiają pewne niedogodności; jest to już zabieg 


większy, wymagajacy przedewszystkiem przyrządu koszto- 
wnego, dalej nie zawsze pożadany przez chorego, który nań 
zgodzić się nie może, lub nie chce. Z tych powodów zasta- 
pienie żegadła kwasem odpowiednim jest wdzięcznem zada- 
niem, jeżeli do tego jest uwieńczone powodzeniem. 


1) Patrz w >La Semaine Módicale« 1897. Nr. 50, str. 400. 

Duchesne zalecał też posypywanie skóry kwiatem siarczanym, 
a na to opaskę ciepła, podobno z dobrym skulkiem. (Journ. de mód. 
de Paris, 1888, Nr. 3). 

2) Traitement de la sciatique par des applications d'acide chlor- 
hydrique. 

La Semaine Medical. 1897. 27 Octobre Nr. 50, str. 400. 
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Dlatego też postanowiliśmy w klinice wypróbować stó- 
sowanie kwasn solnego i dojść pod tym względem do pe- 
wnego przekonania. 

Nasamprzód podaję sposób zastósowania kwasu solnego, 
używany prze Dra Ch. Gennatasa, oraz wyniki jego. 

Potrzeba jakich 15—20 grm. czystego zgęszezonego 
kwasu solnego, którym się pomazuje miejsca bolące, a na- 
stępnie zakłada się opatrunek z waty Po upływie doby lub 
dwu dob zabieg się powtarza, jednak należy unikać nakła- 
dania kwasu w miejsca pokryte pęcherzykami, aby nie wy- 
wołać zapalenia skóry. Skutek takiego leczenia był znako- 
mity u dwunastu chorych z rwą kulszowa. Po 3—5 pomaza- 
niach, co wymagało od 7—25 dni; nastąpiło zupełne wy- 
zdrowienie. Dr. Gennatas miał sposobność stósowania takiego 
leczenia tylko w rwie czysto nerwobólowej (neuralgia ischia- 
dica), nie próbował go, z braku przypadków, w rwie zapal- 
nej (neuritis ischiadica). 

Przystąpiwszy do stósowania kwasu solnego, wyrobili- 
śmy sobie następujący sposób, którego się we wszystkich 
przypadkach obecnie w klinice trzymamy. Najpierw ozna- 
czamy dokładnie wszystkie „miejsca boleśne* na ucisk 
w przebiegu nerwu (tak zw. „points douloureux* Vallcixa), 
oraz miejsca boleśne na stosie pacierzowym, czyli „miejsca 
pacierzowe” (tak zw. „points apophysaires* Trousseaua), 
jeżeli oczywiście w danym przypadku istnieją. Miejsca te 
zakreśla się ołówkiem dermatograficznym i pomazuje kwa- 
sem solnym w leżącej postawie chorego, brzuchem na łóżku. 
Do pomazywań pręcik 
szklany, a raczej rurka dosyć gruba, zatopiona na końcu 
w ogniu dmuchawki w karby, około których można mocno 
przytwierdzić tasiemka kawałek odpowiednio złożonej waty. 

Laseezką tą z gałką waciara, umaczaną w czystym 


najodpowiedniejszym pokazał się 


zgęszczonym kwasie solnym, pomazujemy skórę kiikakroć 
wzdłuż kresek, naznaczonych ołówkiem w szerokości kilku 
ctm, uważając, aby nadmiar kwasu nie ścickał na posłanie 
lub bieliznę chorego. Wśród tych pomazywań powstają nie- 
raz, zwłaszcza, gdy w otoczeniu chorego jest ciepło (a więc 
więcej pary wodnej), wyziewy z pary kwasu solnego, które 
z wilgocia z powietrza razem połączone unosza się jak dym 
i mogą zadrażnić narząd oddechowy lekarza, mniej chorego» 
bo ten twarzą od nich odwrócony; to teź trzeba się strzedz 
przed wdychiwaniem tych wyziewów, albo też zasłonić sobie 
nos chustka. 

Chwilę po pomazaniu chory leży spokojnie, "aby kwas 
mógł wniknać i napoić dobrze przyskórek, poczem zakłada 
się opatrunek niezbyt gruby z waty i przymocowywa się 
opaską. Opatrunek zostaje aż do następnego smarowania, 
albo też, jeżeli w przerwie chory ma brać kapiel, to się go 
po kilku godzinach zdejmuje. 

Stósownie do tego, czy w danym przypadku na koń- 
czynie chorej istnieje nadezułość bólowa (hyperalgesia), 
jak bywa zazwyczaj w świeżej rwie, lub też w dawniejszej 
rwie występująca nieezułość na ból i niedoczułość 


(anaesthesia, hypalgesia) — chory rozmaicie odczuwa odczyn 
smarowania. Więc pieczenie będzie znaczne w pierwszym 


razie, a w drugim wcale chory nie czuje najmniejszego bólu, 
czasem znów bardzo słaby ból. W niektórych przypadkach 
dopiero po kilku pomazaniach chory zaezał wogóle odczuwać 
działanie kwasu, a z początku miał wrażenie, jakoby zwil- 
żenia skóry woda, mimo, że skóra była dobrze zaczerwie- 
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niona. W chwilę po pomazaniu następuje przekrwienie zna- 
czne skóry; po pewnym zaś czasie wzmaga się ciepłota miej- 
scowa skóry na kończynie. Większy stopień odczynu stano- 
wią pęcherzyki drobne, napełnione ciecza surowieza, podobne 
Następnie, w dal- 
szym przebiegu pomazywań, występuja plamy ze zniszezo- 


do pęcherzyków po sparzeniu pokrzywa. 


nego przyskórka, barwy szaro zielonawej, otoczone obwódka 
żywo różowa. Później jeszcze powstaja ograniczone nadżar 
cia, niemające jednak skłonności do ropienia, lecz łatwo za- 
Wówezas, jak wogóle śród całego tego le- 
czenia pomazywaniami kw. solnym, należy polecić kapiel 


strupiające się. 


ciepła, a po niej smarowanie jakąś gojucą maścia (n. p. 
cynkowa). 

~ Przerwy pomiędzy pomazywaniami musza się stósować 
do odczynu wywołanego ostatniem pomazaniem. Zazwyczaj 
co drugi lub trzeci dzień można ponawiać zabieg, wyjątkowo 
co kilka dni. 

Chorzy znoszą dobrze pieczenie, które nie jest znowu 
nadzwyczajne, chyba w przypadkach, połączonych z wielka 
nadczułościa. Już po pierwszen pomazaniu następuje często 
znacza ulga w bólach, oraz poprowa sprawności kończyny 
chorej. 

Niekiedy znów ulga występuje dużo później, po kilku 
smarowaniach, ale jest trwała; to też nie należy się zniechę- 
«ać pozorną bezskutecznością z początku tego leczenia. Wsród 
stósowania pomazywań, co jest rzeczą uwagi godna, spostrzedz 
można często rozpromienianie sie bólu w zakres innego ner- 
wu, kiedy równocześnie obszar dawniejszego nerwobólu zma- 


kał 


albo innych gałązek na samej kończynie chorej, które dotąd 


Tak np. może się pojawić nerwoból międzyżebrowy, 
nie były welagnięte w obszar schorzenia. Jest to jednak 
tylko przemijający objaw, a świadczy o skuteczności lecze- 
nia w danym przypadku, bo wystepuje wtedy, gdy główny 
poprzedni nerwoból prawie że już ustąpił. 

Skóra lepiej odżywiona, cienka i u kobiet, prędzej 
okazuje odczyn zapalny po smarowaniach, niż skóra sucha, 
pomarszezona i u mężczyzn. Niekiedy opiera się skóra dosyć 
stosunkowo długo tak, że po kilkakrotnych ponazywaniach 
ledwo śladzik zaczerwienienia się pojawia, potem jednak nic- 
długo powstaje silny odezyn. W zasadzie, jeżeli tylko jest 
silny odezyn, ulga bywa znacznego stopnia W przypadkach 
nieczułości na ból pojawienie się wreszcie picezenia jest do- 
brym znakiem, bo rychło też i objawy rwy mijają. 

Sród tego postępowania nie mozna się obejść, zwła- 
szcza w początkach, bez pomocy środków wewnętrznych, 
działających objawowo, kojacych bóle. Trzeba więc poda- 
wać salicylan sodowy, fenacetynę, antipirynę, salipiryne, 
antifebrynę, analgen itp. Dodać nalezy, że dobrych wyników 
w naszych przypadkach osiagniętych, nie trzeba przypisywać 
tym środkom wewnętrznym, ponieważ były one poprzednio 
podawane bez stałego dodatniego skutku. 

Leczenie wspierają kąpiele ciepłe, równocześnie gojąc 
uboczne skutki nadżerek kwasowych. 

Wynik postępowania z kwasem solnym jest, można 
powiedzieć bez uprzedzenia, bardzo dobry. Widocznie ustę- 
puja bóle, kończyna odzyskuje dawna sprawność, a co naj- 
ważniejsze, że skutek jest trwały. Nawet w bardzo upor- 
czywych i zastarzałych przypadkach skutek, choć powolniej 
występujący, mimo to bywa stały; chyba wyjątkowo nastę- 
puje nawrót nerwobólu, lecz rzadko i w o wiele słabszem 
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nasileniu, jeżeli do tego chory przez nieszanowanie się sam 
nań niejako zarobił. 

Oprócz świeżej rwy nerwobólowej działa niemniej do- 
brze sposób ten we wszystkich stopniowaniach rzeczonej sła- 
bości, a więc w rwie dawniejszej, również w rwie zapalnej 
czyli w zapaleniu nerwu kulszowego (neuritis ischiadica), 
a też stósować go można w rwie połaczonej ze skrzywieniem 
bocznem stosu 
ischiadica). 

W rwie ze skrzywieniem stosu, gdy bóle pod wpły- 
wem kwasu solnego ustąpiły, również zmniejsza się skrzy- 


pacierzowego (ischias scoliotica, scoliosis 


wienie, co jednocześnie można popierać stósowaniem zawie- 
szań na przyrzadzie Chareot-Moeczutkowskiego!). 

Wpływ pomazywań da się oeenić przy badaniu nastę- 
pnem. Miejsca boleśne na ucisk, położone w przebiegu nerwu 
kulszowego i jego gałązek, lub też nerwów sąsiednich, które 
nieraz bywają jednocześnie dotknięte nerwobólem, stopniowo 
stają się coraz mniej tklrwe, aż w końcu nawet, przy silnym 
ucisku, zupełnie nieboleśne. To samo stosuje się do mięśni, 
które często obok nerwów daja się we znaki swa obolałościa. 
Przykurezenia mięśni z powodu bólu ustępują, kończyna da 
się czynnie i biernie poruszać bez sprawiania dolegliwości. 
Objaw ten bólu, który występuje przy przybliżania kończyuy 
w kolanie wyprostowanej do brzucha (w postawie leżącej 
chorego), przez co zarówno bywa naciągnięty nerw kulszowy, 
objaw bardzo znamienny dla rozpoznania rwy pozbawionej 
innych zwykłych cech, a który to objaw nazwijmy dla kró: 
tkości „objawem naciągania**), również pod wpływem lecze- 
nia ginie. Można kończynę doprowadzić do kąta prostego 
z brzuchem, a ani ślad bólu nie powstaje w miejscu wyj- 
ścia tego nerwu, ani w stosie paćierzowym, jak to bywa zaa 
zwyczaj w rwie przed tem leczeniem. 

Pomazywanie winno być oczywiście dokonywane przez 
lekarza, aby nie narazić chorego na niemiłe skutki złego stó- 
sowania kwasu i w następstwie nie sprowadzić ciężkich 
obrażeń ciała. Wymaga dalej bacznej uwagi i ostrożności, 
aby za często nie ponawiać tego zabiegu i nie wywołać wy- 
prysku lub rozłegłych owrzodzeń. Jeżeli mimo uwagi owrzo- 
dzenia powstaną, to niema się ich zanadto eo bać, bo nie- 
długo pod wpływem maści osłaniających lub wysuszających 
(Ung. emolliens, Ung. Zinci) albo też pod posypką proszkiem 
(jodoformem, dermatolem, tannoformem) ustępuja. Zastanowić 
się należy nad zachowaniem się kwasu solnego do samej 
skóry. 

Kwas solny jest środkiem silnie żrącym, który, dłużej 
działając, sprowadzić może zapalenie i nadżarcia. Nakładany 
na skórę na większej przestrzeni, zwłaszcza gdy się przy- 
skórek złuszczy i powstaną przeczosy (zdarcia przyskórka), 
może kwas solny dostać się wgłab. Tutaj jednak w tkan- 


1) Nawet wogóle leczono rwę zawieszaniami Charcot Moczutkow- 
skiego. Robił to G. de Ja Tourelte z dobrym wynikiem. Prof. Bern- 
hardt niema pod tym względem własnego doświadczenia i zachęca do 

rób. 
4 Prof. M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 
(Wien. 1897. Il Theil. str. 363). 

3) „Objaw naciagania«, na który zwrócił uwagę Oppeuheim i na- 
zwał go »lschias- phaenomen«. (Lehrbuch der Nervenkrakheiten, Berlin. 
159t. str. 387). Sposób podany przez Gowersa w zasadzie polega na 
tej samej właściwości nerwu kulszowego. że jeżeli nerw w jakikolwiek 
sposób naciągamy, powstaje ból w samym nerwie. Gowers mianowicie 
radzi, aby. gdy chory siedzi, przygiać mu kończynę w kolanie nieco 
poza kąt prosty i wówczas uciskać palcem na nerw w dole kolanowym, 
przyczem ma wystąpić bolesność. (Patrz: Prof Dr. Fr. Schultze, Lehr- 
buch der Nerveukraukheiten, Stuttgart. 1898. 1. Band. str. 111). 


kach zobojętnia się zasadowymi sokami i wiąże się w chlorki, 
a więc połączenia nieszkodliwe. 

Na podstawie tego rozumowania nie można się obawiać 
ogólnych złych skutków z pomazywań kwasem solnym, co 
też i doświadczenie w poniższych przypadkach wykazało, 
jeżeli oczywiście obszar pomazanej skóry nie przekracza zna- 
cznych granie (jak przy oparzenin). 

(Dokończenie nastąpi). 


II. 0O wygniałaniu płodu. (Expressio foetus). 
Napisal 
Dr. Franciszek Kośmiński, 


asystent szkoły polożnych w Krakowie. 


Ograniczenie zabiegów operacyjnych wewnatrz prze- 
wodu rodnego kobiety zmniejsza niewątpliwie możliwość za- 
każenia. Dlatego to, równie jak przy badaniu osób ciężar- 
nych i rodzących, gdzie kładziemy większą wagę na badanie 
zewnętrzne, a staramy się ograniczyć wewnętrzne, tak nic- 
mniej starać powinniśmy się o ile możności ograniczyć za- 
biegi operacyjne wewnętrzne na korzyść zabiegów, wykony- 


wanych od zewnatrz. 

Zabiegi zewnętrzne, stósowane u osób rodzących, moga 
zmierzać do zamiany, względnie poprawy, położenia lub uło- 
żenia płodu, jako zabiegi przygotowawcze, albo też do wy- 
dalenia płodu, jako zabiegi rozwiązujące. 

Na początku tego stulecia polecił Wigand wykony- 
wać poprawę położenia, obrót płodu, zapomocą zabiegu ze- 
wnętrznego. 

Zustósowanie zaś zabiegów, wykonywanych w pewnym 
określonym celu od zewnątrz przez powłoki brzuszne, w po- 
łączeniu z zabiegami wewnętrznymi, mającymi poprawić po- 
łożenie, polecili Robert Lee, Scanzoni, Hohl, Mar- 
tin, Hecker, Spaeth, Kiineke, Hegar. W ten spo- 
sób powstały metody skombinowane obrotu płodu, a za taki 
typowy zabieg uważać musimy obrót metoda Braxtona 
Hieksa. 
płodu zastósował Schatz zabieg zewnętrzny przy poprze- 
dzaniu twarzy płodu, a Thorn w tym samym celu podał 
zabieg skombinowany; Ostermann zaś zalecił przez skrę: 
cenie barków zapomocą zabiegu zewnętrznego przy nizkiem 
poprzecznem ustawieniu główki, lub gdy najniżej ułożona 
częścią główki będzie eiemię duże, starać się wpłynać na 
Po odprowadzeniu 


W celu poprawienia nieprawidłowego ułożenia 


wytworzenie mechanizmu prawidłowego. 
wypadniętej ręczki lub pępowiny staramy się również przez 
zabieg zewnętrzny główkę zepchnać do wehodu miednicy- 
Zabiegi zewnętrzne u osób rodzacych, wykonywane przez 
powłoki brzuszne zapomoca dłoni, pięści, stopy, kolana, 


a wreszcie całego ciężaru ciała osób drugich, w celu wyda- 
lenia płodu, były stósowane już od najdawniejszych czasów, 
jak o tem świadczą dzieła lekarskie autorów starożytnych 
i średniowiecznych. Jako postępowanie jednak, oparte na pe- 
wnych ścisłych podstawach, zostało wtłaczanie i wygniatanie 
płodu zaliczonem do zabiegów położniezych dopiero w dru- 
giej połowie bieżącego stulecia. Pierwszy Credć polecił 
w roku 1854 stósowanie ucisku zewnętrznego w celu wyda- 
lenia popłodu, jako postępowanie wypróbowane, które w naj- 
większej liczbie przypadków zastąpić może wydobycie ręczne 
popłodu. Postępowanie to z poezątku nie wielu liczyło zwo- 
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lenników; dopiero gdy Credć na Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników w Królewcu, w r. 1860, uzasadnił i poparł swoja 
metodę odpowiednimi wywodami, została ona ogólnie przy- 
jeta. 
ucisk, wywarty zapomoca czterech palców na część między- 


kitgen, polecajac wytoczenie główki płodu przez 


krocza, leżącą pomiędzy otworem stoleowym a kością ogo- 
nową, zaznaczył wyraźnie, że do wydalenia płodu należałoby 
w pierwszym rzędzie stósować ucisk, a nie tylko zawsze po- 
ciagać za część poprzedzającą płodu; szczegółów jednak ta- 
kiego postępowania nie podał. 

Ucisk przez powłoki brzuszne na główkę następującą 
przy porodach w położeniu miednicowem płodu, równocze- 
nie z pociąganiem, stósowano już dawno, zwłaszcza wobec 
niestosunku porodowego, a według Winekla, postępowanie 
to zalecił już wyraźnie Celsus, potem Abulkasis, w no- 
wszych zaś czasach Heister, Kiwisch, Wigand, Rit- 
gen, Credć, Martin i t. d. 

Jednak jako samoistny zabieg rozwiązujacy dopiero 
Kristeller polecił w roku 1867 ucisk przez powłoki brzu- 
szne. Następnie P. Muller, a dalej Briihl, zaproponowali 
zapomoca ucisku przez powłok: brzuszne wtłaczać główkę do 
miedniey, w celu rozpoznania i oznaczenia stosunku wielko- 
śei główki płodu do miednicy. Wreszcie Hofmeier zalecił, 
w przypadkach niestosunku porodowego przy położeniach 
główkowych, wtłaczać główkę płodu w celu przeprowadze- 
nia jej przez miednicę. Widzimy więc, że ucisk przez po- 
włoki brzuszne ma rozległe zastósowanie w położnietwie. 

Podczas gdy jedne zabiegi zewnętrzne ciesza się ogól- 
nem uznaniem i mają szerokie zastósowanie, a nawet, jak 
np. zabieg Oredćgo, bywają stanowczo stósowane za czę- 
sto, to inne, jak wytłaczanie płodu według Kristellera, 
bardzo mało liczą zwolenników; tak przynajmniej sądzićby 
należało z niewielkiej liczby prac, zajmujących się tym za- 
biegiem. W przypadkach słabych bólów porodowych, prze- 
ciągania się porodu, lub też tam, gdzie zaeliodzi potrzeba 
przyśpieszenia porodu, radzi Kristeller przy położeniach 
podłużnych płodu, tak główkowych jako też i miednicowych, 
wykonywać zabieg w następujacy sposób: rodząca leży na 
łóżku podłażnem na wznak, operator staje z boku. Po odsu- 
nięciu pętli jelit i ustawieniu macicy, jeżeli jej oś podłużna 
zbaczu, w kierunku linii środkowej ciała, układa się obie 
ręce w ten sposób, że dłonie leżą na dnie macicy lub nieco 
z boku, palce małe zwrócone są ku miednicy, palce wielkie 
zaś na przedniej ścianie macicy. Następnie rękami, w ten 
sposób ułożonemi, naciera się macicę przez powłoki brzuszne, 
a wreszcie, wywierając z początku słaby, a potem coraz sil- 
niejszy ucisk, ugniata się przez 5—8 sekund macicę, poczem 
ucisk stopniowo należy zmniejszać. Po jednej, dwu lub trzech 
minutach ucisk ten na nowo się powtarza, przesuwając ręce 
więcej na bok lub przeciwnie. Jeżeli ujście zewnętrzne ma- 
cicy nie jest zupełnie rozwarte, należy ugniatać więcej bo- 


czne ściany; przy zupełnie zaś rozwartem ujściu — duo ma- 
cicy. Takie ugniatanie należy stósować 10 do 20 a nawet 


40 razy; jeżeli jednak po 20) ugnieceniach nie stwierdzimy 
wyraźnego postępu, dalszych prób należy zaniechać. Kri- 
steller polecił to postępowanie nie tylko w drugim okre- 
sie porodowym wydalania płodu, ale radzi wykonywać takie 
ugniatanie i w okresie przygotowawczym, przy ujściu roz- 
wartem na pięć marek, a więc mniej więcej na guldena. 
Zabieg sam jest według Kristellera nie boleśny; w ra- 


zie zaś potrzeby radzi uciec się do uśpienia chloroformowego. 
Zdania, co do wartości wygniatania płodu, sa różne. Spie- 
gelberg przyznaje, że zabieg ten wzmacnia bóle porodowe 
i działać tego 
Hüter, Martin stwierdzają, że ugniatanie może wzma- 


może oprócz mechanicznie; Sehröder, 
cniać bóle porodowe, jako też działanie tłoczni brzusznej; 
Fehling przypisuje ugniataniu głównie działanie wzmacnia- 
jące tłocznię brzuszną; Fritsch radzi nawet używać tego 
zabiegu, przedewszystkiem przy położeniach miednicowych 
płodu i zwraca uwagę na tę okoliczność, że często dopiero 
po zastósowaniu ugniatania występuja bóle parte, a oprócz 
tego sądzi, że przy ugniataniu wywiera się wprost działanie 
na płód w kierunku jego osi podłużnej; Zweifel natomiast 
twierdzi, że stósowanie tego zabiegu przy osłabieniu bólów 
porodowych, jest bez wartości, gdyż ugniatamy ku dołowi 
macicę wraz z płodem, a nie wydalamy płodu z macicy; 
Kleinwichter zaś widzi w całym zabiegu tylko tyle po- 
żytku, ile przez nacieranie i ugniatanie macicy bóle się wzmo- 
cenią. Podczas gdy ogólnie przeważa zdanie, że wygniatanie 
płodu należy stósować tylko w okresie wydalania płodu, to 
Bidder radzi stósować je i w okresie przygotowawczym 
a nawet polecił stósować ten zabieg z równoczesnym uci- 
skiem na wargę przednią macicy od wewnatrz, aby ją, przy 
nie zupełnie rozwartem ujściu zewnętrznem, wysunać poza 
największą objętość główki. 

Według Schródera wydalenie płodu w drugim okre- 
sie porodowym odbywa. się nie tyle wskutek zwiększenia się 
ciśnienia wewnątrz macicy przy jej skurezach, ile raczej 
skutkiem znacznie zwiększonego ciśnienia śródbrzusznego, 
przez działanie tłoczni brzusznej. Podczas porodu bowiem 
macica z reguły wyciaga się tak znacznie, że w drugim 
okresie porodowym część kurezaca się macicy mieści w so- 
bie zaledwie połowę. a nawet tylko t; część, płodu, sku- 
tkiem czego macica nie może dalej z odpowiednią siłą dzia. 
łać i, jeżeli ułocznia brzuszna nie rozwinie swego działania, 
to pomimo skurezów macicy poród albo wcale nie będzie po- 
stępować, albo tylko bardzo powoli. Im więcej zaś okres 
drugi porodu będzie się zbliżał do końca, tem więcej prze- 
ważać będzie działanie tłoczni brzusznej nad skurczami 
macicy. 

Opierajac się na zdaniu Schroedera musimy przy- 
znać, że stósowanie ucisku od zewnątrz, w celu wydalenia 
płodu, jest zupełnie usprawiedliwionem. Ucisk bowiem, wy- 
warty przez powłoki brzuszne, już drogą odruchu wywołać 
jest w stanie zwiększenie się działania tłoczni brzusznej, 
która w pierwszym rzędzie służy do wydalania płodu. 

Nadto wiemy, że po zstąpieniu główki głębiej do mie- 
dniey małej, bóle, przedtem słabe, stają się na drodze zwro- 
tnej silniejsze, a zatem po obniżeniu się główki skutkiem 
mocniejszego ucisku od zewnatrz możemy pośrednio, drogą 
odruchową, wzmocnić bóle porodowe. Pomimo tego, że myśl 
sama wygniatania płodu pod każdym względem teoretycznie 
najzupełniej jest uzasadniona, w praktyce sposób Kristel- 
lera nie wielkie znalazł zastósowanie, a niektórzy nawet 
odmawiaja mu wprost praktycznego znaczenia. 

Według Biddera dwie sa przyczyny, które spra- 
wiają, że w praktyce tak mało stosuje się wygniatanie płodu 
tą metoda. Pierwsza jest ta, że Kristeller niewątpliwie 
od początku przecenił całe postępowanie, polecając je jako 
zabieg samoistny do częstego zastósowania nawet w pierw- 
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szym okresie porodowym, podezas gdy w rzeczywistości 
wskazania do zastósowania wygniatania płodu sa dość rzad- 
kie. Drugą zaś jest ta okoliczność, że sposób postępowania, 
to jest wykonanie zabiegu podane przez Kristellera, nie 
jest w sposobie działania dość uzasadnione. A 
radzi on obie ręce ułożyć na dnie macicy i uyniatać ku 
miednicy, albo też ręce ułożyć po obu stronach z boku ma- 


mianowicie 


ciey i w ten sposób uciskać; a więc radzi wywierać ucisk 
Jaki więc jest cel tego 
ugniatania? czy zwiększenie bólów porodowych przez draż- 


na macicę w różnych miejscach. 


nienie macicy, czy zwiększenie działania tłoczni brzusznej, 
czy ucisk wywarty ma powiększyć cisnienie śródmaciczne, 
czy też działać bezpośrednio na płód w kierunku jego osi 
podłużnej ? 

Otóż Kristeller tego nie tłómaczy i zdaje się, że 
chce uzyskać i jedno i drugie, gdyż radzi stósować ucisk 
tak przed, jako też i po pęknięciu pęcherza płodowego. Ztąd 
to pochodzi, że Śleinwichter przypisuje ugniataniu tylko 
znaczenie wzmacniania bólów porodowych, ztąd też niektó- 
rzy uważają zabieg ten za niedość energicznie działajacy, 
aby mógł zastąpić inne zabiegi operacyjne. Bidder wraz 
z Fritschem i Spiegelbergiem sądzi, że ugniatanie 
działa przedewszystkiem jako bezpośredni ucisk na płód, 
przez co do sił wydalajacych płód w prawidłowych stosun- 
kach przybywa jeszcze siła działajaca z tyłu. Z tego po- 
wodu radzi Bidder wykonywać zabieg ten inaczej aniżeli 
to polecił Kristeller. Ponieważ 
my na płód w kierunku jego osi 


przez ucisk zadziałać ma- 
podłużnej, przeto nie na- 
leży według Biddera stósować ucisku na większej po- 
wierzchni, lub, co więcej, w różnych miejscach; lecz wyszu- 
kać należy druga część, większą, płodu; a więc przy poło- 
żeniu podłużnem główkowem — pośladki i uciskać następnie 
tylko na nie w kierunku miednicy, podczas gdy ścianę ma- 
cicy należy ugniatać tylko o tyle, aby przeszkodzić usunię- 
ciu się pośladków. Do takiego uciskania wystareza jedna 
ręka; dlatego radzi Bidder palcem drugiej ręki śledzić pod- 
czas ugniatania zachowanie się główki i postęp porodu. 

Stósujae od dłuższego czasu wygniatanie płodu w od- 
powiednich przypadkach, starałem się odpowiedzieć na pyta- 
nie, w jaki sposób działa ucisk wywarty przez powłoki brzu- 
szne? A więc, czy przez ucisk zwiększamy działanie tłoczni 
brzusznej, czy też działamy bezpośrednio na podłużna oś 
płodu, jak na stempel, który ma wypychać część poprzedza- 
jącą? Zaznaczyć muszę, 14 wygniatanie stósowałem tylko 
w drugim okresie porodowym, przy położeniach płodu po- 
dłużnych, miednicowych i główkowych; dalej w przypad- 
kach osłabienia bólów porodowych, czy to pierwotnego, czy 
też następowego. 

Największy obwód części poprzedzającej płodu znajdo- 
wał się w tych przypadkach bądź w płaszczyżnie wchodu 
miedniey, bądź też już przeszedł przez wchód. Ueisk wyko- 
nywałem według opisu podanego przez Kristellera, jak 
również sposobem zaleconym przez Biddera. Operowałem 
zawsze bez uśpienia, aby nie stwarzać nowych warunków 
podczas porodu. Uciskałem zawsze tylko podczas bólu; kilka 
razy tylko wyjątkowa dla doświadczenia próbowałem uci- 
skać w przerwie pomiędzy bólami. W krótkim czasie przy- 
szedłem do przekonania, że, uciskajac przez powłoki brzu- 
szne, w największej liezbie przypadków zwiększamy przede- 
wszystkiem działanie tłoczni bocznej, równocześnie jednak, 


zwłaszcza przy bardzo mocnem ugniataniu, możemy zadzia- 
łać bezpośrednio i na płód; że zatem ucisk może rozwijać 
działanie w obu tych kierunkach. 

O ile zaś większe działanie przypisać należy zwiększe- 
nia działania tłoczni brzusznej, lub też zadziałania bezpo- 
średnio na sam płód. zależy to od różnych okoliezności, 
a więc w różnych przypadkach rzecz się przedstawia rozmai- 
cie. 
będziemy w przypadkach, w których zastosujemy ucisk u osób 
o powłokach brzusznych dostatecznie jędrnych, sprawnych, 


O przeważnem zadziałaniu na tłocznię brzuszną mówić 


u jednostek nie wyczerpanych porodem, dostatecznie wrażli- 
wych, oddziałujących na zadraźnienie odpowiednio do siły 
bodźca, to jest ucisku, a zwłaszeza wtedy, gdy stosujemy 
wygniatanie w okresie bólów partych. Bezpośrednio zaś na 
płód wywrzeć będziemy mogli działanie wtedy, gdy napięcie 
powłok brzusznych siła ucisku przezwyciężymy, albo też, 
gdy tłoeznia brzuszna wcale nie nie działa lub tylko bardzo 
słabo. 

Dlatego możemy mówić o przeważnem działaniu uci- 
sku bezpośrednio na płód w tych przypadkach, w których 
jeszcze nie wystąpiły bóle parte, lub też, w których działa- 
nie tłoczni brzusznej nie jest prawidłowe, czy to z powodu 
zbyt wiotkich powłok, ezy też rozstępu mięśni prostych brzu- 
cha, lub wreszcie jako następstwo upośledzonej wrażliwości 
i zupełnego wyczerpania sił osoby rodzącej. Do przezwycię- 
żenia napięcia powłok brzusznych, przy prawidłowej spra- 
wności i działaniu tłoczni, potrzeba było użyć w każdym 
razie bardzo znacznej siły. Ponieważ wytłaczanie płodu stó- 
sowałem przeważnie w okresie bólów partych, a tylko wy- 
jątkowo napotykałem przypadki z tak niedostatecznem dzia- 
łaniem tłoczni brzusznej, w których mogłem bez użycia 
wielkiej siły przezwyciężyć opór powłok; przeto zadziałać 
w pierwszym rzędzie bezpośrednio na płód mogłem tylko 
w bardzo nie wielu przypadkach. A mianowicie mogłem do- 
brze ugniatać na płód w przypadkach ciąży bliźniaczej po 
urodzeniu się pierwszego płodu, a dalej w przypadkach 
większej ilości wód płodowych po pęknięciu pęcherza płodo- 
wego, a więe w przypadkach, w których nie tylko tłoeznia 
brzuszna nie rozwijała dostatecznego działania, ale i sam mię- 
sień macicy, słabo się kurczący, nie stawiał wielkiego oporu, 
Równocześnie jednak rozwijała zawsze mniej lub więcej wy- 
bitne działanie i tłoeznia brzuszna. 
przypadków nie byłem w stanie zapomoca ucisku zadziałać 
wprost na płód, a to z powodu, iż ucisk stósowałem podczas 
parcia i, 
zazwyczaj tłoeznia brzuszna, lecz tylko do pewnego stopnia, 
gdyż jeżeli ucisk powiększyłem nad miarę i to przez czas 
dłuższy, wtedy tłocznia przestawała prawie zupełnie działać 
i rodzaca poddawała się niejako działaniu ucisku. 
przez pochwę wśród tego zabiegu, co do zachowania się czę- 
ści poprzedzającej i postępu porodu, wykazywało, że przy 
ucisku miernym, który zwiększał znacznie działanie tłoczni 


W największej liczbie 


im silniej uciskałem, tem energiczniej pracowała 


Badanie 


brzusznej, wynik zabiega w tym samym przypadku był zna- 
cznie lepszym, aniżeli przy zastósowaniu bezpośrednio na płód 
tak wielkiego ucisku, który zarazem wykluczał do pewnego 
Najlepiej można to było 
spostrzegać w przypadkach, w których główka podezas za- 


stopnia działanie tłoczni brzusznej. 


biegu zaczynała napinać międzykrocze i rozwierać srom 
Ucisk mierny, zwiększający działanie tłoczni brzusznej, 
okazał się w praktyce przy wykonywaniu wygniatania płodu 
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korzystniejszym, energiczniej działającym, aniżeli ucisk zna- 
cznie silniejszy, wywierany bezpośrednio na płód, przy ró- 


wnoczesnem wykluczeniu do pewnego stopnia działania 


tłoczni. 
(Dokończenie nasląpi). 


Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych. 


Podał 
Dr. Walenty Jeż. 


Zadaniem niniejszej rozprawki jest podanie praktycz- 
nych wskazówek, jak należy przeprowadzać badanie krwi, 
jakie z tego ELU dają się wyciągnąć wnioski i jakie ono 
Za znaczenie dla lekarza praktycznego w rozpoznawaniu 
i rokowania klinieznem. Badania, które jeszcze przed kilku 
dziesiatkami lat zaledwie tylko klinikom : specyamym pra- 
cowniom były dostepne, dziś stoją otworem dla każdego 
lekarza i nawet w najskromniej urządzonej pracowni wyko- 
nać się daja. nA apil hematologii, jej znaczenie w rozpozna- 
waniu i rokowaniu, nadzwyczaj proste metody, których przy 
badaniu krwi się używa, wreszcie nie kosztowna, ku temu 
celowi służąca pracownia, oto okoliczności, które stanowczo 
przemawiają za tem, aby badanie krwi wykonywane być 
mogło przez każ lego lekarza. Nie każdemu jednak pozo- 
staje tyle czasu, aby w swej pracowni mógł przesiedzieć 
kilka lub kilkanaście godzin dziennie i z doświadczenia 
przez siebie samego nabytego, mógł w danym przypadku 
odszukać to, co stanowi wartość praktyczną zbadania, czy 
to w rozpoznani, czy rokowaniu poszczególnego przypadku 
chorobowego. Mając za sobą kilkolernie doświadczenie, jakiego 
nabrałem w klinikach: krakowskiej Korczyńskiego, wiedeń- 
skiej Neussera i w szpitalu Wilhelminy, chciałbym w krót- 
kości przedstawić wyniki praktyczne, dające się z badania 
krwi wyciągnać. 

Za niezbedne do badania krwi uważam następujące 
przyrzady : 


1) mikroskop, a w tym względzie poleciłbym mikroskop z fa- 
bryki Reicherta, który od mikroskopów Zeissowskich, dziś za najlep- 
sze uwažanych, różni się może tylko w wykonaniu statywy, klóra 
u Reicherta jest o wiele masywniejszą; zaś co do ostrości obrysów 
(konturów) obrazków, to prawie że się między sobą nie różnią, jak to 
i sam miałera o tem sposobność się przekonać, a jednocześnie kilka 
krotnie zdanie lakie z ust bardzo poważnych słyszałem. Reicherto- 
wskie natomiast przyrządy są, jak dzisiaj, znacznie tańsze. 

2) Przyrząd do liczenia ciałek krwi VThoma-Zeissa. 

3) Przyrząd do oznaczenia hemoglobmy, najlepiej według Go 
wersa, lub też przyrząd Wleischla, który to ostatni jest znacznie droż- 
szy od pierwszego, a wyniki otrzymane według przyrządu GGowersa, 
są nawet dokładniejsze, aniżeli według przyrządu Fleischla. 

4) Mały spektroskop, najlepiej © vision directe, 

5) Puszka miedziana lub blaszana z ciepłomierzem do ustalania 
preparatów krwi tam, gdzie lakowa łatwo daje się wykonać 

6) Nożyk do kłócia. W Wiedmu używa się powszechnie nożyka 
ukrytego w okładce slalowej. klóra daje się odpowiednio przesuwać 
tak, że możemy według niej długość końca nożyka, jakiej potrzebujemy 
do nakłócia, dowolnie regulować. Zresztą wyslarczy również dobrze 
zwyczajna igielka, używana do szczepienia, lub też maleńki bistur. 

7) Szczypczyki (pensety), szkiełka przedmiotowe i nakrywkowe. 
Prócz wymienionych przyrządów potrzebne jeszcze sa: 

a) wyskok bezwodny, cter do oczyszczenia i do uslalenia pre: 
paratów. 

b) Odczynnik Iayema do liczenia ciałek czerwonych krwi, we- 
dług przepisu: MHydragyr wee: 0,5, Natrii sulfurici 5,0, Natri chlo- 
rati 1,0, Aquae destill, 200.0, m filtra. 

c) Płyn, używany N aesa ciałek białych. Rozczyn 1!/⁄°/o 
kwasu octowego z dodatkiem kilku kropli alkoholowego rozczynu fio- 
letu metylowego, (melhylviolet) tak, że cały płyn przybiera zabarwie- 
nie fioletowe, jest przeźroczysty; przed użyciem zawsze należy dokła- 
dnie przesączyć. 

d) Barwik Ehrlicha, t. zw. triacyd (Triacidlósung), składający się: 
z nasyconego rozczynu wodnego Orange G. 125 ctm.*. 

> » 2 (uchsyny kwaśnej, zawierającej 20"/,. 
wyskoku, 125 ctm,* 


Jak w Wiedniu, z ucha. 


Do tego dodaje się 125 etm.* nasyconego rozczynu wodnego 
zieleni metylowej (methylengriin) i 75 ctm.’ wyskoku bezwodnego. 
Sporządzanie tego barwika jest nadzwyczaj żmudne. dlatego najlepiej 
sprowadzić gotowy z chemicznej fabryki. 

e) Nasycony rozczyn wyskokowy błękitu metylowego. 

f) wodny błękitu metylowego 

g) Rozezyn eozyny wodnej: Żosini d'l 0,5, Spirit. 
44,0; Aquae destill. 56.0. 

h) Rozczyn błękitu metylowego bardzo stabo alkalicznego. Ten 
przyrządza się w ten sposób, że do ilaszeczki, napełnionej do połowy 
wodą, dodaje się tak dlugo nasyconego rozczynu wyskokowego błekitu 
metylowego, jak długo płyn w szyjce flaszeczki jest jeszcze przeźro- 
czysty. Z chwila, kiedy przeźroczystość zaczyna znikać, rozczyn jest 
gotowy Do takiego rozczynu dodajemy kroplę ługu potasowego na 
200 grm. 

i) Woda przekroplona. 

Aby szkiełka, podczas drogi, nie uległy zniszczeniu, dobre usługi 
oddaje w tym celu skrzyneczka skórzana, rodzaj t. zw. »Brieftaschee. 
Na jednej jej stronie urządzone sa przedziałki, służące na szkiełka 
nąkrywkowe czyste I z krwią zebraną. W głębi zaś, poza przedział- 
kami. znajduje się wolne miejsce dla szkiełek przedmiotowych, a wzglę 
dnie i dla barwików. Nożyk nimieszczony jest po drugiej stronie skrzy- 
neczki i. zapomocą przytrzymywacza, odpowiednio ustalony. Skrzyne- 
czka taka nie zabiera dużo miejsca, a daje dogodne umieszczenie dla 
preparatów krwi, które następnie w pracowni dokładniej zbadane być 
moga. 


> > 


Vin. 


absoltw, 


W badaniach krwi, o które nam w naszej rozprawce 
chodzi, wystarcza mała ilość krwi, którą otrzymujemy w na- 
stępujący sposób: Najdogodniej jest brać krew z opuszki 
palea, tak jak to czyniliśmy w klinice krakowskiej, lub też 
Po odpowiedniem oczyszczeniu 
palca lub ncha wyskokiem i eterem, nakłówamy niezbyt 
głęboko skórę nożykiem; pierwsza wydostajaca się z rany 
kroplę krwi ścieramy wacikiem, a do badania bierzemy do- 
piero kroplę drugą lub trzecią. Uważać przytem należy, aby 
krew sama wydostawała się z nakłótego miejsca; zbytnie 
bowiem wyciskanie zaciera poniekad prawdziwy obraz 
krwi. Zachwyciwszy szczypczykami (penset a) szkiełko na- 
eya dotykamy lekko wydostajacej się kropli krwi 
tak, że ta pozostaje na szkiełkn, które następnie stroną, 
na której się kropla krwi znajduje, kładziemy na szkiełko 
przedmiotowe, bacząc, by krew się po całym preparacie jedno- 
stajnie rozmieściła. Unikać trzeba przyciskania jednego 
szkiełka na drugie, gdyż łatwo powstają we krwi zmiany, 
wywołane przez zbytni ucisk. 

Im kropla krwi mniejsza, tem dokładniej krew sie po 
szkiełku rozniesie, a nasze wyniki tem jaśniej występują. 

W ten sposób otrzymany preparat krwi dajemy pod 
drobnowid i zaraz na miejscu oglądamy. Dalsza kroplę, 
uchwyconą na szkiełko nakrywkowe, kładziemy na drugie 
szkiełko nakrywkowe, a kiedv kropla krwi jednostajnie się 
na obydwu szkiełkach rozmieściła, odeiągamy szezypezykami 
lub palcami jedno szkiełko od drugiego i otrzymujemy dwa 
preparaty krwi, które osuszone na powietrzu i odpowie- 
duio ustalone w piecyku do 120° według Ehrlicha, lub 
w rozczynie alkoholu I eteru w równych częściach, służą nam 
do następowego barwienia. 


Rola, jaką krew w ustroju ludzkim odgrywa, jest nad- 
zwyczaj ważna. Z jednej strony doprowadza ona ustrojowi 
niezbędne do jego utrzymania pierwiastki, z drugiej zaś szko- 
dliwe wytwory przemiany materyi wyprowadza z ustroju. 
Stanowi ona płyn, będacy w ciągłym ruchu i do wszystkich 
komórek ustroju wnikajacy. 

W prawidłowych warunkach krew oddziaływa alkali- 
cznie i to skutkiem zawartości fosforanu sodowege (Na„1IPO,). 
W pewnych stanach chorobowych stopień alkaliczności krwi 
ulega nieznacznym wahaniom, które nie posiadają większego 
znaczenia klinicznego. 

Zależnie od tego, czy krew badana wzięta jest z na- 
czyń żylnych czy tetniczych, barwa jej jest różną. W pier- 
wszym przypadku jest ona ciemno-czerwona, w drugim zaś 
jasno-czerwoną. Do badań klinieznych otrzymana krew przez 
nakłócie opuszki palea, lub ucha, jest krwią mieszaną i w pra- 
widłowych warunkach przedstawia badającemu oku barwę 
mniej lub więcej jasno-czerwona. W stanach chorobowych 
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barwa wydobywającej się z miejsca nakłócia krwi już ma- 
kroskopowo może nam dawać pewne wskazówki o nieprawi- 
dłowym składzie krwi badanego osobnika. Rzecz jasna, że 
badania te, jak w ogóle badania. opierajace się na mniej- 
szej lnb większej wrażliwości naszego oka, nawet dla wpra- 
wnych badaczy przedstawiaja pewne trudności w ocenianiu 
ich wyników i częstokroć mylą. Wspomnieć mi jednak wy- 
pada, że w stanach niedokrewnych, a w szczególności w nie- 
dokrewności ciężkiej, kropla wydobywającej się krwi przed- 
stawia barwę wybitnie blado-różowa, co nietylko zależy od 
mniejszej zawartości hemoglobiny, ale także ma pewien zwią 
zek z powiększeniem się ilości białych ciałek krwi. Podobnie 
blado-różowa barwę krwi, choć w nieco mniejszym stopniu 
napotykamy w przypadkach wodnistości krwi (hydraemia), 
nie rzadko w ciężkich przypadkach blednicy, przyczem 
w wodnistości krwi, krew ma wejrzenie więcej wodniste. 
Przeciwnie w przypadkach zatrucia, w zapaleniu nerek (mo- 
eznica), w zatruciach ehloranem potasowym, antypiryną, fe- 
nacetyną, w przypadkach, w których przychodzi niejako do 
przeładowania krwi kwasem węglowym, — barwa krwi jest 
ciemno-czerwona, prawie czekoladową i krew jest gęsta. Już 
więc samo makroskopowe wejrzenie krwi daje nam w nie 
jednym przypadku wskazówki co do składu krwi i wska- 
zuje, w jakim kierunku szukać powinniśmy, by przyczynę 
schorzenia odnależć. 

Preparat z krwi świeżej, otrzymany wyżej podanym 
sposobem, ogladamy pod drobnowidem przy pomocy so- 
czewki Reichert 8, Zeiss D i okularze 4, lub też przy po- 
mocy imersyi, co jednak nie jest rzecza konieczną, choć ba- 
dania zyskują bezsprzecznie na wyrazistości. W preparatach 
takich widzimy w pierwszej linii ciałka czerwone krwi, 
przedstawiające się naszemu oku jako krążki ze środkiem 
jaśniejszym aniżeli brzegi. o barwie zielonkawo-żółtej, nie- 
które z nich układają się jedne na drugich i tworzą wtedy 
tak zwane rulony, zupełnie podobne do rulonów monet. Są 
one nieruchome. a tylko niektóre, skutkiem ruchu cieczy 
w preparacie, okazują mniejszą lub większą ruebliwość. Da- 
lej spotykamy eiałka niezabarwione, matowe, często ziarni- 
ste, zwyczajnie wieksze, aniżeli eiałka czerwone krwi, jakby 
do preparatu przylepione; sa to ciałka krwi białe, t. zw. 
leukocyty. Obok tych dwu głównych składników krwi, wi- 
dzi tu i owdzie w mniejszych lub większych gromadkach 
posklejane małe bezbarwne kanciaste lub elipsoidalne twory, 
tak zwane ciałka lub płytki Bizzozera. 

W końcu, w preparatach krwi świeżej prawidłowej 
widać po upływie pewnego czasu pomiędzy ciałkami cia- 
gnace się przeźroczyste, dosyć silnie światło łamiące nitki 
włóknika, zwyczajnie od płytek bBizzozera lub ciałek bia- 
łych się rozpoczynające; świadczą one o stopniu krzepliwo- 
ści krwi. Szezególnie w włóknikowem zapaleniu płuc, a mia- 
nowicie w zapaleniu wywołanem przez diplokoki, siatka 
włóknika we krwi świeżej ma znaczenie rozpoznawcze; jest 
ona bowiem nadzwyczaj obfita i wytwarza się nadzwyczaj 
szybko, tuż pod naszem okiem. W durze brzusznym włó- 
knika jest bardzo mało, pokazuje się dopiero po dłuższym 
czasie; obecność więc większej ilości włóknika przemawia 
w danvm przypadku za zapaleniem płuc, a przeciwko du- 
rowi. Nadto znaczną ilość włóknika spotykamy w róży, 
płonicy i ospie, gdy natomiast białaczka, zatrucia fosforem 
cechuja się skąpa ilością włóknika. 

Obok tych właściwych składników krwi, spotykamy 
nadto jeszcze pewne pasorzyty. W pierwszym rzędzie swo- 
iste pasorzyty zimniey (plaswodiam malariae) łatwo bardzo 
dające się odnaleźć w preparatach krwi świeżej. Pasorzyty 
te rozwijają się w ciałkach czerwonych krwi i w tych też 
najczęściej je spotykamy. Obok pasorzytów znajdujacych się 
w ciałkach czerwonych krwi, możemy widzieć w przypad- 
kach szczególnie zinnicy atypowej pasorzyty, które wolno 
w osoczu krwi pływają; łatwo też pomieszane być mogą 
z innymi składnikami krwi. Stąd też wynika, że należy za- 
wsze zrobić preparaty barwione dla kontroli. Odpowiednio 
do postąci zimnicy, z którą mamy do czynienia, w ciałkach 
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czerwonych. które zazwyczaj bardzo mało Inb też śladu he 
moglobiny nie okazują, a więc w ciałkach, w których za- 
barwienie żółtawo-zielone bardzo słabo wystepuje, lub gdy 
pasorzyt zajmuje całe ciałko, zaledwie tylko obrysy osta- 
tniego sa widoczne. widać twory bezbarwne, wypełnione od- 
powiednio do swego rozwoju stratami rozmaicie rozłożonego 
barwika. Straty barwikowe, stósownie do postaci zimniey 
są rozmaicie zabarwione, mniej lub więcej brunatne aż do 
czarnych. okazują w pewnych okresach nadzwyczaj silne 
ruchy, które nawet niewprawnemu wpadaja zaraz w oko. 

Chcąc otrzymać preparaty barwione, należy je ustalić 
w wyskoku i eterze. Preparatv ustalone w ciepłocie 1200 
nie sa odpowiednie ku temu celowi, pasorzyty bowiem będą 
pokurezone i tylko z wielkim trudem i przy odpowiedniej 
wprawie ońdnaleźć się daja. Preparaty ustalone barwimy na- 
stępnie najlepiej barwikiem Plehna (patrz niżej), osuszamy 
i ogladamy pod drobnowidem. W ciałkach czerwonych, 
które zabarwione sa na czerwono (eozyna), spotykamy twory 
barwy słabo niebieskiej, kształtu rozmaitego. zawierajace 
w swym środku strąty barwikowe. Bardzo często udaje się 
zabarwić pasorzyty wprost we krwi świeżej. Przytem postę- 
pujemy w ten sposób, że na opuszkę palen dajemy kroplę 
barwika Plehna i przez kroplę nakłówamy. W otrzymanej 
kropli krwi i barwika spotykamy pasorzyty zimniey zabar- 
wione na niebiesko, okazujace nieraz bardzo szybkie ruehy 
strątów barwikowych. Zważywszy, że zimnica pomięszana 
być może z innemi schorzeniami, które z trudnościa wyklu- 
czyć się dadza, widzimy. że badanie krwi w tych razach 
stanowi jedyny najpewniejszy objaw. 

Drugim pasorzytem. dającym się we krwi wykazać, 
a którego wykazanie dla praktveznega lekarza jest również 
wielkiej wagi, są krętki (spirvlle) Obermeyera. We krwi ka- 
żdego chorego na dur powrotny znajdujemy je podczas na- 
padu; cechują się one właściwymi ruchami, które długi czas 
nawet w preparatach mikroskopowych zachowują. Ilość ich 
bywa rozmaita i dla kontroli należy zawsze kilka prepara- 
tów zrobić. Podczas przestanków choroby krętków wykazać 
nie można, po przełomie wkrótce giną. Barwią się krętki 
rozmaitymi barwikami, najlepiej jednak fuchsyna. 


(Ciag dalszy nastąpi. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und speciellen patho- 
logischen Anatomie. //. Band. Jena 1898, Gustaw Fischer. 
; Podręcznik Zieglera niemałem widać cieszy się uzna- 
niem, skoro wydania jego szybko następują po sobie, a wy- 
dana obecnie część szczegółowa dzieła jest już z rzędu 
dziewiątem. I przyznać trzeba, że uznanie to jest rzetelnie 
zasłużone, bo mało który podręcznik anatomii patologicznej 
łączy w sobie równie zwięzły, a mimo to wyczerpujący 
sposób przedstawienia rzeczy z niewielkimi stosunkowo ro- 
zmiarami całości; mało też który rozporzadza taka ilościa 


doskonałych rysunków, których liczba w nowem wydaniu 
dzieła Zieglera podniosła się o całą prawie setkę w samej 
tylko części szczegółowej. Już samo to pomnożenie rysun- 
ków wraz z uzupełnieniem praeowicie zebranego. a wygo- 
dnie ułożonego piśmiennictwa świadczy, że autor stara się 
w każdem nowem wydaniu dotrzymać kroku postępom naj- 
nowszych badań; świadczy o tem jeszcze więcej oczywiście 
treść dzieła, które, choć w głównych zarysach i w układzie 
nie wielkim uległo zmianom, jednakże w każdym rozdziale 
wzbogaciło się uwzględnieniem nowych zdobyczy wiedzy. 
, Największym zmianom uległy w IX. wydaniu dzieła 
Zieglera rozdziały o sercu, stawach i skórze, w których na- 
wet układ jest obecnie inny. | tak np. po opisie zmian ro- 
zwojowych serca, które sa w nowem wydaniu znacznie sze- 
rzej opracowane i uzupełnione (bardzo pożadanemi) dokła- 
dniejszemi danemi embryologicznemi, umieścił Ziegler ustęp 
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© nabytych zmianach wielkości serca 
zmian mięśnia sercowego, 
właściwsze znalazł miejsce 1), 


na miajseu opisu 
który ocena koder wwciaiadu 

Zupełnie przerobiony jest opis 
zmian w krążeniu w ścianie serca i zmian śródsierdzia, który 
teraz stanowi dwa odrębne ustępy itd. Wobec przewlekłych 


zwian pwoliferacyjnych na zastawkach nie zmienił zresztą | 


Ziegler swego stanowiska, oddzielające je i nadal od spraw 
zapalnych w ścisłem słowa znaczenia i nazywając je nawet 
tylko „endocarditische lxerescenz*, zgodnie z poglądami, 
jakie w sprawie zapaleń wogóle w ogólnej części LX. wy- 
wydania swego dzieła bez ważniejszych zmian wygłasza. — 
Zmienił się też w nowem wydaniu nieco układ rozdziału 
ósmego, dotyczący anatomii patologicznej skóry, a w treści 
tej części dzieła znać wybitny wpływ nowszych badań bak 
teryologicznych i histologicznych. W yliczanie choćby wa- 
zmejszych tylko zmian w nówem wydaniu zaduzo zajęłoby 
miejsca; wystarczy nadmienić, że także rozdziały o naczy- 
niach, otrzewnej, wątrobie i płucach zostały uzupełnione, 
al w znacznej części zupełnie przerobione. W innych rozdzia- | 
łach mniej zmian, lecz w każdym prawie tu i owdzie do- 
dano szczegół nowy. To też zapewne dzieło Zieglera pozo- 
stanie nietylko jednym z ulubieńszych podręczników do ! 
nauki, leez stanowi także nader wygodną pomoce dla każdego 
niespecyalisty, chcącego rozpatrzeć się w dzisiejszym stanie 
anatomii patologicznej tego lub owego działu. 
Doc. Dr. Ciechanowski. 


Jeszcze o sprawie niezawodnego działania chininy 
w zimnicy. 

Dr. Lewkowicz w swej odpowiedzi, zamieszczonej 
w Nrze 39 „Przeglądu lekarskiego* nie dostarczył nowych 
dowodów dla poparcia swych twierdzeń; również nie obalił 
poglądów bronionych przezemnie. Domniemany zarzut rozpo- 
znawania zimnicy na podstawie znajdowania wyłącznie tylko 
zarodników pasorzytniczych we krwi, nie dotyczy . moich 
przypadków, gdyż jeszcze w jesieni 1894 roku, wspólnie 
z innymi lekarzami szpitala św, Łazurza, w których gronie 
wówczas pracowałem, napotykalismy twory tego rodzaju we 
krwi chorych na grypę (influenze), zapalenie opłucnej, ro- 
pnicę, nieżyt oskrzelowy rozlany, dur brzuszny *) i gruźlicę | 
płuc. Od owego czasu zaprzestaliśny uważać twory te za 
cechujace dla zimnicy, na L/, r. przed wyjaśnieniem przy” 
rody tych kulek w gruntownej i wyczerpującej pracy kol. 
Wernickiego. W przypadkach więc, użytych za podstawę 
wnioskowimia w ROA moim artykule, stwierdziłem 
obecność pasorzytów dojrzalszych. te zaś maja tak wybitne 
znamiona, Że pomyłka jest niemożliwą. Chyba poczatkujacy 
mógłby je pomięszać z pewnemi postaciami poikilocytów ru- 
chomych; różnią się jednak od nich już w preparatach świe- 
żej krwi odcieniem barwy, a przedewszystkiem zawartościa 
ziarn barwikowych 

Również i drugi zarzut kolegi L., jakohym przeoczał 
inna chorobę, towarzyszaca zimniey, jest więcej uszezypli- 


© W piśmiennictwie, dołączonem do tego ustępu. i w nowem 
wydaniu, brak wzmianki o pracach Przewoskiego, doty- 
czących fragmentacyi mięśnia sercowego; brak również pierwszej w tym 
przedmiocie pracy Browicza, chociaż wymieniono późniejszą. Stad 
1 w tekscie lienaut błędnie przytoczony, gdyż badania jego są od ba- 
dań Browicza późniejsze. 

3) Jako zdarzenie pouczające, ze względu na różniczkowe roz- 
poznanie między durem brzusznym a zimnica, przytoczę fakt, że w je- 
sieni r. z. znajdowała się w szpitalu Moszczańskim chora z Koszenicy 
z śledzioną powiększona. codziennymi około południa dreszczami, po- 
południową przeszło 40-stopniową gorączką, u której, na podstawie 
wywiadów, poprzedniego jednorazowego badania, analogii do kilku 
w całym przebiegu spostrzeganych przypadków tej samej epidemii 
i braku pasorzytów zimniczych we krwi rozpoznałem dur brzuszny 
w lll cim tygodniu choroby. Na sasiedniem łóżku leżała chora z Wy- 
socka, również z śledzioną powiększona, okazująca gorączkę ciągła 
i stan durowy, gdzie liczne pasorzyty amebowate we krwi spowodo 
wały mnie do rozpoznania zimnicy. Dalszy przebieg rozpoznania te 
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wym, aniżeli stosującym się do omawianego przedmiotu, 
albowiem to przypuszczenie nie przyczyni się weale do wy- 
tłómaczenia faktu, dlaczego czasem pasorzyty zimnicze, po- 
mimo podawania chininy, we krwi pozostaja, albo też, zni 
knawszy na jakiś czas, pojawiają się ponownie. 

Wreszcie muszę zapewnić kol. 
knałem błędu przypisywania zasług ehininy błękitowi mety- 
lenowemu, gdyż spostrzeżenia moje, dotyczace działania chi- 
niny ua postacie zimnicy Z Hama Laverana, miały 
miejsce, pomiędzy innymi, w 4 przypadkach, gdzie bądź to 
błękitu metylenowego wcale nie podawałem, badź to dopiero 
za następnym nawrotem choroby. W ich nie chora z od- 
działu I B. szpitala św. Łazarza używała przez 2 tygodnie 
2—3 razy dziennie po 0,50 siarkanu chininowego, a jednak 
mimo m wystąpił napad zimniczy z dieszczeńi, gorączką 
40" ©. i ponownie stwierdzonymi półksiężycami. 

Aby udowodnić bezwzględną skuteczność działania chi- 
niny w zimniey, należałoby przytoczyć (gdyby to wogóle 
było możliwem) historye chorób kilkuset przypadków róż- 
nego wieku, spostrzeganych w różnych warunkach otoczenia 
i to przez czas dłuższy (do pół roku) i z takiego materyału 
wyciągać wnioski. 

Praca Marchouxa, o której kol. L. nadmienia, wcale 
nie odpowiada przytoczonym warunkom; a jak autor ten 
w swojem wnioskowaniu rozmija się z m emi Arystote- 
lesa, widać stąd, że sam Anne trzy przypadki: śmierci 
wskutek zimnicy, stwierdzonej badaniem krwi i sekcya, 
a wszystkie były leczone chinina; jeden z chorych w prze- 
ciagu 3 dni wyżył 2,75 grm. bromku chininowego, w postaci 
wstrzykiwań podskórnych. Wartość zaś innych jego spostrze- 
żeń obniża się przez to, że chorzy pozostawali w szpitalu 
przeciętnie po 2 tygodnie, niema więc pewnych podstaw, 
aby utrzymywać, że wyleczenie było doszczętne; sprzeciwia- 
łoby się to bowiem trałtnej obserwacyi Dra Lewkówicza, 
mianowicie, że występuje „często widocznie bez powtórnego 
zakażenia nawrót choroby (t, j. zimnicy) i to dopiero po 
kilku tygodniach“. 

Tak samo nie jest przekonywającym zbiór przypad- 
kow Dra L., gdyż tylko BT jego chorzy b 
na klinice po parę miesięcy*. Gdyby Dr. L. mógł dowie- 
dzieć się o dalszym przebiegu W moe wszystkich 
leczonych przypadków, nie wątpię, że rychłoby napotkał 
wyjątki od już poznanego prawidła. 

Do tych wyjątków należy, mojem zdaniem, także i przy” 
padek J. D., ogłoszony w Nrze 29 „Przeglądu lekarskiego” 

(str. 356); rozumiem go bowiem tak, że chinina w nam 
nie oddziałała wcale na żywotność pasorzytów, a w dalszym 
przebiegu nastąpiło tak zwane wyleczenie dobrowolne pod 
wpływem korzystnych higienicznych warunków kliniki. Skoro 
bowiem Dr. L. w historyi rozwoju pasorzytów słusznie od- 
rzuca hipotezę o bezpłodności: półksiężyców, niema podstawy 
w innych przypadkach czynić takowej niejakie ustępstwa. 

Gdy przeto zważymy, j jak często w terapii posługiwa- 
nie się wyłacznie tylko własnym materyałem bywa źródłem 
twierdzeń, niezg godnych z rzeczywistością, o ileż łatwiej mo- 
żna przypuścić, że Dr. L., odmawiając bezpodstawnie seisło- 
ści naukowej spostrzeżeniom, niezgodnym z jego teoryami, 
i to nietylko moim, ale wszystkich najpoważniejszych bada- 
czów, sam pozostaje w błędzie. 

W Moszczanach, d. 15 października 1598 r. 


Dr. Zenon 'rossek. 


lLewkowicza. że uni- 


Na list kol. Grosseka dał kol. 
odpowiedź : 

Nie ehciałbym przedłużać niepotrzebnie dyskusyi, lecz 
niektórych uwag kol. Grosseka nie mogę pozostawić bez od- 
powiedzi. 

Pomyłki są możebne nietylko między zarodnikami pa- 
sorzytów zimniczych, a ziarniną ciałek białych. (Owszem ezę- 
sto miałem sposobność stwierdzić na naszej kliniee, przy spo- 


Lewkowicz następującą 


5 Listopada 1898. 


sobnośei badań podejmowanych przez innych kolegów, jak 
łatwo jest pomieniać twory krwi niezimniczej, mianowicie ciałka 
krwi czerwone z wodniczkami, a nawet pewne postacie cia- 
łek morwowych z ciałkami, zawierającemi pasorzyty zi- 
mnicze. 

Ale nawet gdyby rozpoznanie w przytaczanych przez 
kol. Grosseka przypadkach nie ulegało najmniejszej wątpli- 
wości, to jeszeze należałoby być ostrożnym w wyciąganiu 
z nich wniosków co do skutecznosei chininy. Czyż w przy- 
padku, spostrzegalnym przez kol. Grosseka w szpitalu św. Ła- 
zarza można być pewnym, jak długo chora chininę zażywała 
i czy ja wogóle zażywała. Przecież nie tak rzadko zdarza 
się w szpitalach, że chory odrzuca potajemnie lek przezna- 
czony da niego, zwłaszcza gdy mu on sprawia jakieś do- 
legliwości, a przypady, przeciw którym został podany, 
przyciehną. Obok tego możnaby mieć jeszeze watpliwości co 
do tego, czy przetwór podany nie był zafałszowany prze- 
tworami o mniejszej wartości leczniczej, np. chinolina i czy 
został wessany. 

Dr. Grossek zwraca uwagę, że i w moich przypadkach 
następowały, po zastósowaniu chininy, nawroty. Otóż jasnem 
jest, że wyleezenie można tylko osiagnać, gdy zastosuje się 
chininę w odpowiednich dawkach, odpowiednią ilość dawek, 
a dawki w odpowiednich odstępach, Niesłusznie zatem kol. 
Grossek wyzyskuje te przypadki na poparcie swego zupa- 
trywania, gdyż wyraźnie zaznaczyłem w poprzedniej odpo- 
wiedzi, że chininę zastósowałem w mich jedynie w celach 
doświadczalnych, wcale nie z zamiarem osiagnięcia ostate- 
cznego wyleczenia. Główny zarzut, przytoczony przeciw spo- 
strzeżeniom Marchouxa, jest także niesłuszny, We wszystkich 
trzech przypadkach, w których Marchoux stwierdził śmierć, 
a która wśród objawów śpiączki wystapiła wskutek zimnicy, 
energiczne leczenie chinina trwało krótko, bo tylka 1/,—2 
dni; chinina nie miała zatem czasu do rozwinięcia w całej 
pełni swego wpływu. Zresztą chinina nie zabija pasorzytów 
starszych, lecz uniemożliwia wytwarzanie zdrowych zarodni 
ków i powstanie młodego pokolenia tak, że dojrzałe paso- 
rzyty rozpadają się jako bezpłodne. Pasorzyty nie znikaja 
zatem z ustroju natychmiast po zastósowaniu chininy i mimo 
podania tego środka objawy mózgowe w przypadkach śpią 
czki na tle zimnicy mogą trwać dalej, a to tem łatwiej, że 
nie są one jedynie wynikiem zaczopowania naczyń mózgo- 
wych ciałkami zakażonemi, ale w znacznej części objawem 
drobnych wynaczynień wśród istoty mózgowej, których chi- 
nina przecież nie jest w stanie usunać. Przypuszezenie w mo- 
im przypadku samowyleczenia jest zupełnie nieuzasadnione. Na 
naszej klinice spostrzegano przypadki zimniey bez podania 
chininy całymi miesiącami, a w żadnym nie nastąpiło samo- 
wyleczenie. Uhociaż w możliwość samowyleczenia nie wąt- 
pig, to przecież nie jest ono widocznie rzeczą codzienną, 
i pojawia się chyba dopiero po dłaższem trwaniu choroby. 
Zresztą, wobee stwierdzonej skuteczności chininy, przyjmo- 
wać samowyleczenie można tylko wtedy, gdy chinina bez- 
pośrednio przedtem nie była podawana*). 

Kraków, dnia 23 X. 1898 r. Dr, Ksawery Lewkowicz. 


Czaplewski: 0 odkażaniu mieszkań zapomoca form- 
aldehydu. (Münch, med. Wehs. 1898, 41). Porównując 
wartość rozmaitych sposobów odkażania mieszkań zapomocą 
formaldehydu obliczył C. przedewszystkiem, wiele gramów 
formaldehydu zużywa każdy z przyrządów na metr sze- 
ścienny powietrza, aby osiągnąć zupełne zniszezenie drobno- 
ustrojów. Wyniki tych obliczeń sa następujace: przy użyciu 
sposobu Trillata (formochlorol) — 2 do 3:2 gramów czy 
stego formaldehydu; przy użyciu sposobu Rosenberga (hol. 
zin) 175 do 35 grm; Scheringa (paraformaldehyd) 2 do 3 
grm.; Schlossman - Lingnera (glykotormol) 9 do 10 grm.; 


*) Redakcya uważa polemikę za wyczerpaną. 
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wynika więc z tego, że ten ostatni, w ostatnich czasach sil- 
nie reklamowany sposób, zużywa znacznie więcej formalde- 
hydu, niż inne i przez to samo także znacznie jest koszto- 
wniejszy. Przyrzady podane dotychczas, działaja bądź zapo- 
mocą suchych, badź zapomocą wilgotnych par formaldehydu. 
Do pierwszych należą lampy Tollensa, Krella i Barthela, 
wytwarzające formaldehyd przez spalanie wyskoku metylo- 
wego, oraz przyrządy Aronsohn - Ścheringa i Krella, wytwa- 
rzajace formaldehyd przez powolne ogrzewanie paratorma|l- 
dehydu, t. j. formaldehydu spolymeryzowanego. Wiigotne 
pary formaldehydu wytwarzano: przez wolne parowanie for- 
maliny, badź w ciepłocie zwykłej, badź przy 50 do 60° 
| przez szybkie parowanie; te sposoby sa nieodpowiednie, 
gdyż formaldehyd łatwo się przytem polymeryzuje i traci 
działanie. Należą tu dalej sposoby, zapomocą których usiło- 
wano przeszkodzić polymeryzacyi, a mianowicie Trillata (do- 
dawano chlorek wapna), Rosenberga (holzin: dodawano men- 
tolu) i Schlossman-Lingnera (glykoformol: glieeryna i woda). 
Z tych trzech sposobów dwa pierwsze zużywają po 5 ctm. 
sześć. wody na metr sześcienny odkażanej przestrzeni, ostatni 
43:75 ctm.’ wody na metr sześcienny odkażanej przestrzeni. Ten 
znaczny dodatek wody w sposobie Schlossmana wydał się Cz. 
szezególnie korzystny, ponieważ, zdaniem Cz , wszelkie dro- 
bnoustroje i ich zarodniki zabija formaldehyd łatwiej w sta- 
nie wilgotnym, niż suchym. Aby uniknać kosztownego przy- 
rządu Lingner -Schlossmana, zbudował Cz. rodzaj parowego 
rozpylacza, którego zadaniem jest rozpylić jak. najwięcej 
formaliny w jak najkrótszym czasie i z jaknajwiększą osz- 
czędnością materyału opałowego. Przyrządy te, wyrabiane 
obecnie fabrycznie przez Lautenschlägera w Berlinie, a da- 
jace się wyrabiać tanio, zużywają 8 grm. formaldehydu 
i 30 ctm., wody na metr sześcienny przestrzeni, napełniają 
zaś parami formaliny odkażaną przestrzeń równie dokładnie, 
jak inne przyrzady, (to znaczy z wyjątkiem zalomów); for- 
maldehyd nie ulega przytem polymeryzacyi, a wnika tem 
głębiej w odkażane przedmioty, im dłużej działa i im silniej- 
szego użyto rozezynu. 

Posługując się nadesłanym mu przyrzadem Schlossma- 
na - Lingnera według zachwalanego przez fabrykanta prze- 
pisu, stwierdził Cz., że działanie tego sposobu po 3 godzi- 
nach jest zgoła niewystarczajace; po 24 godzinach wyniki 
są lepsze, jednakże pratek waglikowy, umieszczony na podło- 
dze, (gdzie odkażanie formaliną jest zawsze gorsze, niż pod 
sufitem) zachowywał jeszcze, acz słabsza, żywotność ÜZ. sa- 
dzi, że sposób Sclilossman-Lingnera nie ma przyszłości. Gli- 
ceryna przeszkadza wprawdzie polymeryzacyi, lecz powleka 
przedmioty lepką warstwą, trudno się ulatniajaca; stąd też 
i zapach formaldehydu po odkażeniu dłużej się uirzymuje 
1 samoistna polymeryzacya, znoszaca szkodliwość jego dia 
zdrowia, wolniej następuje. Oprócz tego jest przyrząd Schl.- 
pE niezwykle drogi, a budowa jego z jednej strony ułatwia 
psucie się, a nawet wybuchy (z powodu zbyt szybkiego wy- 
parowania cieczy), z drugiej bardzo utrudnia naprawy. 

Z doświadezeń swoich wysnuwa Cz, w końcu następu- 
ace wytyczne dla dalszych prób z odkażaniem pomieszkań: 
1) Odkazanie parami formaliny jest zawsze dzielniejsze 
w górnych częściach pokojów, niż przy podłodze (z powodu 
lekkości par formalny), 2) Formalma odkaża nietylko na 
powierzchni, lecz wmka też w głąb przedmiotów; na to je- 
dnak trzeba czasu; R) Aby osiagnać pewny wynik, należy 
posługiwać się formalina dostatecznie silna z dostatecznie 
obfitą domieszka pary wodnej tak, aby ona mogła wysycić 
zupełnie powietrze odkażanej przestrzeni; należy starać się 
dalej, aby pary formaliny wszędzie dostać się i skroplić mo- 
gły. Ponieważ powierzchnia ścian, majaca się odkazić, wa- 
leje w stosunku do wzrostu przestrzeni, przeto na większa 
przestrzeń potrzeba mniejszej stosunkowo ilości formaliny, eo 
z góry można i należy obliczyć. Dalej należy zapobiedz 
stratom materyału odkażającego, które zależą a) od uchodzenia 
gazu (stąd zaleca się zatykunie szpar, zalepianie okien itd). 
b) od polymeryzacyi i tzw. kondensacyi (np. powstawania 
metylalu w obecności wyskoku metylowego, heksamety ltetra- 
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miny wobec amoniaku itd).; e) od porowatości odkażanych 
ciał 1 powstawania związków chemieznych (przemoczenie 
przedmiotów przeszkadza wnikaniu formaldehydu; zwiazki 
z żelatyną, skrobia, białkiem, amoniakiem itd.) — Tym stra- 
tom najlepiej zapobiedz przez to, aby jak najszybciej i jak 
najsilniej „daną przestrzeń formaldehy dem wysysać i prze- 
szkodzić jego pochłanianiu i uehodzeniu. Dodatki mentolu, 
gliceryny itd. do formaliny są zbyteczne, a może nawet, jak 
gliceryna, niekorzystne. Siła odkażająca formaldehydu wzra- 
sta, według jednozgodnego zdania badaczy, przez ogrzanie 
Praktycznie ważną rzeczą są koszta odkażania. Otóż naj- 
większe one są w sposobie Ścheringa (3 marki za 100 grm. 
formaldehydu), poczem następuja sposoby: Rosenberga, Krella 
Schlossmana, Trillata; najtańszym jest zwykły 'rozpylacz 
parowy, zbudowany przez Cz. (62—64 tenigi za 100 grm 
formaldehydu; jednakże sposób ten zużywa na metr prze- 
strzeni tyle prawie formaldehydu, co sposób Sehlossmana, 
a 2—83 razy więcej, niż inne sposoby; różnica ceny nie bg- 
dzie więc tak znaczną, jak Cz. podaje. Ref.); na razie zresztą 
istnieje, zdaniem Cz., wyzysk ze strony fabryk formaldehydu, 
gdyż możnaby go wyrabiać o połowę taniej. Do zupełnego 
odswietrzaniku powinnoby wystarczyć 6 godzin. Wielką tru 
dność stanowi usunięcie zapachu formaliny po odkażeniu; 
bez względu na sposób odkażania woń ta trwa zawsze dlugo 
i jest tem gorszą, im silniejszych Użyto rozczynów (a takieby się 
właśnie najwięcej zalewały”; kj. amoniaku niewiele pomaga. 
„W każdym razie kończy Cz. — „zagadnienie 
odwietrzania mieszkań nie jest wcale rozwiazane, jak to 
ugzymyje. okólnik fabryki Lingnera, lecz dopiero Abie 
poruszone“ Ciechanowski. 
D. Walsh: Podrażnienie wydzielnicze skóry i innych 
narządów. (Posiedzenie towarz. lekarsk. lond., lipiec 1098). 
Znanem jest, że pewne istoty, krążace we krwi, a wydzie- 


lujące się przez skórę, mogą wywołać w niej zapalenie, (der. 
matitis; podobnie także moga działać te istoty na błony su- 


rowicze. Dlatego środki takie, wywołujace zapalenie, należy 
stósować nader ostrożnie. Za teoryą wydzielania się Pęk 
istot trujących przez skórę, przemawia MERA trująca pra 
widłowego PR i znalezienie tuberkuliny w pocie Zi 
ków. Wysypki i rumienie powstają w tych przypadkach 
wskutek kania istot trujących na skórę; to też ta należą 
także podrażnienia skóry na tle chorób przewodu ear 
wego. W końcu cały szereg autorów wykazał możność wy- 
Mani się żywych drobnoustrojów przez skórę; dlatego 
też stanowczo stwierdzić można istnienie pewnych zapaleń 
skóry, powstałych przez drażnienie wydzielnieze: przez dro- 
bnoustroje lub przez istoty przez nie wydzielane, przez leki, 
wreszcie przez pierwiastki chemiczne, krążace we krwi 
u chorych na dnę. Ik 

Dr. H. Maas: Przepuklina jajnikowa z okręceniem 
się szypuły u dziecka. (Berl klin. Wochenschr. Nr. 34, 1898). 
Wywiady wyk kazały, że u 10- miesięcznej dziewczynka istniała 
po prawej stronie wrodzona przepuklina pachwinowa. Nagle 
przed dwoma dniami u zdrowego dziecka wystąpiły wy- 
mioty, a równocześnie guz, zajmujący prawa wargę sromu, 
pow iększył się i stał się boleśnym. Badanie wykazało: stan 
ogólny dobry, przewód pokarmowy drożny (stolec świeży po 
lewatywie), a w powiększonej i boleśnej wardze sromowej 
prawej ciało ruchome, robiące wrażenie gruczołu chłonnego, 
tkliwe, nie dajace się do jamy brzusznej. odprowadzić. Wy- 
puk nad guzem stłumiony. Wobee tych objawów rozpoznano 
uwięzgnięta przepuklinę jajnikową. Operacya potwierdziła to 
rozpoznanie z tym dodatkiem, że treścia przepukliny był 
nietylko sam jajnik, ale i więzadło szerokie, przyjajnik 
(parovarium) i trąbka. Części te wycięto wraz z workiem 
przepuklinowym. Przebieg pooperacyjny był pomyślny. Uło- 
Żenie cześci tych w przepuklinie było następujace: u dołu 
jajnik, u góry trabka z ujściem odwróconem od jajnika. 
Szypuła była kilkakrotnie okreconą około ost. Niestosunku 
między przewodem pachwinowym a szypułą nie było; poru- 
szała się ona swobodnie w przewodzie i przepuszczała obok 
siebie gruba sondę. Herman. 
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Müller: Wytrzymałość surowicy przeciwbłoniczej na 
różne wpływy fizyczne i chemiczne. (Clt. f. Bact. 1898 
tom. 24. Z. ĉj, i 8). Stwierdzono, że surowiea przeciwbłonicza 
tylko przez pewien ezas nie zmienia swoich własności, po- 
czem zazwyczaj siłę swą do pewnego stopnia traci. M. starał 
się zapomoca odpowiednich doświadczeń zbadać, od czego 
zależy ta zmiana własności surowicy, a tem samem utorować 
drogę dla wynalezienia sposobów najlepszego jej przechowy- 
wania. Pod wpływem niebieskich promieni światła utrzymuje 
się surowica przez 2 miesiące dość dobrze; po 5 jednak mie- 
siacach działania tych promieni traci prawie zupełnie swe 
zbawienne własności. Światło zielone po 3 miesiącach miernie 
a po 6 bardzo znacznie osłabia siłę surowicy; żółte światło 
nawet po 6 miesiąc: ich działania niewiele wpływa na wla- 
sności surowicy, również i światło czerwone jej nie szkodzi. 
Światło dzienne zwyczajne osłabia już po 4 miesiącach siłę 
surowicy, jednakże w każdym razie jest surowica na jego 
działanie dość wytrzymałą. Z kolorów widma jest zatem światło 
czerwone i żółte dla zachowania własności surowicy znacznie 
przyjażniejsze, niż niebieskie i zielone. W przebiegu doświad- 
czeń ze światłem przekonał się M. . , że barwa surowicy * 
nie stoi w żadnym zwiazku z jej skutecznością. Badając 
wpływ ciepłoty, stwierdził M., że gorąco znacznie więcej 
szkodzi własnościom surowic, niż światło, wobec czego wskaza- 
nem jest au dk Ak surowicy w nuejscu ehłodnem. Dalej 
wykazuje M., że surowiea przechowuje się gorzej w atmosferze 


tlenu, a nie wiele lepiej w azocie i kwasie węglowym, 
niż w powietrzu; wobec tego przechowywanie surowicy 


w atmosferze tych rozmaitych gazów, zamiast w powietrzu, 
nie zapewnia żadnych korzyści; w tlenie staje się surowica 
już po 3 miesiącach nieskuteczna, Najlepszym pod tym wzglę- 
he jest sposób, używany w zakładzie bakteryclogieznym 

/ Bernie, a zapewniajacy surowicy skuteczność przez rok 
przynajmniej; surowice zamyka się tam w rurkach, wypeł 
niajac je prawie zupełnie, a pozostawiajac tylko Jaknajmnuiej- 
sza bańkę powietrza. 

Doc. Ciechanowski. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lekar. galic. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniach 14 i I9 Października 1898 r. 
Przewodniczący : kol. Prof. Gluziński, — Obecnych członków 33. 


Na porządku dziennym rozprawy na temat »jakich reform 
w ustroju baszych szkół średnich winien domagać się delegat Towa 
rzystwa lekarzy galic. na ankiecie w sprawie tych szkół przez Wy 
dział krajowy na dzień 27 Października zwolanej«. 

Po wyczerpująco opracowanym referacie radcy Merunowi- 
cza, przedstawiającym smutne braki dzisiejszego wychowania fizy- 
cznego i odpowiednie środki zaradcze, przyszło do ożywionej dyskusyi, 
w której większość mowców oświadczyła się za koniecznością zazna- 
czenia zapalrywań slanu lekarskiego w sprawie ogólnych reform szkół 
średnich, a nie ograniczania się tylko do wskazówek, poprawę fizy- 
cznych ćwiczeń mających na oku. Po przemówieniach koll.: Stroynow- 
skiego, Kadyja, Piseka. Szulisławskiego, Szpilmana, Gluzińskiego, Mahla, 
Uhmy, Balłabana, Kohlbergera i Obtułowicza, wybrało Towarzystwo 
delegatem do ankiety Wydziału krajowego kol. Stiroynowskiego, 
polecając mu uwzględnienie podniesionych w rozprawie wniosków na- 
stępujących : 

a) wniosku rektora Kadyja (wprowadzenie obowiązkowych 
zabaw na wolnem powietrzu, zaprowadzenie instytucyi lekarzy szkol 
nych, zmiany w celu wyrobienia dokładniejszego zmyslu spostrzega- 
wczego u młodzieży, pozostawienie nauk klasycznych przy zmniejsze- 
niu ilości godzin na nie przeznaczonych, oraz zaniechanie sposobu nau- 
czania gramatycznego, wprowadzenia nauki praktycznej języka fran- 
cuskiego i rysunków, zniesienie dwustopniowości, t. j. podziału na 
niższe i wyższe gimnazyum, zaprowadzenie jednej wspólnej szkoły 
średniej). 

b) wniosku rektora Szpilmana (wprowadzenie nauk społe- 
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cznych w granicach encyklopedyjnych, oraz zwrócenie większej uwagi 
na znajomość nauk przyrodniczych, higieny, pomocy w nagłych wy- 
padkach i t. p.). 

c) wniosku kol Stroynowskiego (prawie identyczny 
z wnioskiem kol. Kadyja, a różniący się zasadniczo tendencyą zniesie- 
nia nauki języka greckiego, na co się większość Sekcyi w głosowaniu 
nie zgodziła). 

d) wniosku kol. Szulisławskiego, zdążającego do wpro- 
wadzenia nadzoru lekarzy okulistów, a ilustrowanego przerażliwą sumą 
cierpień ocznych u młodzieży szkolnej. 

Sekretarz: Tr. Hojnachi, 


VII. Sprawozdanie z IV-go Zjazdu w sprawie 


grużlicy 
odbytego w Paryżu od 27 lipca do 2 sierpnia 1898 roku. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 43). 

Netteri Beanvalon (z Paryża) zdawali sprawę o ]e- 
czeniu suchotników w uzdrowiskach (sanato- 
ryaceh). Gruźlica zabiera rocznie wo Francyi 15000 ofiar: „Assi- 
stanco publiqne* opiekuje się i wspomaga w Paryżu 6000 sucho- 
tników. W rzeczywistości liczba ta jest większą, gdyż wielu loka- 
rzy zo względów ludzkości zataja przed chorymi właściwe rozpo- 
manio, nie wypisując go na kartach wyjścia ze szpitala. Stąd też 
up. w zakładzie dla ozdrowieńców w Vincennes stwierdzili mowcy 
gruźlicę u */, przyjętych z innem rozpoznaniem. Wobec groźnego 
rozszerzenia się gruźlicy, należy jej wszolkiemi silami zapobiegać 
przez odosobnienie chorych, gdyż środki zapobiegawcze, stosowane 
po domach, nie wystarczą wcale, już ehoćhy dlatego, że, jak wy- 
kazał Fliigge, suchotnicy wydzielają przy kaszlu wprost w powietrze 
rozpyloną ciecz, zawierającą Żywe prątki; ten pył kroplisty jest 
nawet lżejszy od pyłu suchego i łatwo sią unosi w powietrzu, 
a przytem wykazano doświadczalnie, że zwierzęta łatwiej zakażają. 
się drogami oddechowemi przy rozpylania w powietrzu płynnych 
hodowli prątków Kocha, niż za pomocą zakażonego suchego pyłu. 
Wobec tego odkażanie plwocin. zbieranych w spluwaczkach, w mniej- 
szej tylko części usuwa niebozpieczeństwo, jakie przedstawia su- 
chotnik; odkażanie sprzętów i pościeli w mieszkaniach prywatnych 
bardzo często nie da się dość dokładnie wykonać. Sama obecność 
suchotnika jest przeto dla zdrowych groźną i usuwając go z domu 
i umieszczając w zakładzie, wypełnia się zarazem drugie zadanie, 
mianowicie ułatwia poprawą stanu chorych, jeszcze wyłeczalnych. 
Pierwsze zakłady, pobndowane dla chorych bogatych, wydały tak 
znakomite wyniki (25% wyleczeń), że w Niemczech i Szwajcaryi 
uważa się obecnie sprawe zakładów nietylko za sprawę ludzkości, 
ale wprost za korzyść społeczną, obliczając, że wartość pracy wyle- 
czonych pokryje w ogólnym rachunku gospodarstwa społecznogo 
koszta utrzymywania zakładów. Towarzystwa ubezpieczeń na życie 
wyliczyły, że przedłużenie życia wzgl. wyleczenia zabezpieczonych 
suchotników przymesio im znaczne zyski i ofiarowały pieniężną po- 
moc dla zaMadów, zastrzegając sobie jednak, ża przyjmowani będą 
tylko chorzy łatwo uleczalni. Stąd też w niemieckich zakładach 
wzrosła liczba wyleczoń do 50 -— 36%, polepszen do 40 — 507. 
Z obliczeń, wykonanych przez władze sanitarne niemieckie, wynika, 
e wartość pracy wyleczonych w ten sposób chorych wynosi co 
najmniej 137, miliona marek za trzy lata. a potrąciwszy koszta 
utrzymania zakładów i amortyzacyi kapitałów zakładowych, pozo- 
staje jako czysty zysk w gospodarstwie społeeznem 7, miliona 
marek (2'4 miliona rocznie). Patrze na rzecz z ogólniej- 
szego stanowiska, nio należałoby ograniczać przyjmowania do zakła- 
dów tylko do lekko chorych; w ten sposób bowiem pozostają wśród 
społeczeństwa wlaśnie najniebczpieezniejsi chorzy. Natomiast nale- 
żałoby chorych wyleczalnych wnieszczać w odrębnych zakładach, 
dających jaknajłepsze warunki, zbudowanych ile możności w okoli- 
caeh górskich; dla ciężej chorych utworzoną hyć powinna druga 
gromada zakładów, które, przeciwnie niż tamte, znajdowaćhy się 
musiały blisko miast, aby chorych nie narażać na szkodę wskutek 
dalekiej podróży, Przytem należałoby pomyśleć o zapewnieniu bytu 
rodzinom chorych; na wagę tej sprawy zwracał uwage Gebhard mi 
zjeździe higienicznym w Stuttgwdzie. Dla bardzo ciężko chorych, 
których nie można przewozić, powinny istnieć zamknięte oddziały 
w miejscowych szpitalach, na wzór działających już dziś oddziałów 
w Paryżu w szpitalach Pariboisiere i Boucicaut. We Francyi u- 
tworzono, dzięki zabiegliwości prywatnej, zakłady w Ormesson, Vil- 
lepinte, Cimiez, Hauteville. Wedlug doświadczeń zagranicznych 


koszt łóżka w zakładzie nie powmienby przenosić 5000 fr.; stąd 
też 12 milionów franków, proponowanych przez „Assistance publi- 
que“ wystarczyłyby na utworzenie 2000 łóżek. ilość ta zaś wystar- 
czyłaby na pomieszczenie wszystkich suchotników paryskich (miej- 
seowych). 

Le Gendre (z Paryża) zdawał sprawę okonieczności 
pomnożenia małych zakładów dla leczenia gruź- 
licy plue. ość zakładów dla gruźliczych we Francyi jest bar- 
dzo niewystarczający | wzrasta bardzo powoli. Chorzy niechętnie 
udają się do zakładów oddalonych i obawiają się zetknięcia z cię- 
zej chorymi. a obawę tę podzielają. nie bez słuszności lekarze, nio 
mając do wyboru zakładów, zastosowanych do ciężkości schorzenia. 
To przeszkody wzrosiu zakładów upaśćby musiały przez utworzenie 
niewielkich, a licznych i wszędzie rozsianych zakładów, przyjmują- 
cych wyłącznie to lekko, to ciężko chorych, a zbudowanych w od- 
powiodnich miejscach, których we Francyi nigdzie nio brak. Budo- 

ra takich zakładów jest tańszą i łatwiejszą, niż tworzenie wielkich 
uzdrowisk. Dom z kilku pokojami, zwróconymi na południe, ze 
wspólną jadalnią i odpowiednio urządzoną werendą, oraz ogrodem, 
zbudowany w takiej okolicy, aby mógł być otwarty przez cały rok, 
wystarczałhy zupełnie na ten cel. Lekarze albo poświęcalihy się 
wyłącznie zakładowi, który wówczas mógłhy liczyć 10—20 miejsc, 
lub też opiokowaliby się nim tylko przygodnie, lecz wówczas mógł- 
by on mieścić tylko $ do 4 chorych. Lekarze żonaci i dzietni 
mogliby mieszkać po za zakładem; nio brak zresztą niożonatych, 
którzyby nio byli krępowaui obawą zakażenia rodziny, a jest też 
sporo takich, którzy, sani mając lekką gruźlicę, nadawaliby się 
szczególnie na kierowników zakładów. Takie zakłady łatwo mogłyby 
przyjmować chorych za darmo luh za niską cenę, jeżelihy gminy 
i ofiarność dobrowolna przyczyniły się do kosztów utrzymania. 
Wreszcie na wniosek D. G. uchwalił sjasd wrrasié życzenie, aby 
stan lekarski i społeescehsivo staraly sie piywatuymi srodkami 
tworzyć małe zakłady (4—20 túzok). 

5chrótter (z Wiednia). Zakłady (sanatorya) 
izapobicganiegruźliey. Już w r. 1583, przedstawiał 5. 
Towarzystwa lek. wied. wniosek o utworzenie odrębnych zakkułów 
dla gruźliczych W roku następnym wniesiono odpowiednie przed- 
stawienie do władz. wskazując na ogromną śmiertelność z gruźlicy 
w Wiedniu (257 wszystkich zejść śmiertelnych, T4% mieszkańców). 
Dopiero jednak w r. 1890 znaleziono środki na nrzeczywistnienie 
tej myśli i otwarto zakład w Aland pod Wiedniem. Zastosowano 
tam spluwaczki papierowe, napojone paralfiną. aby nie przemakały; 
spluwaczki te pali się wraz z plwociną. Od roku 1893 istnieja 
w Wiedniu odrębna komisya, zajmująca się zagadnieniem zapobie- 
gania gruźlicy. Odpowiednie przepisy ogłoszono plakatami w fabry- 
kach, pracowniach itd. Na wniosek S. uchwalił sjasd utworzenie 
stałego wydziału międzynarodowego dla badania Środków sapo- 
biegania oruślicy. 

M Thomassen (z Utrechtu) starał się doświadczalnie okre- 
ślić niebezpieczoństwo spożywania mięsa zwie- 
rzątgruźliczych, któro nawet wówezas, gdy gruźlica nie jest 
ogólną, zawierać może w głebi serowate gruczoły, lub uledz zaka- 
Żeniu na powierzchni w czasie rożcinania w rzeźniach. Żywiąc 
znaczną, liczbę prosiąt takiem mięsem, zdobi Th. wywolać gruźlicę 
u trzóch tylko i to w ten sposób, że wśród mięsa znajdowały się 
odłamki kości. Rolę odgrywać ta mogły z jednej strony mecha- 
niezne skaleczenia przewodu pokarmowego tymi odłankami, z dru- 
giej obeeność szpiku kostnego, nader często i znacznie zajętego 
gruźlicą. Dla człowieka niebezpieczeństwo zakażonia mięsem zwie- 
rat gruźliczych, jeśli gruźlica nie była ogólną, jost więc nader 
małe, zwłaszcza po ugotowaniu lub upieczeniu mięsa. 

Sirot omawia tachykardię usuchotników; Du- 
ran diMongour (z Bordeaux) odnoszą to zjawisko do wessa- 
wa pewnych jadów, wytwarzanych przez prątki gruźlicze, przyspie- 
szających tętno, które Arloing wydzielił, jako tuberkaline A i D 
(obacz wyżej), Papillon (z Paryża) zauważa, że tachykardiit 
w gruźlicy plac zweży wprost od obniżenia parcia tętniczego i od- 
nosi ją również do działania wossanych jadów, natomiast Ar th a- 
ud (7 Paryża) widzi w niej objaw wzmożonej pracy sercu wskutek 
tego, 20 płuca stają. się mniej przenikliwe dla powietrza. 

Nocard i Dubousqnot-Labordieore przytaczają 
spostrzeżonia Zakażenia się zwierząt gruźlicą od 
ludzi. 

Nocardw imieniu Blanca (z Lyonu) i wlasnem zdaje 
sprawą z przypadku samoistnej gruźlicy u osła, pier- 
wszego, jaki wogóle dotychczas stwierdzono naukowo. Doświadczal- 
nie udawało się wprawdzie wywołać ją u tego zwierzęcia, jenakżo 
szybko następowało wyleczenie. Osobiście nie zdołał N. zakazić 
osłów gruźlicą. Ogniska gruźlicze, znalezione w płucach w przy- 
padku obeenia stwierdzonym gruźlicy samoistnej, miały wejrzenie 
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raczej ognisk mięsakowych, niż guzów gruź liczych; dopiero staranne 
badanie zdołwo wykryć obecność prątków Kocha; świnki morskie 
za szczepione cząstkami guzów padły na gruźlicę. Okazuje się więc, 
że osły nie są odporne przeciw gruźlicy; w każdym razie ulegają 
jej nadzwyczaj trudno; mimo to próby leczenia gruźlicy surowieą 
tych zwzerząt, nawet po zastrzykiwaniu im tuberkuliny, pozostały 
bezowocnie. 

Cbarrin (z Paryża) zdając sprawę zo zmian, spo ty- 
kanychupotomków rodziców gruźliczych, zazna- 
cza, że nie widział u noworodków ani jednego przypadku gruźlicy 
wrodzonej; pochodzi to prawdopodobnie stąd, że gruźlica łożyska 
jest o wiele rzadszą, niż kiła łożyska. Potomstwo gruźliczych przy- 
nosi jednak na świat wrodzoną słabość, to, co na ywamy usposo- 
bienien do gruźlicy. Zastępując to słowo ściślejszemi daneni, stwier- 
dza Ch, że dzieci graźliczych często rodzą się przed krosem ciąży; 
donoszone, posiadają często niższą od prawidłowej wagą; wzrost 
ich jest powolniejszy i niejednostajny; oddają 4 do 6 kaloryi na 
godzinę, zamiast 7 do 9, jak dzieje się prawidłowo; wydychają 
0:12 do 0:25 CO, na kilogram i godzinę, zamiast 0:28 do Oit; 
podobnież ma się rzecz ze składnikami stałymi moczu; wszystko 
to świadczy o gorszej przemianie materyi. Anatomicznie można 
stwierdzić niekiedy lekkie zmiany nerek i wątroby, które są nie- 
wątpliwie skutkiem skazy wrodzonej. 

Teissier (z Paryża)starał się doświadczalnie rozwiązać za- 
gudłnienie, na czem polega leczniczy wpływ laparo- 
tomii w gruźlicy otrzewnej, który odnoszono bądź do 
wpływów cieplnych lub świetlnych, bądź do usunięcia lub przeci- 
wnie do wywołania wysięku, bądź do działania powietrza. W tym 
celu wprowadzał on królikom i morskim świnkom, zakaziwszy sztu- 
cznie gruźlicą ich otrzewną, bądź wyjałowione powietrze, bądź 
tlen, bądź azot. Okazało się, że w ten sposób można zwolnić prze- 
bieg, a niekiedy zupełnie przerwać rozwój gruźlicy otrzewnej i że 
wśród czynników leczniczych, zmeżnych od laparotomii, wielkie zna- 
czenie ma działanie powietrza. Być może, że powietrzo działa tu 
poczęści przez to, Że rozdziela od siebie powierzchnio surowicze, 
a poczęści przez jakiś swoisty wpływ na błonę surowiczą; zdaje się 
jednak, że obok tego zmienia ono wprost Żywotność i jadowitość 
prątków gruźliczych. W istocie bowiem hodowle prątków Kocha 
rozwijają się w atmosferze tlenu wolniej, niż w powietrzu i tworzą 
wprawdzie grube warstwy, lecz nie szerzą się na powierzchni: 
w atmosferze azotu rosną prątki bardzo nędznic, w cienkiej war- 
stwie i gorzej się barwią. lstniejo więc niowątpliwy wpływ obu 
składników powietrza na żywotność prątka Kocha, a może on tem 
łatwiej rozwinąć się w jamie otrzewnej, Że, jak wykazał Drouin, 
zamknięte w niej powietrze bardzo szybko skład swój zmienia. 

Meunier (z Paryża) zwracając uwagę, że u dzieci. które 
plwociny nie odkrztuszają, odpada najdzielniejszy środek wykrycia 
gruźlicy płuc, to jest badanie plwocin na prątki, zaleca roz po- 
znawaćgruźlicę płucną udziecizapomocąbada- 
nianaprątki treści Zołądka zawierającej poł- 
knięte plwociny, zamiast badać kał, lub śluz z przełyku, jak 
radzili Kaufman i Kossel. Wydobyć treść żołądka (na czczo) u dzie- 
ci jost bowiem wiele łatwiej. Sposób swój wypróbował M. z do- 
brym wynikiem w licznych przypadkach. 

Bloch (z Vincennes) zaleca leczenie gruźlicy płuc 
zapomocą unieruchomienia klatki piersiowej 
po stronie chorej. Acard (z Paryża) zapomocą formaldehydu „in 
statu nascendi“, Conil (z Paryża) zapomocą surowicy psiej, wzie- 
wań formaldehydu i elektryczności statycznej. 

zostawi} Docent Dr. Ciechanowski. 


VIIL Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie z obrad IV. Wiecu delegatów austryackich 
Izb lekarskich, odbytego dnia 10. października 1898. r. we 
Lwowie. 

Nu poufnem zebraniu, odbytem d. 9. października 
1898 r. roztrząsnęli delegaci w ogólnych zarysach porządek 
dzienny Wiecu. 

Wiec rozpoczął swe obrady dnia następnego t.j. 10 
Pazdziernika. Q godzinie 9. rano po powitaniu ze strony 
P. Wiceprezydenta e. k. Namiestnietwa i Prezydenta miasta 
zagaił przewodniczący lzby  wschodnio-galicyjskiej, jako 
Izby gospodarskiej, obrady Wiecu. Uprosiwszy reprezentanta 
c. k. rządu, by zechciał być tłómaczem głębokiego bólu 


ogółu lekarzy austryackich, po stracie $. p. Cesarzowej, przy- 
czem wszyscy obecni stojąco wysłuchali przemowy, stwier- 
dził przewodniezący ustawą przepisany komplet Wiecu. 
Obecni byli delegaci, przeważnie prezydenci wszystkich 
prawie [zb austryackich, mianowicie: Dr. Svetlin (Wiedeń), 
Dr. Adler (Niższa Austrya), Dr. Brenner (Berno mor.) 
Dr. Nessel (Praga, Izba czeska), Dr. Petrina (Praga), 
Izba niemiecka), Dr. Dvorzak (Szląsk), Dr. Fossel (Grac) 
Dr. Mayer (Innsbruck), Dr. Gregorie (Lublana), Dr. G r a- 
matieopulo (Pola, Dr. Mitkiewiez (Czerniowce), 
Dr. Łazarski (Kraków). Przez cały czas obrad wiecowych 
obecnym był również protomedyk, radca e. k. Namiestni- 


"etwa, Dr. Merunowicz. Obowiązki Sekretarza Wieeu pełnił 


Dr. Pisek, członek wydziału Izby wschodnio-galicyjskiej, 


„fe lzby, które nie wysłały swych delegatów na Wiec, po- 


ruczyły zastępstwo delegatom Izb sąsiednich. 

Porządek dzienny obejmował 13 zgłoszonych spraw, 
wzgl. wniosków. 

I Sprawa adresu jubileuszowego. Jednogło- 
śnie przyjęto wniosek przedstawiciela Izby wiedeńskiej 
(Dr. Svetlin): „Wiec uchwala adres wspólny w języku 
niemieckim, podpisany przez prezydya wszystkich [zb, które 
wręcza adres J. Cesarskiej MCI.“ Przeprowadzenie uchwały 
porusza się Izbie wiedeńskiej, wspólnie z Izba gospodarcza. 

Il. Obszerna rozprawa rozwinęła się nad memorya- 
łem do prezydenta ministrów. Memoryał, którego 
wypracowanie przeszłoroczny Wiec Izb powierzył Izbie mo- 
rawskiej (Dr. Brenner), zawiera w znakomitem opracowa 
mu szczegółowy obraz obecnej niedoli lekarzy i wzywa 
rząd do usunięcia przyczyn upadku stanu lekarskiego. 
Dr. Adler sądzi, że memoryał treściwszy byłby skutecz- 
niejszy. Polepszenie doli lekarzy uważa za obowiązek pań- 
stwa. Dobrze wyposażony stan lekarski oddziaływa w pier- 
wszym rzędzie na korzystniejsze ukształtowanie się stosun- 
ków zdrowotnych. Kozwielmożnienie się partactwa lekarskiego, 
nieścisłe wykonywanie przepisów ustawy przeciw partactwu, 
przymusowa pomoc lekarska (Mrztlicher Borufszwang), zapoz- 
nawanie lzb lekarskich ze strony władz centralnych, oto, 
zdaniem mowey, ważniejsze powody niekorzystnego położe- 
nia lekarzy. Szezegółowo omawia mowcą te punkty, przy- 
czem dotyka i sprawy Kas chorych. Dr. Petřina przema- 
wia w tym samym duchu, a w usunięciu niedostatków wyżej 
przytoczonych upatruje jedyna drogę do sanacyi opłakanych 
stosunków ogółu lekarskiego. W zapale, powiada mowca, że 
nieraz zdaje mu się, iż przez kreowanie [zb lekarskich chciano 
tylko uśmierzyć lekarzy, dajac im „zabawkę. 

Dr. Łazarski wykazuje w obszernym wywodzie, że 
przedstawienie sprawy w memoryale, jakkolwiek trafne, jest 
zbyt rozwlekłe. Przymasu lekarskiego żadną miarą znieść 
nie można; korzystną i jedynie stosowna rzeczą będzie pewne 
ograniczenie tego przymusu. Ograniczenie takie, jak to mowca 
na przykładach udowadnia, da się przeprowadzić. Mniej 
wagi natomiast przywiązuje mowca do sprawy „chirurgów“ 
i awansu urzędników sanitarnych, omawianej zbyt szczegó- 
łowo w memoryale. Przekonywujące swoje aryumentacye 
streszcza mowca w następujących wnioskach: Wystósować 
memoryał treściwy o niedoli lekarzy do prezydenta mini- 
strów, zaś obszerny wywód rozesłaś w znacznej liczbie 
egzemplarzy do ciał prawodawczych i do lekarzy. W podo- 
bnym duchu przemawiali i inni mowcy: Dr. Fosse]l, który 
wskazuje na wzrastająca konkurencyę pośród samych leka- 
rzy. Centralnemu wydziałowi Izb lek. w Wiedniu jest sta- 
nowczo przeciwnym Dr. Mayer, który uważa jak największe 
rozpowszechnienie memoryału za nader korzystne. Za ogra- 
niezeniem przymusu lekarskiego goraco przemawiali Dr. D vo- 
rzak i Dr. Mitkiewicz, który nadto usprawiedliwiał ogra- 
niczenie tego ciężaru tem, Że obeenie zaliczono lekarzy do 
„zarobkujacych*. 

Referent Dr. Brenner wykazał ponownie trudności, 
stojace na zawadzie usunięciu przymusu lekarskiego, a do- 
datkowo do swych uwag w memoryale wskazał, jako na 
jednę z przyczyn coraz większej niedoli stanu lekarskiego, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


l 561 


5. Listopada 1898. 


brak znajomości życia praktycznego u wielu lekarzy, rozpo- 
czynajacych praktykę. Co do spraw Kas chorych, oczywi- 
ście przeciwnym jest wszelkiemu numerus clausus, lecz i z całą 
energią należy wystąpić przeciw zwabianiu (Anlocken) le- 
karzy równocześnie do osiedlania się i objęcia obowiązków 
w Kasie chorych. 

Ostatecznie uchwalono: treściwy memoryał wysto- 
sować do prezydenta ministrów, a obszerniejszy rozesłać. 

III. Sprawa zmiany ustawy o lzbach lekar- 
skich, wywołała zaraz przy pierwszym $. żywą rozprawę. 
Przedewszystkiem uznano za konieczne określić ustawowo po- 
jęcie „lekarz* (Arzt). Drastyczne uwagi o „lekarzach den- 
tystach* dla Moraw, czyli partaezach, którym wyjątkowo 
pozwolono wykonywać niektóre działy zawodu dentysty na 
Morawach, o specyalistach do złamań, jak Sehadlbauer, 
protegowany przez Sejm górnoaustryacki I t. d. wykazały, 
jak konieczne jest ustawowe określenie pojęcia „lekarz 
Wynikiem rozpraw, w których prawie wszyscy uczestnicy 
głos zabierali, była uchwała tej treści, że lekarzem jest 
każdy, kto posiada dyplom doktora, (med. lub 
med. 1 chir.) wszech nauk lekarskich, lub dy- 
plom patrona chirurgii, ważny w krajach repre- 
zentow. w Radzie państwa. Każdy lekarz, który 
na podstawie takiego dyplomu piastuje jakąś 
posadę, lub wykonuje sztukę lekarską, jest 
„kammerpflichtig*, czyli podlega lzbie lekarskiej 
Szkic tego określenia ma być jeszcze dokładniej wykońezo- 
nym, inaczej bowiem pytanie, kto ma należeć do lzby lekar- 
skiej, będzie zawsze nasuwało wątpliwości. 

$. 4. al. 1. ustawy uchwalono zgodnie z wnioskiem 
Izby morawskiej, ze zmianą we wszystkich sprawach 
tyczących się interesów stanu lekarskiego ... 
Wniosek Izby wschodnio-galicyjskiej, by każda z Izb w y- 
bieruła zw czajnego członka c.k. Rady zdrowia 
uchwalono, jako dodatek do $. 4. z uwaga Dr. Ba- 
zarskiego, aby w szczególności dla leby wschodniogali- 
cyjskiej wolno było wybrać delegata zamieszkałego stale 
we Lwowie. 

Uchwalono następnie jednomyślnie oddzielenie 
Rady honorowej od wydziału Izby. Wniosek ten, 
który pierwotnie wyszedł z łona lzby wschodniogalicyjskiej, 
zyskał ogólną aprobatę. Powody: Nie można być sędzią 
własnej sprawy; odrębna Rada honorowa ma tylko wyłacz- 
nie jeden dział do załatwienia; wykonanie wyroku zostawia 
się wydziałowi, który wyroku nie ferował. l)o Rady ho- 
norowej mogą być wybierani wszyscy lekarze 
do lzby przynależni, z wyjatkiem wydziało- 
wych Izby. Wyboru dokonuje Izba (pełna). 

IV. Sprawę centralnego wydziału Izb, ma- 
jącego stale w Wiedniu urzędować, pozostawione w za- 
wieszeniu, szczególniej pod naciskiem opozycyi Izby wscho- 
dniogalicyjskiej (Dr. Vestenburg). Cały szereg dalszych zmian 
ustawy, proponowanych przez „poszczególne Izby, uchwalono 
na wniosek Izby bukowińskiej (Dr. Mitkiewicza) prze- 
kazać stósownie do pierwotnego wniosku Izby czeskiej (sek- 
cya czeska) komitetowi wybranemu jeszcze na Wiecu po- 
przednim z 3 Izb dla sprawozdania na Wiecu piatym. 

V. W sprawie Kas chorych nie zgodzono się na wnio- 
sek Izby kramskiej (Dr. Gregorič), by dążyć do upań- 
stwowienia Kas. Wyczerpująca dyskusya wykazała dobitnie, 
że w całej Austryi stosunek. Kas chorych do lekarzy jest 
prawie niemożliwy! Dr. Mitkiewiez zaleca wnioski lzby 
zachodnio-galicyjskiej, przedstawione ponownie przez Dr. Æ a- 
zarskiego. Wreszcie uchwalono ponownie przedłożyć Wy- 
sokiemu e. k. Rządowi to samo podanie, eo przed 2 laty. 

VI. Honorarya lekarskie. Przewodniczący, 
Dr. Festenburg, omawiając sprawę honoraryów, wykazał, 
że dotychczas żadna z Izb nie przedłożyła szczegółowo umo- 
tywowanych uchwał, normujaeych zawiłą sprawę honora- 
ryów lekarskich. Uchwalono poruszyć sprawę tę również 
w memoryale do ministra prezydenta, przyczem przemó- 


wienia Dr Pettiny i Dr. Łazarskiego wskazały nie- 
które dyrektywy w tym kierunku. 

VII. Partactwo lekarskie było ponownie przed- 
miotem rozpraw, ze względu na „ogłoszenia“ dziennikarskie. 
Przewodniczacy wskazuje na memoryuł, wypracowany przez 
wschodniogalicyjską Izbę (w myśl uchwały Wiecu ligo) 
w sprawie partactwa lekarskiego, który rozesłany był wszy- 
stkim lzbom do przedłożenia Wys. c. k. Rządowi i wyczer- 
pująco sprawę partactwa wyświetla. Zapowiedź wydania ka- 
tastru, czyli spisu partaczy morawskich, przez większość 
delegatów przychylnie przyjęta, napotkała na częściowa opo- 
zycyę. Wskazywano (Dr. Gregorič) na niebezpioczeń- 
stwo takiego skorowidzu, informujacego łatwowierną publi- 
czność! Pomimo to uchwalono dażyć do ułożenia takiego 
spisu w obrębie każdej Izby. 

VIII. Sprawę polepszenia bytu lekarzy ko- 
lejowych przekazano następnemu Wiecowi. 

IX. Wniosek Izby ślązkiej (Dr. Dvorzak) o dąże- 
niu do zniesienia przy musu lekarskiego wywołał po- 
nownie ożywioną wymianę zdań, Skrajne zapatrywania wnio- 
skodawey, który w przymusie tym upatrywał poniekąd: 
„wezwanie do popełniania błędów sztuki lekarskiej", nie prze- 
konało obecnych i sam wnioskodawca zgodził się na „ogra- 
niczenie przymusu* w duchu przemówienia Dr Łazarskie- 
go. Uchwalono ostatecznie, że, Wiec wogólności oświad- 
cza się przeciw przymusowi lekarskiemu.* 

X. Sprawy podatkowe, pomimo wyczerpującej 
dyskusyi, nie dało sie ująć w konkretne postulaty. W no- 
szenie rekursów wydawało się móweom jako jedyna droga. 
XI Co do świadectw lekarskich uchwalono 
zgodnie z wnioskiem Izby czeskiej (sekeya niemiecka) rezo- 
lucyę wyrażającą ubolewanie, że świadectwa leka- 
rzy nieurzędowych, choćbyinajznakomitszych, 
przez władze bywają uważane jako mniejszą 
wartość majace, niż świadectwo, jakie wydają 
lekarze urzędnicy. 

XII. Sprawę ustanowienia osobnych referentów 
sanitarnych przy naczelnych władzach auton omicznych, 
która, jak w przemówieniu wykazał Dr. Festenburg, jest 
dla Galicyi bezprzedmiotową, pozostawiono ad referendum 
każdej poszczególnej Izbie. 

XIIL Sprawę jednolitego sposobu pobieraniu opłat 
od lekarzy, zmieniających miejsce pobytu, przekazano nastę- 
pującemu Wiecowi. 

Jako miejsce następnego Wiccu uchwalono Baden 
w Austryi Niższej, a Izbę niższoaustiryacką (z wyłączeniem 
Wiednia) wybrano Izba gospodarczą Serdecznem podzięko- 
waniem za udział delegatów i współadział WP. Radcy e. k. 
Namiestnictwa, Dra Merunowicza,zamknął przewodniczący, 
Dr. Festenburg, IV. Wiec. Delegat lzby wiedeńskiej 
wyraził imieniem ogółu delegatów Izbie gospodarczej, a 
w szczególności jej prezydentowi głęboka wdzięczność za trudy 
przygotowań i bezstronne kierownictwo obradami. 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 3 Listopada, 
W Nr. 36. »Przeglądu Lek.« donieśliśmy o wezwaniu, które otrzy- 
mał prof. dr. E. Korczyński od paryskiego Komitelu, urzadzającego 
w 1900 r. XIII. międzynarodowy Kongres lekarski, do zorganizowania 
Komitetu polskiego dla obesłania tego Zjazdu. 

Dnia 1. listopada zgromadził prof. E. Korczyński grono ludzi 
zaufania, którzy, po wyczerpujących obradach, wybrali prezydyum Ko- 
miletu, do którego powołani zostali: prof, dr I, Korczyński — na pre- 
zesa, prof. dr. B. Wicherkiewicz — na wiceprezesa, dr. A. Kwaśnicki — 
na Sekretarza. 

W celu zadośćuczynienia naukowym zadaniom Kongresu, no- 
wowybrany Komitet polski upoważnił do pośredniczenia w lym kie- 
runku nasiępujących lekarzy: Chłapowskiego (Poznań), A. Gluzińskiego 
(Lwów), Ilewelkego (Warszawa), Jaruntowskiego ;Poznań), Laskow- 
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skiego (Genewa), lychlińskiego (Warszawa), Rydygiera (Lwów), So- 
kołowskiego (Warszawa), Swiecickiego (Poznań), Ziembickiego (Lwów) 


Następnie zgromadzeni zastanawiali się poufnie nad terminem 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, który ma się odhvć w Krako- 
wie. Jednomyślnie wyrażono życzenie, by Zjazd ten mógł odbyć się 
w drugiej połowie lipca, 1900 r 

Sprawa Słownika i terminologii polskiej była również przedmio- 
tem wymiany zdań. Nie ukrywano żalu, że wskutek zbytniej powolno- 
ści krakowskiej Komisyi terminologicznej, doszło w oslalnich czasach 
do lego, że chaos w terminologii lekarskiej polskiej o wiele się zwięk- 
szył, a jako przykład przyloczono, że w r. bieżącym począł w War- 
szawie wychodzić „Słownik języka polskiego“. który użył wyrazowni: 
ctwa lekarskiego nienjednostajnionego. Inaczej jeszcze poslą- 
pila warszawska Redakcya »Wydawnictwa podręczników chirurgicz- 
nyche, posługujac się już słownictwem anatomicznem śp. dr. Krysiń- 
skiego vanim ta cenna spnścizna przeszła przez ocenę lingwistów na- 
szych, a co więcej, zanim wyszła z pod prasy. 

Wobec (vch faklów, a z obawy przed nowymi. zgromadzeni wy- 
razili życzenie, by, w imię dobra naszego piśmiennictwa, uprosić obe- 
cną krakowską Komisyę słownikowa o możebne przyśpieszenie wyda- 
nia Słownika terminologii lekarskiej polskiej. 

* Z początkiem r. 1899 zacznie wychodzić w Łodzi miesięcznik 
>Czasopismo Lekarskie«, Bedzie to organ lekarzy prowincyo- 
nałnych. poświęcony medycynie praktycznej. higienie ludności pracu- 
jącej fizycznie, sprawom bvtowym lekarzy prowincyonalnych, sprawo- 
zdaniom z ruchu Towarzystw lekar. prowincyonalnych, Zjazdów it d 


Uznając istnienie specyalnych warunków bvtu i odmiennych potrzeb | 


zawodowych lekarzy prowincyonalnych, »Czasopismo Lekarskie« da: 
żyć będzie do stania się organem zjednoczenia ich pracy naukowej 
i praktvcznej. Redaktorem »Czasopisma Iekarskiego< będzie Dr. Se- 
weryn Sterling. wydawcą D. J. Koliński. 

Łódź jest dla naszego społeczeństwa posterunkiem wielkie wagi; 
wszelki tam objaw obywalelskiego działania, zwłaszcza w sferze du- 
cha, witamy z radością i uznaniem i. z tego stanowiska, życzymy 
szczerze powodzenia nowemu czasopismu. 

* D. 26 z. m. odbył? się wykład habilitacyjny Dra Michała Seń- 
kowskiego na temat: »Q) teoretycznych podstawach analizy Iuszczów 
i zastósowaniu ich w badaniach produktów spożywczych «. 

* Prof. Weichselbaum podaje w »Oesterreichische Saniliitswe- 
sen« obszerny opis warunków, wśród których odbywały się w wie 
deńskiej pracowni bakteryologicznej badania nad zarazkiem dżumy. 
Drowie Albrecht i Gohn podjęli się, na życzenie Akademii Imiejętno- 
ści naukowego zbadania materyału, zebranego w Bombayu; chodziło 
tu o doświadczalne przekonanie się, jakiemi drogami zarazki dźumowe 
dostają się do ustroju. oraz czy i w jaki sposób byłohy możliwe szcze- 
pienie ochronne przeciw dżumie. Na le badania przeznaczono pokój. 
absolutnie odcięty od wszelkich innych ubikacyj i posiadajacy podłogę 
kamienną. Służący Barisch był człowiekiem inteligentnym, zręcznym, 
trzeźwym i należycie pouczonym o niebezpieczeństwach swej służby. 
Badania rozpoczęto w sierpniu r. 1897. Hodowle dżumy były wyłącznie 
oddane do przechowania Gohnowi. na którego odpowiedzialności spo- 
czywały przygotowania do doświadczeń na zwierzętach. oraz desinfe- 
keva pozostałych po doświadczeniu reszlek i naczyń Klatki ze zwie- 
rzętami pozostawały w pokoju »dżumowyme. Do obowiazków Barischa 
należały: desinfekcya podłogi, karmienie zwierzat, desinfekcya klatek. 
czyszczenie już zdesinfekcyonowanych narzędzi. Barisch był starannym 
i rozumiał ważność zarządzonych środków ostrożności Zarażenie Ba- 
rischa nastąpiło w czasie, kiedy badania były już prawie ukończone, 
a Barisch bardzo mało do posług był używany. 

Z tego przedstawienia rzeczy przez prof. Weichselbauma zdawa- 
loby się wynikać, że Barisch nie powinien był zarazić się dżumą do- 
świadczalna, a jednak nie uniknął jej. Działalność ludzka jest połą- 
czona z tylu niebezpieczeństwami. że nie masz zawodu, bezwzględnie 
wolnego od mniejszego lub większego niebezpieczeństwa. Pomimo lamp 
i klap bezpieczeństwa wybuchają gazy w kopalniach, pękają kotły 
w fabrykach parowych; bijące w oczy sygnały nie zapobiegają wpa- 
daniu na siebie pociagów, a ofiara padają nie jednostki. lecz setki 
i tysiace ludzi. Na takie nieszczęścia wynaleziono formułkę, że »tu 
działa vis majore. Owoż taka vis major byla ta, która spowodowała 
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dżumę doświadezalną w Wiedniu; wszak tu ma się do czynienia ze 
światem niewidzialnym, dla zmysłów ludzkich nieuchwytnym i nieuję- ` 


tnym; więc żadne ostrożności nie mogą dać absolutnej rękojmi; byle 
sumienie tych, na których spoczywa cała odpowiedzialność, było czy- 
ste, byle im nie można było zarzucić, że działali lekkomyślnie. 

Gdy jednak, pomimo wypadków w fabrykach i kopalniach, nikt 
nie podnosi głosu za zam! nięciem fabryk i zasypaniem konalń, frakcya 
parlamentu wiedeńskiego. która wystąpiła z wnioskiem, żadającym za- 
kazania dalszych badań bakteryologicznvch nad dżuma. ośmieszvła sie- 
bie, jeśli to jeszcze wogóle możebne po tegorocznvch jej produkcyach 
obstrukcvjnych. Od czasu do czasu dżuma zostaje zawleczona do Europy : 
jeśli w Wetlance było wiele ofiar. to tylko dlatego, że laseeznik dżumy 
wtenczas nie był jeszcze znanv i. zanim rozpoznano chorobę. rozsze- 
rzyła się ona już na dobre. W ostatnich latach trzy razy przywiozły 
okrety dżźumę z Indyi do Enropy, lecz szvbko poznana. właśnie na 
drodze badań hakteryologicznych, została zwalczoną w zarodku. A na- 
wet ohecna wiedeńska dżuma, jeśliby nie była, dzięki baktervologii, 
przy pierwszym przypadku rozpoznana. niezawodnie pociągnęłaby 
o wiele liczniejsze ofiary. Państwo, zwłaszcza państwa mające brzegi 
morskie, powinno mieć urząd sanitarny, znajacy się na hakteryologii 
dżumy i innych egzotycznych chorób zakaźnych: a kto tego nie rozu- 
mie. daje świadectwo ciasnego pojmowania rzeczy oczywistych, par. 
tyjnego zacietrzewienia i nalogowego szerzenia obstrukcyi. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim 
otrzymał Józef Kiczałes. 


Nekrologia. Doszła nas smutna wieść z Monachium o śmierci 


Dra S'anisława Kondratowicza, znanego lekarza warszawskiego, wielo- 
letniezo wvdawcy »Gazety lekarskieje. Zmarły ogłosi kilka rozpraw 
w czasnpismach warszawskich i spolszczył dzieła: Barnesa i Schroe- 
dera. Š$ p. Kondratowicz należał do tej dzielnej garstki ludzi, która 
w najcięższych chwilach nie tylko potrafiła stawić czoło trudnościom, * 
leez i rzncić trwałe podwaliny bytowi lekarskiej lileratury polskiej 

Śmierć jego w sile wieku, bo liczył zaledwo lat 50, jest strata spo- 
leczną. 

Pedakcya otrzymała : 


— Tenże: Ueber die Bestimmung der Lage und Grenzen des 
Magens durch Combination der neuesten Untersuchungsmethode. (Od- 
bitka} Wiedeń, 1898. 


— Tenże: Reitrag zur Diagnoslischen X-Durchstrahlung der 
Respirationsorgane (Odbitka). Wiedeń, 1398. 


— Dr Kramsztyk Z.: Szkice krytyczne z zakresu medy- 
cyny. Warszawa, 1898. 


— Dr. Krokiew!'cz: Dwa przypadki tężca urazowego, z któ- 
rych jeden leczony wstrzykiwaniami" zawiesiny mózgowej, a drugi 
antytoksyną. Odbitka. Poznań, 1898. 

— Tenże: Zanik mięśni w przebiegu ostrego gośccowego za- 


palenia stawu barkowego. Wyleczenie. Odbita. Poznań, 1898. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe z w y- 
czajne posiedzenie w dniu 9-go Listopada, to jest we 
środę, o godzinie 6-tej wieczorem, w Sali wykładowej kli- 
niki chirurgicznej, ulica Kopernika, Nr. 41. 

Na porzadku dziennym: 

1) Sprawy administracyjne. 

2) Kol. Dr. Kaczkowski Karol: Okaże przyrząd Rónt- 
gena najnowszej konsturkcyi z przedstawieniem odpowiednich 
przypadków chorobowych. 

3) Kol. Dr. Rutkowski Maks. wygłosi: O niedrożności 


jelit mechanicznej na podstawie 156 przypadków. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


l. 0 tak zwanem „wrzodliwem zapaleniu gardła“ 
(angina ulcerosa) i jego rozróżnieniu od błonicy. 
Podał 
Doc. Dr. Jan Raczyński. 

Sprawy zapalne błony śluzowej gardła i migdałków, 
aczkolwiek podzielone na dość już liczny szereg gromad 
chorobowych, etyologicznie, klinieznie i anatomicznie między 
soba różnych, stały się mimo to w najnowszych czasach na 
nowo polem badań, prowadzacych do nowych podziałów. 
Okazało się przy tych badaniach, że niejeden z typów cho- 
robowych, uważanych dotąd za wyodrębnioną postać i za 
jednolitą całość, w istocie kryje kilka etyologieznie wręcz 
odrębnych, klinicznym przebiegiem niemało się różniacych, 
a może i anatomicznie niezupełnie podobnych spraw. 

Z pomiędzy tych rozlicznych, teraz dopiero odróżnia- 
nych cierpień gardła, mało stosunkowo uwagi poświęcano 
sprawie, którą równorzędnie do zapalenia wrzodliwego ust 
(stomatitis ulcerosa) nazwaćby należało wrzodliwem lub dzię- 
gnowem zapaleniem gardła (angina ulcerosa). Postać ta znana 
była wprawdzie już dawniej, jako towarzyszka wrzodziejącego 
zapalenia ust, jednakże w ostatnich dopiero czasach zajęto się 
tymi jej przypadkami, w których występuje ona samoistnie 
tylko na migdałkach, bez śladu zajęcia błony śluzowej ust, 
a i to zajęto się nia, jak dotąd, dość niewiele. 

Na dowód, że sprawę tę zapoznawano lub pomijano, 
wystarczy przytoczyć, że na cała ogromną liczbę autorów, 
zajmujących się chorobami gardła u dzieci, wspomina o niej 
zaledwie kilku, jakoto: Filatow, Barthez i Sannó, Szimanow- 
sky. Kilka słów poświęca jej KE. Dupré!), kreślac obrazy 
chorobowe innych spraw zapalnych gardła, wreszcie mówią 
o niej Sevestre i L. Martin’), podajac cechy wyróżniające 
Ja od błonicy Lófflerowskiej. Dopiero ostatnimi czasy zajęli 
się dokładniej ta sprawa Bernheim 8), Bernheim i Pospiszil 1), 
a prawie równocześnie Vincent 5), Lemoine 5) wreszcie Abel 7); 
przeprowadzili oni cały szereg badań bakteryologicznych, 
określili szezegółowo stosunek tej sprawy chorobowej do 
błonicy z jednej, a do zapalenia ust wrzodziejącego z dru- 
giej strony. Cechujacą jest tu okoliczność, że wszyscy auto- 
rowie, jakkolwiekby się różnili, czy to co do skreślenia 


1) Traité de maladies de l'enfance Publ. sous la dir. de Gran- 
cher, Comby, Marphan. Tom I. str. 407. 

5 Le. T. I. Diphtórie, str. 604—605. 

1) Centralblatt für Bacteriologie ete. T. ANI 56. 

+) Jahrbuch f Kinderheilkunde. NLVI. U. 3. 4. 

5) Semaine médicale. 1898. Ne. L4. 

©, lamże. 

*) Gentralblatt für Bacteriol. XXIV. Nr 1 


obrazu chorobowego, czy też wyniku przedsiębranych badań, 
zgodnie podnoszą podobieństwo tego cierpienia do błonicy, 
możliwość i częstość pomyłek rozpoznawczych. W tem też 
podobieństwie szukać należy przyczyny zapoznania tego 
cierpienia. Klinicysta stwierdziwszy, czy to na błonie śluzo- 
wej gardła, czy też, jak to częściej bywa, na migdałkach, 
białe, rozpadające się naloty, przy niewielkim obrzęku gru- 
czołów i niepodniesionej ciepłocie, mysli w pierwszym rzę- 
dzie o błonicy, a nie badając bakteryologicznie, rozpoznaje 
błonicę. Wprawdzie niejednokrotnie dalszy przebieg choroby, 
brak objawów ogólnych, łatwo wpadajacy w oczy każdemu 
wprawnemu klinicyście niestosunek między rozległościa zmian 
na błonie śluzowej a stanem ogólnym, cuchnienie z ust, 
wreszcie w niektórych przypadkach towarzyszące zapalenie 
ust wrzodliwe skierują na właściwą drogę; 
częściej jednak szczegółowe nawet badanie kliniczne nie wy- 
starczy, by się uchronić w pierwszych dniach choroby od 
pomyłki rozpoznawczej, grożącej poważnemi następstwami 
dla chorego i jego otoczenia. 

Wszelkim pomyłkom zapobiedz może badanie bakte- 
ryologiezne, które w sprawach dzięgnowych już przez sam 
ujemny wynik eo do pratków błoniczych, mogłoby rozpozna- 
nie stanowczo rozstrzygnać, tem bardziej zaś, gdy dzięki osta- 
tnim badaniom mówić możemy, jeśli nie o swoistych dro- 
bnoustrojach, to przynajmniej o charakterystycznym, stano- 
wezo rozpoznanie rozstrzygajacym obrazie drobnowidowym. 
Dotychczasowe badania bakteryologiczne odnoszą się wpraw- 
dzie w większej części do wrzodliwego zapalenia jamy ust- 
nej (stomatitis ulcerosa), możemy je jednak w zupełności 
przenieść i na wrzodliwe zapalenie gardła (angina ulcerosa), 
bo właśnie one stały się tym łacznikiem między spostrze- 
ganą może przedtem, ale nie dość jasną co do pochodzenia, 
anging, a dobrze każdemu klimieyście znaną stomatitis, im 
zawdzięczamy połączenie tych spraw w jedną etyologicznie 
wspólna całość. 

Dzięgna była od samego początku ery bakteryologicz- 
nej przedmiotem częstych badań; poczawszy od Pasteura, 
kusili się różni badacze o wykrycie drobnoustroju, wywołu- 
jacego tę sprawę chorobową. Za taki uważał Netter wykryty 
przez siebie krętek (spirillum); to samo znaczenie przypisy 
wało bardzo wielu badaczy obficie w tych przypadkach spo- 
tykanym gronkowcom i paciorkowcom. O wiele ściślejsze 
od poprzednich są badania Friihwalda t), dokonane na 11 
przypadkach dzięgny (Słomacace), w których badano tak 
wydzielinę owrzodzeń w preparatach wprost pod drobnowi- 


rozpoznanie 


dem, jako też szezepione na agarze i żelatynie hodowle. 


1) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XNIE. 72. 1859, str. 200. 
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Z pomiędzy licznych drobnoustrojów, które w ten sposób 
wyhodowano, odznaczała się jedna postać krótkich prątków 
silnem cuchnieniem, a ta własność uprawniała poniekad w tym 
razie Wriibwalda do przyznania temu pratkowi większej roli. 
Gdy jednak z opisu samego Friihwalda wynika, że prątek 
ów ani w preparacie, wprost oglądanym, ani w hodowli, nie 
miał przewagi nad innymi drobnoustrojami równocześnie się 
przydarzającymi, gdy nadto zawiodły doświadczenia na zwie- 
rzętach, nie można było pratkowi Frithwalda przypisać więk- 
szego znaczenia, a tem mniej uważać go za wywołującego 
dzięgnę. 

Friihwald nie doszedł więc, mimo ścisłych badań, 
do właściwych wyników, a stało sięto prawdopodobnie dla 
tego, że większa wagę przykładał do przeszczepień i hodo- 
wli, a za mało poświęcił uwagi badaniu wydzieliny i pokła- 
dów wrzodów dzięgnowych wprost pod drobnowidem. Tym- 
czasem, jak to z późniejszych prac Bernheima 1"), Bernheima, 
i Pospisziła i iunych wynikło, właśnie ten obraz drobnowido- 
wy jest w tym razie najznamienniejszym: badacze ci ude- 
rzeni byli stałością, z jaka właśnie w przyrządzonych tym 
sposobem preparatach spotykali we wszystkich przypadkach 
ten sam obraz. A mianowicie w strzępkach pokładu z owrzo- 
dzenia dzięgnowego, roóztartych między dwoma szkiełkami 
i zabarwionych czy to rozczynem fuchsyny, czy błękitu me- 
tylowego, stwierdzali oni przeważnie prątki do błoniezych 
podobne, jednak zwykle większe i silniej wygięte, na obu 
końcach trochę zaostrzone; obok tych postać druga, tj. krętki, 
(spirochety), znacznie dłuższe, ale cieńsze, śrubowato zwinięte, 
gorzej się barwiace Oba rodzaje znajdują się zawsze, cho- 
ciaż w różnym stosunku ilościowym do siebie (zwykle prze- 
waża prątek); oba rodzaje posiadaja własne ruchy. Wszystko 
to stwierdzili Bernheim i Pospiszil, tak w wrzodliwem zapa- 
łeniu ust (stomatitis ulcerosa), jak też w towarzyszacem mu 
w niektórych przypadkach wrzodliwem zapaleniu gardła (an- 
gina ulcerosa). Co do znaczenia tych drobnoustrojów dla 
sprawy chorobowej, to cheac odpowiedzieć postulatom posta- 
wionym przez Kocha, należałoby przedewszystkiem wyho- 
dować i wyosobnić te drobnoustroje. Usiłowania wymienio- 
nych autorów pod tym względem spełzły na niczem, próby 
przeszczepienia i wybodowania tych drobnoustrojów nie udały 


się w zupełności. Mimo to jednak nie wahaja się Bernheim 


i Pospiszil, oparci na stałości stwierdzonego obrazu i na 
ilości spotykanych drobnoustrojów w ogniskach chorobowych, 


przypisać im pewną rolę w wywoływaniu tej choroby, tem 
bardziej, gdy stwierdzili, że po ustapieniu sprawy chorobo- 
wej iłość tych drobnoustrojów w jamie ust znacznie się 
zmniejsza, że w warunkach prawidłowych spotyka się je 
bardzo rzadko. 

Tak przedstawiają się w krótkości wyniki badań nad 
wrzodliwem zapaleniem ust. Zadać sobie musimy pytanie, jak 
się pod tym względem zachowuja przypadki, w których zajęte 
są tą sprawa chorobowa migdałki? Jeśli istnieje wrzodliwe 
zapalenie gardła (angina ulcerosa). jako sprawa identyczna 
z wrzodliwem zapaleniem ust (stomatitis ulcerosa), to wynik 
badania bakteryologicznego powinien być zgodny z tamtym. 

Zaznaczyłem już powyżej, że pierwotne badania Bern- 
heima i Pospiszila dokonane hyłv w cześci na przypadkach, 
w których zajęte były także nngdałki tak, że już same ba- 
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dania tych autorów wystarczyłyby do stwierdzenia istnienia 
wrzodliwego zapalenia gardła, jeżeli przez tę nazwę rozu- 
mieć będziemy sprawę etyologicznie identyczna z wrzodli- 
wem zapaleniem ust. Badania powyższych autorów zyskały 
jednak znacznie na wartości, gdy ogłosili swoje spostrzeże- 
nią klinicyści franeuscy. 

W kilka tygodni po ukazania się pracy Bernheima, 
prawdopodobnie niezależnie od niej, przedstawił Vincent!) 
w paryzkiem Societe méd. des Hop. wyniki swych badań nad 
pewną postacia Angine diphterotde, cechujaca się klinicznie 
owrzodzeniem, zwykle na jednym migdałku, obrzękiem gru- 
czołów, cuchnieniem, pomyślnem zejściem. Rozpoznanie iod- 
różnienie od błonicy możliwe, zdaniem Vineenta, tylko za 
pomocą badania drobnowidowego, którego wynik jest aż do 
najdrobniejszych szczegółów zgodnym z wynikiem, otrzyma- 
nym przez Bernheima w wrzodliwem zapaleniu ust. Na tem 
samem posiedzeniu przedstawił też Lemoine?) swoich 5 przy- 
padków z tym samym wynikiem badania drobnowidowego 
i z temi samemi własnościami w przebiegu klinicznym, na- 
zywając sama sprawę Angine ulceromembranense. 

Jakkolwiek żaden z tych badaczy nie wspomina o wy- 
nikach badań Bernheima, ani też o pokrewieństwie tych, 
opisywanych przez siebie zmian na migdałkach, z dzięgna, 
to przecież, tak z opisu klinicznego, jako też z identyczno. 
ści obrazu mikroskopowego wynika, że owa Angine diphte- 
roide Vincenta i Angine ulceromembraneuse Lemoina niezem 
się nie różnią od opisanej przez Bernheima angina ulcerosa. 
Zgodne z powyższemi sa też spostrzeżenia Abla *). 

Śledząc za literatura tego przedmiotu dochodzimy do 
przekonania, że nawet wcześniej znaliśmy bakteryologię za- 
palenia gardła wrzodliwego, niż zapalenia ust tej samej przy- 
rody. A mianowicie, w swoich badaniach bakteryologicznych 
nad błonicą i innemi sprawami zapalnemi gardła zauważył 
Plaut*) jeszcze w r. 189} pewne postacie odmienne prze- 
biegiem od zwykłej błonicy pierwotnej, a obrazem mikro- 
skopowym odpowiadajace właśnie obrazowi znamiennemu dla 
spraw dzięgnowych. Plaut opisuje szczegółowo jeden taki 
przypadek, w którym, prawdopodobnie na podstawie klinicz- 
nego badania, a więc wejrzenia owrzodzeń i euchnienia, roz- 
poznano dzphieria septica, a w którym badanie bakteryolo- 
giczne nie wykazało pratków Loótllera, badaniem zaś dro- 
bnowidowem pokładów stwierdzono obecność krętków. W przy- 
padku tym w ciągu kilku dni nastąpiło zupełne wyleczenie. 
Plaut przypisuje wywołanie tej choroby spostrzeganym przez 
się krętkom, samą postać chorobową oddziela od tej postaci 
w której bierze udział pratek Lofflera, ale nie znając jeszcze 
wówczas bakteryologii wrzodliwego zapalenia ust, nie przy- 
dzieła jej do gromady spraw dzięgnowych, chociaż, jak to 
dzisiaj widzimy, niewatpliwie miał on do czynienia z wrzo- 
dliwem zapaleniem gardła. 

Zapytać nam teraz należy, jaki jest przebieg kliniczny 
wrzodziejącego zapalenia gardła, czy istnieje i tu równole- 
głość między tem cierpieniem a pokrewnem mu zapaleniem 
jamy ustnej? Z opisu autorów, którzy to cierpienie spostrze- 


1) Semaine medicale 1898. Nr. 14. Str. 109. i Ciechanowski Listy 
z Paryża. Przegląd lek. Nr. 25. 1898. 
3) ibidem. 
3) Abel: Zur Basteriologie der Stomatitis und Angina ulcerosa 
Centrbl für Bact XNIV. Z. 1. 
4) Plaut H Studien zur bacteriellen Diagnostik der Diphterie und 
der Anginen. (Deutsche med. Wochenschr. 1894. Nr. 49). 
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gali, wynika, że wrzodliwe zapalenie gardła, choćdy samo- 
istne, zachowuje najważniejsze cechy przebiegu wrzodliwego 
zapalenia ust, a więc: pojawia się najczęściej u dzieci żle 
odżywionych, niedokrewnych, zołzowatych, krzywiczych lub 
dotkniętych cherą zimniczą; pojawia się nagle, gdyż najezę- 
ściej po 2-——38 dniowej nie wysokiej gorączce, nieznacznym 
bólu gardła, stwierdzić już możemy owrzodzenia, a równo- 
cześnie z tem cuchnienie z ust, ślinienie i obrzęki gruczołów 
szyjnych. Po 8—10 dniach trwania szybkie ustąpienie zmian 
w gardle i powrót do zdrowia. Zmiany miejscowe zachowuja 
i tutaj znamionujacy dzięgnę charakter wrzodziejący : na bło- 
nie śluzowej gardła a najczęściej na migdałkach, przedsta- 
wiają się, jako mniej lub więcej głębokie owrzodzenia, o dnie 
brudno-zielonawo-szarem, o brzegach naciekłych, czasami 
podminowanych, łatwo krwawiacych, przy równoczesnem 
znacznem przekrwieniu błony śluzowej w okolicy. Do tego 
opisu dodać należy brak zaburzeń t. zw. ogólnych, brak 
objawów ze strony nerek. 


(Dokończenie nastąpi). 


II. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie. 


Leczenie rwy kulszowej (ischias) zewnętrznem stóso- 
waniem kwasu solnego. 
Napisał 
Dr. Stanisław Eljasz-Radzikowski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 45). 


Poniżej podaję w krótkości przypadki leczone w kli- 
nice sposobem wyżej opisanym. Oprócz zwykłej rwy nerwo- 
bólowej, świeżej i zastarzałej, znajduja się tutaj przypadki 
rwy zapalnej i rwy ze skrzywieniem stosu, które również 
nadają się, jak widać, do tego leczenia. 

Przypadki cięższe, gdzie chód jest utrudniony lub zgoła 
niemożliwy, oczywiście moga być tylko leczone w klinice 
stałej, zaś lżejsze przypadki nadają się do postępowania ta- 
kiego samego w klinice przychodniej, czyli poliklinice. 

Każdy przypadek zestawiony w krótkości z zebraniem 
możliwie zwięzłym sposobem wywiadów (1), stanu obecnego 
(2) i leczenia (3). 

W rozpoznaniu zostawiłem ogólna nazwę rwy — 
ischias, ponieważ jest to właściwe pojęcie chorobowe, zaś 
w dalszym ciągu, na drugiem miejscu, dodałem określenia: 
nerwobółowa (to jest właściwy nerwobół kulszowy) lub 
zapalna (czyli zapalenie nerwu kulszowego). 

Obok rozpoznania uwzględniłem umiejscowienie nerwo- 
bólu (forma:), 
bez żadnej boleśności w nerwie, więc bez „miejse boleśnych*, 
albo z boleśnościa tylko w jednej gałazce nerwowej, n. p 
samego nerwu łydkowego (n. suralis), czy też nerwu strzal- 
kowego (n. peronaeus). 

Przypadki, w których próbowaliśmy leczenia kwasem 
solnym, należa wszystkie, jak wspomniałem na poczatku, do 
rwy przyrody gośćcowej. Moga się jednak zbiedz dwie przy- 
czyny naraz, więc obok tła gośćcowego jeszcze inna pod- 
stawa etyologiczna. 

Nawet w tych przypadkach, które mogą mieć inne tło, 


ponieważ może istnieć rwa kulszowa nawet 


podają chorzy za powód przeziębienie. Jeden przypadek (VII) 
z poniżej zebranych wyraźnie odnieść należy w etyologii do 
urazu (ischias traumatica, mechanica), choć obok tego istniała 
skłonność do bólów gośćcowych. co jednak przecież nieraz 
dołącza się po urazie. Inny przypadek (X) pozwala przypu- 
ścić w etyologii podkład, usłany przez przewlekłe zatrucie 
wyskokowe {ischias alcoholica, toxica). 

Stan ezucia bólu podałem w krótkości w każdym 
przypadku. Jest to zresztą bardzo zajmujacy poboczny ob- 
jaw rwy, który i dla ocenienia wyniku leczenia ma wartość. 
Ogólnie biorąc, rwa, trwająca dłużej objawia się w zakresie 
czucia skórnego obniżeniem jego, więc czucie bólu okaże się, 
jako tak zwana bółowa 
W rwie świeżej bywa zazwyczaj nadczułość dotykowa 
i ma się rozumieć bólowa. Ciekawe te objawy oczywiście 
nie dadzą się w ten sposób zbyć szematycznie, ale najogól- 
niej biorac, tak się zachowuje czułość skórna”). W miarę 
smarowań kwasem solnym niedoczułość ustępuje wyraźnie, 


niedoczułość (hypalgesta). 


co jest równocześnie znakiem połepszenia w stanie samej 
rwy. Ten odwrotny stosunek zachowania się czucia do stanu 
rwy jest stały i zawsze można uważać, że smarowanie obie- 
cuje rychły skutek, gdy chory podaje, jako już czuje dzi 
siaj palenie podczas smarowania w miejscu, gdzie go przed- 
tem wcale nie zauważył. 

Miejsca pacierzowe (points apophysatres, Trous- 
seau), przeciw którym występuje Romberg*), również wy- 
szukiwałem w każdym przypadku. Jednak należy je brać 
bardzo ostrożnie, bo nieraz może być po prostu rozpromie- 
nienie bólu w nerwach skórnych, a nie boleśność samych 
kręgów. 

Tak jak nieraz jedynym dowodem rwy jest objaw 
naciagania -- (lschtas-phaenomen, Oppenheim) — tak też 
stanowi on wyborny probierz skuteczności leczenia rwy. Je- 
żeli go nie można wywołać, rwa jest uleczona. Tem należy 
się kierować i takie zachowanie się owego objawu wysta- 
piło we wszystkich przypadkach, leczonych w klinice sma- 
rowaniami kwasem solnym. 

Następujące przypadki rwy w liczbie 12 ułożyłem w po- 
rządku wstępujacym coraz cięższej rwy 
przypadki rwy nerwobólowej (9), dalej rwy zapalnej (1), 
w końcu rwy zapalnej ze skrzywieniem (2). 


ldą więc naprzód 


l. Ischias neuralgica dextra (forma: rschiadica, sura- 
lis et peronaea), neuralgia cruralis dextra. Klinika przycho- 
dnia. 14—18/8 1898. 

Maksymilian F, lat 46, kupiec we Lwowie, wyzn mojż. 

1, Od 4 tygodni rwa prawostronna z bardzo silnymi bólami, 
po zaziębieniu w zimnym sklepie. gdzie chory siedzi cały dzień. 

2) Dobrze zbudowany. otyły. Narządy wewnętrzne prawidłowe, 

Miejsca boleśne na pośladku, w dole kolanowym, na łydce 
około kostki zewnętrznej. Prócz tego nerwoból udowy na tejże koń: 
czynie. Stos pacierzowy nigdzie nie boleśny. 

Nadczułość bólowa nieznaczna na kończynie chorej. 

3) Pomazań zastósowano 4, a z początku zażywał chory równo- 
cześnie wewnętrznie Natr. salicyl + Phenacetin. 

Po 1 smarowaniu ulga, po 2 bardzo wybitne zwolnienie obja- 


1) Dzisiaj jest to już rzecz nie nowa, owe zaburzenia w czuciu 
w przebiegu rwy i mie są wcale składane na karb histeryi 

Nothnagel. Śrhmerz und cutane Sensibilitatsstórungen. 
Archiv 1872. Bd. 54. str. 121). 


3) Bernhardt. 
1887. II Theil, str. 206. 


VPirchow'a 


Die Erkrankungen der peripheriechen Nerven, 
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wów podmiotowych i przedmiotowyeh, a po 4 posmarowaniu zupełne 
wyleczenie. 


II. Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica et 
peronaea). Kiinika przychodnia. 13—14/2 1898. 

Freila F., lat 24, Żona stolarza z Tarnopola, wyznania mojże- 
szowego. 

1—2) Od b miesięcy rwa prawostronna. Chód upośledzony. 


Rozpromienienie bólu po wszystkich nerwach prawej poło- 
wy ciała. 


3) Jednorazowe pomazanie kwasem solnym i opatrunek z waty. 
Nazajutrz nadzwyczajna ulga tak, że chora nie chce zostać dla dal- 
szego leczenia i wraca do domu. 


NI Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica). Kli 
nika przychodnia. 22/6—26/6 1898. 


Jakób J., lat 50. pośrednik do małżeństw z Borysławia, wyzn. 
mojżeszowego, 

1) Od 4 miesięcy po zaziębieniu rwa prawostronna, bóle przy 
chodzeniu w nodze i w krzyżach tak, że prawie niemoże chodzić. 


2) Dobrze zbudowany i odżywiony. Na' skórze porost włosów 
silny, a na kończynach dolnych i pośladkach tak obfity, że wygląda 
jak faun kosmaty. Według wywiadów przyczyną rwy ma być przeziębie- 
nie. Narządy wewnętrzne prawidłowe. Miejsca bolesne tylko u wyjścia 
nerwu kulszowego prawego. Nieslosunek pomiędzy objawami bólów 
napadowych. które mają być znaczne, a wynikiem badania miejsc bo- 
lesnych, które tylko do małej ograniczone przestrzeni. Objaw naciąga 
nia nie zbyt wybitny, ale oprócz w nerwie także i w stosie pacierzo- 
wym występuje podczas przywodzenia kończyny chorej. Niedoczułość 
bólowa na calej kończynie chorej i na pośladku po tejże stronie. Od- 
ruchy kolanowe nieco wygórowane, bardziej po stronie chorej. 

3) Pierwszego smarowania chory prawie nie czuł. 

Wyraźna ulga po dwu smarowaniach, mianowicie bóle napadowe 
ustąpiły. Po 3 smarowaniu już objawu naciągania zupelnie nie ma, bo- 
leśność tylko na pośladku w miejscu wyjścia nerwu, lecz o wiele mniej. 
sza, a po 4 smarowaniu Żadnej boleśności, ani przy ucisku, ani przy 
chodzeniu. 

IV. Ischias neuralgica sinistra (forma: ischiadica). 
Klinika przychodnia. 30/6—4/7 1898. 


Jan K., lat 30, służący we Lwowie, wyzn. rz. kat. 


1) Od 3 miesięcy rwa lewostronna, chód męczący, bóle napa: 
dowe, zwłaszcza po utrudzeniu się chodzeniem. 

2) Średnio zbudowany, licho odżywiony. Cierpi na przewlekły 
nieżyt oskrzelowy. Miejsca boleśne wzdłuż nerwu kulszowego, lewego, 
aż do dołu kolanowego. Przy ucisku na nerw w dole kolanowym ból 


powstaje w górę nerwu kulszowego, zaś w dół wcale nie idzie. Kość 
krzyżowa i ogonowa boleśna, jako też i cały pośladek lewy. Objaw 
naciągania dosyć wybitny tylko w samym nerwie kulszowym _ Niedo- 


czułość bólowa na kończynie chorej większa na udzie niż na podudziu, 
choć i tutaj da się wykazać. 

3) Podczas 4 dni posmarowano 4 razy. Już po pierwszem po- 
mazaniu kwasem ulga widoczna, chód swobodniejszy, czucie również 
lepsze. Po 2 smarowaniu wystąpiło rozpromienienie bólu na pośladku 
lewym, tam gdzie dotąd nigdy bólu nie było. Wszystkie objawy po- 
przednie mniejsze. Po czterech smarowaniach bóle zupelnie ustąpiły, 
również objawu naciągania nie można wywołać. 

V. Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica et 
peronaea) Klinika przychodnia. 30/6—4/7 1898. 

Izrael L., lat 55, wiernik z Twierdzy (pow. Mościcki), wyznania 
mojżeszowego. 

1) Od pół roku rwa prawostronna, od 2 tygodni leży w łóżku, 
dotychczasowe leczenie kapielami i proszkami na wewnątrz nie poma- 
galo. Znaczne bóle napadowe. 

2) Średnio zbudowany i odżywiony. Nieznaczne powiększenie 
śledziony. Miejsca bolesne wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego pra- 
wego, aż do kostki zewnętrznej, Miejsca pacierzowe w osłalnich dwu 
kręgach lędźwiowych, kość krzyżowa i kość ogonowa boleśne. Objaw 
naciągania bardzo wybitny; ból podczas przywodzenia kończyny w sa- 
mym nerwie kulszowym, zaś brak bólu w stosie pacierzowym. Niedo- 
czułość bólowa na całej kończynie prawej, 


3) W ciągu 4 dni smarowano 4 razy. Po pierwszem pomazaniu 
wyraźna ulga, mianowicie chód swobodniejszy. Objaw naciagania je- 


szcze wybitny, czucie bólu lepsze. Po 3 posmarowaniu przy badaniu 
czwartego dnia bóle napadowe zupełnie ustały, tylko jeszcze boleśność 


po dłuższem chodzeniu, a przy badaniu uciskiem boleśność pośladka. 
Po 4 posmarowaniu objaw naciągania nie da się wywołać, Żadnych 
bółów, ani napadowych, ani przy ucisku. Jedynie pozostało jeszcze 
znużenie kończyny i uczucie, jakby noga, jak się chory wyraża, była 
„zaspana“. 

VI. Ischias neuralgica sinistra (forma: ischiadica). 
Klinika przychodnia, 1/7 —4/7 1898. 

Aleksander R., lat 29, malarz we Lwowie, wyznania mojże- 
szowego. 

1) Od 2 miesięcy rwa lewostronna, od dwu tygodni leży. Bóle 
dasyć przykre. Przyczyną mają być przeciągi, na jakie się chory 
naraża. 

2) Średnio zbudowany i odżywiony, bez zboczeń w narządach 
wewnętrznych. Miejsca boleśne w przebiegu nerwu kulszowego lewego, 
aż do dołu kolanowego. Na stosie pacierzowym niema boleśności. Ob- 
jaw naciągania bardzo wybitny, ból powstaje w samym nerwie, oraz 
w pacierzu. Przywodzenie zdrowej kończyny drugiej nie daje żadnego 
odczynu. Niedoczułość bólowa na całej kończynie chorej. 

3) Po trzech smarowaniach ustąpiły bóle napadowe, tak samo 
objaw naciągania, oraz przy ucisku mie można nigdzie znaleźć bo- 
leśności. 

Razem smarowań 3 w ciągu 4 dni. 


VII. Ischias neuralgica dextra (forma: peronaea) 


post trauma. Klinika stała 2/5—22/5 1898. 

Filor.ena J., lat 46, żona nauczyciela w Krasnem, wyznania gr. 
katolickiego. 

1) Przed 8 miesiącami upadła i doznała wybicia (distorsio) 
w stawie skokowym prawym. Przed 4 miesiącami wystąpiła rwa i to 
bóle największe około kostki zewnętrznej i na łydce. 

2) Średnio zbudowana, dobrze odżywiona. Miejsca boleśne 
w przebiegu nerwu kulszowego, najwięcej około kostki zewnętrznej: 
Miejsca pacierzowe na ostatnich kręgach lędźwiowych. Nadczułość do- 
tykowa i bólowa na całej kończynie chorej. Upośledzenie w chodzie, 
Kostka zewnętrzna obrzękła, boleśna (w miejscu wybicia stawu). 


3) Pobyt w klinice 20 dni, a przez ten czas 10 pomazań. Po 7 
razie jeszcze pojawiło się rozpromienienie bólu w okolicy dotąd nigdy 
nie bolejącej, t. j. koło krętarza. Po 8 razie znaczna ulga, a po 10 
zupełne ustąpienie rwy i dopiero teraz zaczyna chora odczuwać pie- 
czenie po smarowaniu 

W tym przypadku odnieść należy wystąpienie rwy do poprze- 
dniego urazu, mianowicie owego wspomnianego wybicia w stawie sko- 
kowym. To też polecono chorej w dalszym ciągu w domu wziąć się 
do leczenia następstw tego wybicia kapielami, mięsieniem i wciera 
niem maści jodowej, aby się zabezpieczyć przed nawrotem rwy. 

VIIL Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica, su- 
ralis et peronaea). Klinika stała, 29,3—5/4 i 19,4—26/4 1898. 

Józef S., lat 62, strażnik propinacyjny ze Złoczowa, wyznania 
mojżeszowego. 

1) Od 2 miesięcy rwa prawostronna, bóle silne napadowe, chód 
utrudniony. 

2) Dobrze zbudowany i odżywiony, bez zboczeń w narządach 
wewnętrznych. Miejsca boleśne najwięcej w dole kolanowym na łydce 
i około kostki zewnętrznej, mniej na pośladku. Miejsca pacierzowe na 
ostatnich kręgach łędźwiowych  Niedoczułość bólowa na kończynie 
chorej. Bóle napadowe znacznego stopnia. 


3) Podczas pobytu w klinice przez dni 8 smarowany był 5 razy. 
Po 1 pomazaniu ulga, po nasiępnych coraz większa, a po 5 pomaza- 
niu znaczna poprawa, rwa prawie ustaniła, utrzymuje się jedynie ból 
niewielki około kostki zewnętrznej. Chory był zmuszony wrócić do 
domu, więc przerwał leczenie, poczem po 2 tygodniach znowu się 
zgłosił i byl leczony tym razem przez 7 dni ið razy smarowany. ()pu 
ścil klinikę w stanie zupełnie dobrym, chód swobodny, brak bólów 
Wewnętrznie brał na bóle z początku leczenia: Natrium salicył. + Phe- 
nacetin. 


12. Listopada 187%. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


567 


IX. Ischias neuralgica 
ischiadica suralis et peronaea). Klimka stała, 3/5—12,/3 1598. 

Semko K., lat 40, szewc z Uhnowa, wyzn. gr. kat. 

1) Od 2 miesięcy rwa obustronna, większa po stronie prawej. 
Od 3 tygodni leży stale w łóżku. 

2) Budowa średnia, odżywienie nieszczególne. 
wnętrzne prawidłowe. Miejsca bolesne na obu kończynach dolnych, 
więcej na prawej, znachodzą się na pośladkach, w dołach kolanowych, 
na łydkach i koło kostek zewnętrznych. Objaw naciagama bardzo wy- 
raźny i obustronny. Miejse pacierzowych niema, boleśna jest tylko 
kość ogonowa. Niedoczułość dotykowa i bólowa na obu kończynach 
dolnych i to w większym stopniu na bardziej dotkniętej prawej, dalej 
w większym stopniu na podudziach niż na udach. Odruchy kolanowe 


ambilateralis') (forma 


Narządy we- 


wygórowane. 

3) Przez 9 dni pobytu w klinice pomazany 6 razy. Dopiero po 
3 posmarowaniu widoczna ulga. Po 6 smarowaniu brak objawów pod- 
miotowych i przedmiotowych rwy. objaw naciągania zupełnie ustąpił. 
Wewnęlrznie brał chory Salzpyrinę. 

X. ischias neuritica sinistra (forma: ischiadica pe- 
ronaea et suralis). Klinika przychodnia, 17/6—21,6 1893. 

Franciszek R., lat 54, olicyalista prywatny we Lwowie, wyzn 
rz. katolickiego, 

1) Od 3 miesięcy rwa lewostronna, od razu silnie wystąpiła, już 
pierwszy miesiąc musiał leżeć, potem chodził, ale z wielką trudnością. 
Bóle przy chodzeniu i napadowe, zwłaszcza w nocy, bardzo silne. Da- 
wniej cierpiał na postrzał (lumbago) po tejże stronie. Używał rozmai- 
tych sposobów leczenia na rwę (okłady gorace, kąpiele siarczane, prad 
stały, KJ. wewnętrznie itd.), jednak bez skutku. 

2) Zbudowany średnio, odżywiony licho. mięśnie wiotkie, Nos 
mięsisty, naczynia włosowate na nosie i twarzy porozszerzane (przy- 
znaje się, że nie gardził puharem). W płucach objawy rozedmy i nieżytu 
oskrzelowego. Miejsca boleśne wzdłuż całego nerwu kulszowego lewego, 
aż do łydki. W ostatnich dwu kręgach lędźwiowych i na kości krzy- 
żowej boleśność przy ucisku, a równocześnie występuje ból aż do 
lydki idący „prętem*, Cała kończyna lewa chudsza, mięśnie bardziej 
wiotkie, niż na drugiej kończynie zdrowej. Objaw naciągania bardzo 
wybitny, nietylko przy przywodzenin chorej kończyny ból w pacierzu 
i w nerwie, ale również podczas przywodzenia drugiej zdrowej koń- 
czynie ból w stosie pacierzowym. Na całej kończynie chorej i na po- 
śladku niedoczułość bólowa. 

3) Po pierwszem smarowaniu ulga wyraźna. Bólów napadowych 
w nocy nie było; noga w całości „rzeźwiejsza". Po 3 smarowaniach 
bóle napadowe zupełnie ustały. Po chodzeniu dłuższem pojawia się 
jeszcze ból, ale o połowę mniejszy, jak powiada chory. Objaw nacią- 
gania slabszy. Po 4 smarowaniach zaczyna chory odczuwać pieczenie 
na łydce, gdzie przedtem podczas smarowania prawie nic nie czul. 
4 powodu znacznego odczynu na skórze przerwa w smarowaniach. 
W następnych dniach kapiele ciepłe, wewnętrznie salicylan sodowy, 
na nadżerki maść cynkowa. Zupełne ustąpienie bólów wszelkich, brak 
także objawu naciągania. Z powodu złego odżywienia skóry (przewle- 
kle zatrucie wyskokiem) nadżerki opierają się leczeniu gojacenu ma- 
ściami i dla dokończenia leczenia chory został przyjęty do kliniki sta- 
lej. Przypadek ten wskazuje: że złe odżywienie skóry stanowić może 
przeciwskazanie do smarowań, przynajmniej względne, dalej, że w ta- 
kim razie należy leczyć chorego już nie w poliklinice, lecz w klinice 
stałej, to jest, że chory winien stale leżeć. Chory ten prócz tego nie 
zachowywał się odpowiednio, odbywał w przerwach pomiędzy smaro- 
wamiai dłuższe podróże koleją i wózkiem i dużo chodził. Pomimo to 
jednak leczenie kwasem co do samej rwy wydało wynik bardzo do- 
bry, przedłużyło tylko gojenie nadżerek na skórze. 

Podczas 5 dm zastosowano 4 smarowania. 

XL ischias neuritica sinistra (forma: ischiadica, 
suralis, peronaea, et plantaris), scoliosis homologica. Klinika 
stała, 19,2—25/3 1595. 

Piotr S., łat 36,dozorca więzienny we Lwowie, wyznania rz. kat. 

1) Od 6 miesięcy rwa lewostronna, od 3 miesięcy skrzywienie 
stosu pacierzowego i od tego też czasu leży w łóżku. Choroba ma być 
z przeziębienia. 


1) Obustronna rwa należy do rzadkości. Czy nie należy w tym 
przypadku winić zajęcia chorego? Szewc siedzi cały Boży dzień skur- 
czony na zydelku jak w rondelku, i uciska sobie w sam raz oba ner- 
wy kulszowe. 


2) Silnie zbudowany i dobrze odżywiony. 
prawidłowe. 


Narządy wewnętrzne 
Miejsca bolesne wzdłuż całego przebiegu nerwu kulszo- 
wego lewego (na pośladku, w dole kolanowym, na łydce, koło kostki 
zewnętrznej i na podeszwie). Objaw naciągania wyraźny, podczas przy- 
wodzenia kończyny chorej do brzucha ból na pośladku i w stosie pa- 
cierzowym, to samo z drugą kończyną sprowadza ból jedynie w sto- 
sie. Miejsca pacierzowe na kręgach lędźwiowych. Boleśna też kość 
krzyżowa i kość ogonowa. Niepoczułość bólowa na kończynie chorej, 
oraz w całej lewej połowie ciała. Odruch kolanowy lewy słabszy, niż 
prawy; w stawie kolanowym i biodrowym lewym małe zesztywnienie. 
Z'objawów ruchowych: znaczne upośledzenie chodu. drżenie kończyny; 
z wydzielniczych: pocenie się całego ciała, zwłaszcza lewej połowy; 
z odżywczych: wychudnienie wyraźne całej kończyny chorej. Skrzywie- 
nie się slosu pacierzowego w części lędźwiowej ku stronie chorej. czyli 
skrzywienie boczne jednoimienne (scoliosis homologica) [I stopnia, to 
jest nie wyrównujące się w zupełności po zawieszeniu chorego. Bóle 
napadowe znaczne w nocy i we dnie. 

3) Pobyt w klinice dni 35, a wśród tego pomazań kwasem sol- 
nym 10. Już po 1 pomazaniu wyraźna ulga podmiotowa. oraz silny 
odczyn na skórze. Po 3 pomazaniu bóle napadowe samoistne ustały, 
tylko występują przy chodzeniu i po zziębnięciu kończyny. Stos pa- 
cierzowy zupełnie nie boleśny przy ucisku. Po 5 pomazaniu Żadnej 
boleśności nawet przy najsilniejszym ucisku w przebiegu nerwu kul- 
szowego. Po 6 pomazaniu pokazało się rozpromienienie bólu w postaci 
nerwobólu międzyżebrowego nerwów XI i Xi{ po tejże stronie lewej, 
klóre potem ustało po 4 dniach. Oprócz pomazywań zawieszania na 
przyrzadzie Charcot-Moczutkowskiego dla wyrównania skrzywienia. We- 
wnętrznie: Chinin, m. + Natr. salicył, w czasie bólów napadowych' 
Kapiele ciepłe. Chory opuścił klinikę bez żadnych objawów przedmio- 
towych i podmiotowych rwy, lecz z małym jeszcze stopniem skrzy- 
wienia. 

XIL Ischias neuritica sinistra (forma: ischiadica, pe- 
ronaea et suralis), scoliosis homologica. Klinika stała, 7/3 do 
0/3 1898. 

Józef R., lat 46, roznosiciel telegramów we Lwowie, wyzn. rz. 
katolickiego. 

1) Od 2 miesięcy rwa lewostronna, z powodu narażania się 
ustawicznego na wpływy powielrzne. 

2) Srednio zbudowany i licho odżywiony. Narządy wewnętrzne, 
oprócz nieżytu oskrzelowego przewlekłego zmian nie okazują. Miejsca 
boleśne przedewszystkiem na łydce i około kostki zewnętrznej. Objaw 
naciągania wyraźny na kończynie chorej, przyczem ból w nerwie kul- 
szowym na pośladku; druga kończyna przywodzona bez żadnego bólu. 
Miejsc pacierzowych brak zupełny. Nadczułość bólowa na kończynie 
chorej, zresztą innych zmian w czuciu niema. Odruch kolanowy lewy 
większy, niż prawy. Upośledzenie chodu, chory dłużej stać ani chodzić 
nie może, bo występuje ból znaczny w łydce i kończyna drży. Cała 
kończyna lewa wychudła. Skrzywienie stosu pacierzowego w części 
lędźwiowej ku stronie chorej I stopnia. Bóle napadowe częste i silne. 

3) Pobyt w klinice dni 28; podczas tego pomazań kwasem 11. 
Po 1 smarowaniu ulga podmiotowa, bóle napadowe nie powtarzają 
się, tylko bóle po chodzeniu lub staniu dłuższem Z powodu nadczu- 
lości bólowej smarowanie sprawia silne pieczenie. Po trzech pomaza* 
niach przerwa dla uspokojenia rozdrażnionej skóry. Wówczas po sze- 
ściu dniach od rozpoczęcia leczenia na nowo bóle napadowe wróciły. Po 
6 posmarowaniu bóle napadowe zupełnie ustąpiły, jeszcze boleśność 
przy ucisku na nerw kulszowy pozostała. Po 11 posmarowaniu bole- 
śność przy ucisku już nigdzie nie da się wykazać. Chory ma chód 
o wiele swobodniejszy, również stać może długo bez utrudnienia. 
Skrzywienia stosu prawie nie widać. Prócz stósowania kwasu solnego 
brał chory kąpiele ciepłe, oraz wewnętrznie w czasie bólów napado- 
wych salipyrinę. Chory opuścił klinikę po 11 smarowaniach, a po 23 
dniach pobytu, nastepnie przedstawiał się co kilka dni jako chory 
przychodni i wówczas można bylo stwierdzić rozpromienienie bólu 
w postaci uerwobólu udowego (neuralgia cruralis) na tejże kończynie 
lewej które jednak było bardzo nieznaczne i niebawem ustąpiło, Zre- 
szla slan dobry, dosyć powiedzieć, że może się oddawać zajęciom 
uciążliwym roznoszenia telegramów. 

Zbierajae wyniki spostrzeżeń wszystkich przerzeczo- 
nych 12 przypadków rwy, można ułożyć następujace zesta- 
wienie, które w krótkości da obraz nasilenia rwy, jej ro- 
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dzaju, długości trwania, przyczyny możliwej, oraz czasu 
i skutku leczenia. 

Na zasadzie powyższych przypadków można nabyć 
przekonania. że: 

a) pomazywanie kwasem solnym zgęszczo- 
nym jest środkiem odpowiednim i bardzo sku- 
tecznym w rwie; 

b) każda rwa, czy to nerwobólowa, czy za- 
palna, nawet połączona ze skrzywieniem stosu 
pacierzowego, nadaje się do tego leczenia; 

c) lżejsze przypadki rwy można leczyć ze 
skutkiem w poliklinice, cięższe wymagają le- 
czenia w kliniee, czyli, że w tych przypadkach 
chory winien leżeć stale w łóżku; 

d) czas leczenia wynosił od 4—85 dni, ulga 
zazwyczaj występowała już po pierwszem sma- 
rowaniu, a wyleczenie rwy nawet ciężkiej po 
4—10, 11 pomazywaniach kwasem solnym, sku- 
tek zaś bywał trwały; 

e) w podanych dwunastuprzypadkach dzia- 
łanie lecznicze smarowań kwasem solnym było 
bardzo dobre, dalsze doświadczenie pokaże 
wartość tego sposobu badź co badź zachęcają 
cego do stósowania. 
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JP. 
Prof. Dr. Gluzińskiemu za pozwolenie korzystania z mate- 
ryułu klinicznego i za pomoc i poparcie w pracy. 


W końcu winienem wyrazić żywą wdzięczność 


w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych. 
Podał 
Dr. Walenty Jeż. 


(Ciąg dalszy). 


Wróćmy do ciałek czerwonych krwi. Jak wyżej po- 
wiedzielismy, sa to krażki barwy zielonkawo-żółtej, bez ja- 
dra, z zagłębienien w środku, wynoszące 7—9 u. w śre- 
dnicy. W stanach patologicznych, a mianowicie w bezkewi- 
stości, obok ciałek o wielkości prawidłowej, spotykamy 
ciałka małe, zaledwie 2 u wynoszące, t. zw. mikrocyty, 
obok ciałek dużych, t zw. olbrzymich, — megałocyty, do 
14 y w średnicy wynoszących. W  przypalkach cięzkiej 
niedokrewności ciałka te (mikro i megalovyty) znachodza 
się w znacznej ilości i jaż na pierwszy rzut oka widać, że 
ciałka czerwone co do swej wielkości zachowuja się nad-- 
zwyczaj rozmaicie. Nadto w przypadkach takich, zamiast 
krażków okragłych, spotykamy ciałka czerwone z wypust- 
kami w postaci n. p. gruszek, młorków, kowadełek i t. d., 
przyczem wypustki moga okazywać mniejszą lub większą 
ruchomość. Bą to tak zwane poikilocyty, które co do swojej 
wielkości rozmaicie wygladają — od małych aż do t. zw. 
olbrzymich poikiłocytów. Zmiany te świadcza o c,ężkiem 
sehorzeniu krwi, sa wyrazem zwyrodnienia ciałek czerwo- 
nych, Zazwyczaj i barwa pojedyńczych krążków krwi jest 
w tych przypadkach więcej blada, jasno zielonkowata. Czę- 
sto też spotykamy nadto twory niezupełnie okrągłe, słabo 
bardzo zabarwione. prawie że przeźroczyste, małe, nieregu- 
larne, o rozmaitych postaciach, twory, będące wyrazem roz- 
padu ciałek czerwonych. Już w prawidłowej krwi spotkać 
się można z temi komórkami, ilość ich jednak jest nie 
wielka, w niedokrewności natomiast, prawie że w każdem 
polu widzenia spotykamy kilka do kilkunastu takich ko- 
mórek. 

Ciałka białe krwi, czyli leukocyty, przedstawiaja się 
w preparatach krwi świeżej jako twory okrągłe, matowo- 
przeźroczyste, o protoplazmie często ziarnistej. Niekiedy 
kształty ich sa eliptyczne, a ziarnina niejednakowej grubo- 
sci, Ilość ich we krwi prawidłowej nie wielka, (zazwyczaj 
jedno ciałko białe przypada na 450—650 ciałek czerwo- 
nych) tak, że przesuwające preparat znajdziemy jedno ciałko 
białe, i to nie w każdem polu widzenia. Rzadko zdołamy 
je rozróżnić co do jakości tak, że tylko ciałka eozyno- 
chłonnej skutkiem swej grubej ziarniny nadzwyczaj silnie 
światło bkumiacej, tu i owdzie odróżnić się dadza. Różnice 
więc, co do jakości ciałek białych, uwydatniają się wyra- 
nie w preparatach barwionych i tam też omówione będa. 

Natomiast już w świeżej krwi spostrzedz możemy, że 
ilość ciałek białych jest zwiększoną, czy to w postaa tak 
zwanej leukocytozy, lub też w postaci białaczki (leucaemia). 
W przypadkach takich w każdem polu widzenia spotykamy 
więcej ciałek białych; ilość ich może być tak znaczna, że 
jedno ciałko białe przypada na 50—20 ciałek czerwonych. 
Wogóle jednak zaznaczyć wypada, że decydowanie z pre- 
paratów krwi świeżej o obecności wzmożonej ilości ciałek 
białych wymaga znacznej wprawy i dlatego lepiej powinna 
być przez dokładne liczenie skontrolowana. 

Liczenie ciałek krwi uskuteczniamy zapomoca przy- 
rządu Thoma - Zeissa. Składa się on z dwu rurek włosowa- 
tych w jednej trzeciej wydętych w ampułkę; jedna rurka 
przeznaczona do liczenia ciałek krwi czerwonych, druga do 
ciałek białych. Rurka do ciałek czerwonych opatrzoną jest 
znaczkiem 0,5 i 1, powyżej ampułki znajdujemy znaczek 
101. Rurka zaś do ciałek białych posiada znaczek 0,5 i 1; 
na ampułce 110, a powyżej znaczek 11. W ampułkach 
znajduje się kulka szklana, służąca do dokładnego pomie- 
szania rozczynu. Nadto znajdujemy w tym przyrządzie ko- 
morę do liczenia, która przylepiona jest na szkiełku przed- 
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miotowem w ten sposób, że głębokość tej komory wynosi 
dokładnie 01 mm. Dolna ściana komory zawiera podziałkę 
kwadratową, a każde 16 kwadracików ograniczone jest po- 
względnie dwoma szerszemi 1 grab - 


dwójnymi kwadratami, 
"ao mm. 


szemi liniami. Długość każdego kwadracika wynosi 
a cały kwadracik wynosi "/,09 muž. r 4. 

Obliczenie wykonuje się w ten sposób. że po nakłówiu 
palca lub ucha naciagamy krwi do rurki do znaczka 0.5 
lub 1. Następnie obeieramy ostrożnie koniec. rurki ! Rae 
gamy rozezynu konserwującego, a więć najlepiej g czyn- 
nika Heyema patrz wyżej) do znaczka IOT. > nieniu 
zatykamy koniec rurki palcami i wstrząsumy kil ka minut, 
by krew jednakowo się pomięszała, poczem wypuściwszy 
2—3 kropli, napełniamy komorę na szkiełku przedmiotowem 
i przykrywamy szkiełkiem nakrywkowem, bacząe by do 
wnętrza komory nie dostały się bańki powietrza i by szkiełko 
nakrywkowe tak dokładnie przylegało, by można widzieć 
pierścienie Newtona. Preparat nakładamy pod mikroskop 
i czekamy parę minut, by cała mieszanina dokładnie się 
wśród komory rozmieściła. Do liczenia używamy najlepiej 
Zeiss ©, Reichert 7. Kolejno teraz obliczamy ilość ciałek 
czerwonych, znajdujących się w poszczególnych kwadraci- 
kach. Im więcej kwadracików przeliczymy, tem rachunek 
będzie dokładniejszy. Dv każ łego kwadracika wlieza się 
wszystkie ciałka wewnątrz się znajdujące, jak również te, 
które czy od wewnatrz czy zewnatrz dotykają górnej linii 
granicznej kwadracika. jak również, które na wewnatrz lub 
zewnatrz dotykają jednego boku kwadracika (n. p. lewego). 
Przy obliczania postępujemy w ten sposób: rurka jest w ten 
sposób sporządzona, że przy naciagnięciu krwi do znaczka 
0,5 rozeieńczenie krwi wynosi 1:200, a przy naciagnięciu 
do znaczka | rozeieńczenie wynosi l: L00. Przypuśćmy, że 


ilość ciałek, znaleziona w X kwadracikach = a przy roz- 
cieńczeniu 1:100, te ilość ciałek w mm =a X 4000 X 100 
A e E 


W ten sam sposób otrzymujemy ilość ciałek białych 
nadmieniając, że przy liczeniu ciałek białych oblicze- 
nie uskutecznia się przy pomocy 1:/40/0 kwasu octowego 
i fioletu metylowego (patrz wyżej), przyczem ciałka czer- 
wone zostają rozpuszczone, a pozostaja same białe i barwia 
się fioletowo, przez co dobrze daja się odnaleźć. Rozczyn 
w rurce do ciałek białych wynos 1:10 lub 1:20, stósownie 
czyśmy naciągnęli do znaczku t lub do znaczku 05. Li- 
czymy zaś ciałka białe we wszystkich kwadracikach się 
znajdujace i obliczamy według wzoru, podanego dla ciałek 
czerwonych. 

Ilość ciałek czerwonych ulega dosć znacznym waha- 
niom. Zwyczajnie u człowieka dorosłego znajdujemy w sta- 
nach prawidłowych około 5000000, zaś u kobiet nieco 
mniej, średnio 45 milim. w mm”. Również i w wieku dzie- 
cięeym znajdujemy przeważnie zwiększenie się ilości ciałek 
czerwonych, podczas gdy u starców nieco mniej, niż 5 mil. 
spostrzegać się daje. Fizyologiczne czynniki również nie po- 
zostają bez wpływu na ilość ciałek czerwonych, a stany, 
które powoduja utratę krwi połączone są zazwyczaj z zwięk- 
szeniem się ilości ciałek w mm. co naturalnie odnieść 
należy do zagęszezenia krwi. Ważne miejsce zajmuje ze 
względu na ilość ciałek czerwonych pobyt w górach. Bada- 
nia mianowicie w tym kierunku wykonane wykazały, że im 
wyżej nad poziomem morza badamy krew, tem znaczniejsze 
znachodzimy zwiększenie ilości ciałek czerwonych tak,że ilość ich 
dochodzić może do 8—10 milionów w mm. Tak np. przy 
wysokości O nad poziomem morza ilość ciałek wynosi 4-900, 
a przy wysokości 4392 m. ilość ciałek czerwonych = 79 
milionów. Gdzie leży przyczyna tego osobliwego zachowania 
się ciałek czerwonych krwi, do dziś dnia nie zdołano do- 
kładnie objaśnić. Wspomnieć także wypada, ża wśród kar- 
mienia, miesiączkowania, ciaży ilość ciałek czerwonych ulega 
nie wielkim zmianom i, że mianowicie w stanach tych spo- 
strzegać się daje zwiększenie ciałek czerwonych. 

Ważne zmiany w ilości ciałek czerwonych spostrzegać 


się daja w stanach chorobowych. W pierwotnej niedokre- 
wności złośliwej (a. perniciosa) mianowicie zachowanie się 
ilości ciałek czerwonych daje nam nietylko rozpoznawcze, 
ale zarazem i prognostyczne wskazówki, i pozwala nam 
ocenić ciężkość schorzenia. W cierpieniu tem, zgodnie z ba- 
daniami wielu autorów, znacho lzmy zawsze zmaiejszenie się 
ilości ciałek czerwonych i to bwdzo znaczne tak, że prze- 
ciętnie otrzymujemy około I ml. ciałek czerwonych w mm3, 
a nawet poniżej, a przypadek (Quinkego. w którym liezba 
ciałek ezerwonych wynosiła 143000 w mm? jest jedynym 
przypadkiem w literaturze o tak nizkiej liczbie ciałek czer- 
wonych. Stałe powiększanie się ciałek czerwonych wśród 
przebiegu ciężkiej niedokrewności pozwala rokować w każ- 
dym razie nie żle; natomiast stałe zmniejszanie się ilości 
ciałek ezęrwonych każe rokować niepomyślnie. Zachowanie 
się więe ilości ciałek czerwonych w przebiegu niedokrewno- 
sci złośliwej daje lekarzowi bardzo ważne wskazówki. W nie- 
dokrewnościach następowych, czy to skutkiem krwotoku 
przy wrzodzie żoładkowym lub raku, równie znachodzić bę- 
dziemy zmniejszenie się ilości ciałek czerwonych, jednak sto- 
pień zmniejszenia nie dosięga nigdy tego stopnia, co w nie- 
dokrewności złośliwej i w tych przypadkach stwierdzenie 
zmniejszenia się ilości ciałek czerwonych naprowadzić nas 
może na myśl krwotoku utajonego. Liezenie ciałek czerwo- 
nych w przebiegu niedokrewności złośliwej nabiera tem 
większego znaczenia, że stopień chorobliwego stanu krwi 
nie zależy, jak n. p. w blednicy, od zawartości hemo- 
globiny, lub też jak w innych przypadkach od nawodnienia 
krwi, ale bezpośrednio od ilości ciałek czerwonych, która 
obok zmian morfologicznych w zachowaniu się krwi nadaje 
główną ceche, dla tego cierpienia charakterystyczna. 

Z drugiej strony zwiększenie się ilości ciałek czerwo- 
nych spostrzegamy przedewszystkiem w tych chorobach, 
które powoduja znaczna utratę wody, czy to skutkiem obti- 
tego przęziewu (perspiratio) skóry, czy też jako następstwo 
rozwolnienia lub uporczywych wymiotów. Wspomnę tu tylke 
cholerę, ezerwonkę, gdzie zwiększenie ilości ciałek krwi od- 
nieść należy do jej zagęszczenia. 

Ważniejsze i nader praktyczne znaczenia mają bada- 
nia krwi w zatruciach fosforem i wśród objawów spiączki 
cukrzyczej (coma diabeticum). Zatrucia fosforem. gdy wy- 
wiady brakują, z trudnościa daje się rozpoznać i nieraz 
tylko na podstawie prawdopodobieństwa je rozpoznajemy. 
Wynik badania krwi jest wtedy prawie rozstrzygajacym. 
W przypadkach zatrucia fosforem liczba ciałek czerwonych 
jest zwiększona i dochodzi może do 8 milionów w mm. 
Nieraz miałem sposobność przekonać się, jak ważna usługę 
w tych razach oddaje badanie krwi, a nekroskopia rozpo- 
znanie to, postawione na podstawie badania krwi, zawsze 
potwierdziła. O ile dla cukrzycy zachowanie się ilości ciałek 
czerwonych nie przedstawia nic charakterystycznego, o tyle 
wśród objawów spiączki eukrzyczej badanie wykazuje zna- 
czne zwiększenie się ilości ciałek czerwonych i, w przypad- 
kach niejasnych, przyczynia się do pawnego rozpoznania. 
Jak się zdaje przyczyna zwiększenia ilości ciałek czerwo- 
nych wśród napadu spiaezki eukrzyczej leży w zagęszczeniu 
krwi skutkiem utraty wielkiej ilości wody; w przebiegu za- 
trucia fosforowego ważną rolę pod tym względem odgry- 
wają wpływy limfagogiczne lub też podrażnienia naczy- 
nioworuchowe, powodujące zagęszczenie krwi. 


Oznaczenie barwika krwi (hemoglobiny). 


a) Ilościoweoznaczenie hemoglobiny. Do przy- 
rządów, najwięcej używanych do oznaczenia ilościowego he- 
moglobiny, należą: przyrząd Fleischla i przyrząd Gowersa. 
Obydwa sa nadzwyczaj dogodne i w zastósowaniu łatwe; 
natomiast co do ceny, to przyrząd Gowersa jest nadzwyczaj 
tani, a wyniki, ta droga otrzymane, sa dokładniejsze. We- 
dług modyfikacyi Sahliego składa się on z 3 rurek szklanych 
równej wielkości. Dwie, załutowane na obu końcach, wypeł- 
nione są do pewnej wysokości rozczynem pikrokarminu 
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którego zabarwienie odpowiada dokładnie 1%, wodnemu 
rozczynowi krwi prawidłowej. Jedna z rurek, służaca do 
badań w świetle sztucznem, ma zalutowanie czarne, druga 
zaś, używana do badań przy świetle naturalnem, ma zaluto- 
wanie białe. Rurka trzecia, w której robimy mięszaninę 
krwi, opatrzona jest podziałką od 10—140. Nadto znajdu- 
jemy rurkę włosowata, do której naciagamy po znaczek 
czarny krwi w ilości 20 ctm*, (znaczenie hemoglobiny wy- 
konujemy w sposób następujacy: do rurki włosowatej na- 
ciagamy po znaczek 20 ctm krwi i wydmuchujemy do 
rurki opatrzonej podziałką, do której poprzednio daliśmy 
kilka kropli wody przekroplonej. Następnie wstrzasamy kil- 
kakrotnie, dolewujac ostroznie wody przekroplonej tak długo, 
aż zabarwienie mieszaniny krwi i wody stanie się równe za- 
barwieniu mięszaniny pikrokarminu w glicerynie. Dla dogo- 
dności wkładamy obie rurki do stoliczka gumowego, znaj- 
dującego się w przyrzadzie i odczytujemy ilość hemoglobiny. 
Według tego, czy badanie wykonujemy przy świetle dzien- 
nem czy sztucznem, uzywamy rurki z zalutowaniem czarnem 
lub białem. 

Hemoglobina nadaje krwi odpowiednią barwe, jest prze- 
nośnikiem tlenu i związaną z podścieliskiem ciałek czerwo- 
nych. Na 100 grm. krwi przypada w krwi prawidłowej 
przeciętnie 14 grm. hemoglobiny. Iiość hemoglobiny pozwala 
ocenić rozmiary niedokrewności. Zmniejszenie ilości hemo- 
globiny jest jednym z najcharakterystycznych objawów ble- 
dnicy, a mianowicie ilość hemoglobiny spada daleko niżej, 
aniżeli ilość ciałek czerwonych. Jeżeli w stosunkach prawr- 
dłowych ilość ciałek czerwonych odpowiada ilości hemoglo- 
biny, to stosunek ten, jak to już wyżej przy bledniey wspo- 
mnieliśmy, zaciera się nawet bardzo znacznie, szczególnie 
w stanach chorobowych. Przyjąwszy bowiem przy 5 milio: 
nach ciałek czerwonych ilość hemoglobmy 100, a więc sto- 
sunek ciałek czerwonych do hemoglobiny zupełnie prawi- 
dłowy, gdzie ilość ciałek i ilość hemoglobiny == 100, to po- 
jedyńcze ciałko czerwone zawierać będzie 1 hemoglobiny. 
Liczba 1 przedstawia nam w tym przypadku tak zwany 
indeks barwikowy ciałka czerwonego, a tę otrzymujemy, 
dzieląc ilość otrzymanej hemoglobiny przez liczbę ciałek 
czerwonych. 

Indeks barwikowy (Hirbeindex) może być, jak z po- 
wyż powiedzianego wynika, ilościa mniejsza lub większą od 
jednostki. Tak np. przy blednicy w każdym razie będzie on 
mniejszy od jednostki, a przy niedokrewności złośliwej — 
większy od jednostki. W pierwszym więc przypadku poje- 
dyńcze ciałka czerwone zawieraja mniej hemoglobiny, w dru- 
gim zaś więcej anizeli w stanie prawidłowym. Oznaczenie 
indeksu barwikowego jest więe rzecza ważną i liczeniem cia- 
łek ezerwonych zastąpić się nie da. Oznaczenie ciężaru ga- 
tunkowego nie ma zbyt wielkiego klinicznego znaczenia, 
gdyż idzie ono prawie równolegle z ilością hemoglobiny, której 
znów zbyt wielkiego znaczenia praktycznego o tyle przypisać 
nie można, że prawie we wszystkich stanach nieprawidło- 
wych krwi ilość jej znacznie się zmniejsza. 


(Ciąg dalszy nastapi). 


IV. © wygniataniu płodu. (Expressio foetus). 
Napisał 
Dr. Franciszek Kośmiński, 
asystent szkoly położnych w Krakowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 45). 


Ze spostrzeżeń tych wynika, że przy stósowaniu wy- 
gniatania płodu należy w pierwszym rzędzie zwiększyć dzia- 
łanie tłoczni brzusznej, a więc czynnika głównego, wydala- 
jącego płód w prawidłowych warunkach, a nie liczyć wiele 
na bezpośrednie działanie na płód, to jest na nowa siłę, 


Nr. 46. 


która przedstawia reka, działające 
podłużnej płodu. 


z tyłu w kierunku osi 


Ponieważ stósowanie ugniatania zapomocą rak pozwala 
nam wywierać ncisk tylko na małej stosunkowo przestrzeni 
powłok brzusznych, przeto silniejsze zadziałanie jest dla ro- 
dzącej przykrem, dla operatora zaś często bardzo uciążliwem, 
jak to sam Kristeller przyznaje, mówiac, że przy wytła- 
czaniu doznaje operator często bólu w stawach nadgarstko- 
wych, który radzi usuwać nacieraniami spirytusu. Dlatego 
postanowiłem, w celu rozdzielenia siły uciskającej o ile mo- 
żności na jak największą powierzchnię, nie stósować ugnia- 
tania bezpośrednio rękami. lecz pośrednio, zapomocą opaski 
z płótna, faneli i t. d Opaskę taka można sobie albo osobno 
sporządzić, albo też, co jest najprostszem. używać zwykłego 
prześcieradła z płótna, odpowiednio złożonego. W tym celu 
składałem w kilkoro prześcieradło w wymiarze podłużnym 
tak, aby szerokość otrzymanej w ten sposób opaski, zależnie 
od rozmiarów brzucha rodzącej, wynosiła od 25 do 30 cen- 
tymetrów. Nastepnie na łóżku podłużnem podsuwałem pod 
krzyże rodzącej część środkowa opaski tak, aby po każdej 
stronie łóżka zwisała jedna połowa i układałem opaskę na 
brzuchu rodzącej, krzyżując obie jej połowy w ten sposób, 
że koniec połowy lewej przechodzi na stronę prawą i prze- 
ciwnie. Jedną połowę układam najpierw na dolna część brzu- 
cha, a więe od spojenia łonowego aż nieco powyżej pępka, 
drugą zaś połowę układam powyżej pępka, tak, aby opaska 
górnym brzegiem zachodziła ponad dno macicy. Założenie 
opaski powyżej dna macicy ma na celu ugniatanie dna ma- 
cicy ku miednicy nie tylko dla tego, aby przeszkodzić usu- 
nięciu, a względnie wysunięciu się dna macicy z pod opaski 
i nie dopuścić do wyciągnięcia się macicy ku górze, lecz 
także w tym celu, aby w danym przypadku ucisk, stóso- 
wany na dno macicy, mógł działać i na płód, którego druga 
ezęść, większa, znajduje się zwykle w dnie, w kierunku jego 
osi podłużnej. Po założeniu opaski operator, stojąc po odpo- 
wiedniej stronie, ujmuje koniec tej połowy opaski, która prze- 
chodzi przez dno macicy, osobie zaś pomagajacej poleca sta- 
nąć po drugiej stronie łóżka, względnie rodzacej, i ująć ko- 
niec drugiej połowy opaski. Z chwilą rozpoczęcia się bólu, 
na dany znak, należy pociagać równocześnie za końce obu 
połów opaski, jednak nie w kierunku ku sobie, a więc na 
boki, tylko o ile możności prostopadle do podłogi, a wzglę- 
dnie do pościeli. W tym celu ujmuje się każdą połowę opa- 
ski o 10 do 15 centymetrów powyżej poziomu łóżka dwoma 
rękami i, stojąc na palcach nóg z boku łóżka, należy się 
opierać na rękach, trzymajacych opaskę; tak więc możemy 
dowolnie zmniejszać lub zwiększać siłę ucisku bez najmniej- 
szego wysiłku, opierając się ciężarem swojego ciała jużto 
więcej na paleach nóg, już też na rękach, które należy w tym 
celu trzymać bądź wyprostowane przy sobie, badź też tylko 
nieco zgięte w łokciach. W czasie wykonywania zabiegu na- 
leży naśladować charakter bółów, to jest z poczatku słaby 
ucisk zwiększać stopniowo, a po utrzymaniu przez kilka se- 
kund na szczycie, powoli go zmniejszać. Ucisk wywarty po- 
łową opaski, przechodząca przez dno macicy, powinien być 
znacznie większym, aniżeli ucisk połowa, przechodzacą przez 
dolna część brzucha. Gdy bowiem dolna połowa opaski ma 
za zadanie tylko przeciwdziałać i służyć niejako za oparcie 
i wzmocnienie dla powłok brzusznych, będących pod wię- 
kszem ciśnieniem śródbrzusznem, to połowa górna ma ugnia- 
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tać na dno macicy, a w danym razie i na płód. Gdy więc 
górna część opaski działa więcej czynnie, to dolna spełnia 
zadanie więcej biernego oporu; dlatego to operator powinien 
uciskać zapomocą połowy górnej, a osoba pomagajaca za 
dolna W ten sposób ucisk, wywarty na cała powierzchnię 
brzucha przez opaskę lub prześcieradło płócienne, które a 
kładnie można przystósować do kształtów brzucha, może być 
nawet bardzo znacznym. Przy zbyt mocnem jednak ugniata- 
niu, zwłaszeza trwajacem bardzo długo i wiele razy powia- 
rzanem, ucisk taki, jak to wyraźnie wszyscy prawie autoro- 
wie zaznaczaja omawiając postępowanie Kristellera, może 
sprowadzić omdlenie lub nawet obumarcie płodu, a to sku- 
tkiem uciśnięcia miejsca przyczepienia się łożyska i następo- 
wych zaburzeń w krażeniu łożyskowem. Z tego powodu nie 
należy bezwarunkowo zbyt gwałtownie ugniatać i zbyt długo 
zabiegu tego stósować, zwłaszcza jeżeli wskazanien do przy- 
śpieszenia porodu są objawy, świadczące o grożącem niebez- 
pieczeństwie dla życia płodu. 

Osoby rodzące znoszą dobrze nawet bardzo silny ucisk 
i nigdy nie spostrzegałem po zastósowaniu wygniatania wpły- 
wu niekorzystnego, ani miejscowego ani też ogólnego Nawet 
po zastósowaniu zapomoca opaski tak silnego ucisku, że aż 
przezwycięży on tłocznię brz uszna i zadziała silnie wprost 
na macicę, ugniatając ją ku kręgosłupowi i ku miednicy, nie 
skarżyły się wcale rodzące na znaczniejszy ból; po zaprze- 
staniu zaś ucisku mie doznawały żadnych dolegliwości i zga- 
dzały się chętnie na dalsze stósowanie zabiegu. 


Ta metodą zapomoca opaski stósowałem ucisk podczas 
bólu nie dłużej jak 10 do 15, a najwyżej do 20 sekund, 
powtarzając go kilkakrotnie w przerwach 3—5 minutowych. 
Zwykle trzy, cztery lub pięć silniejszych ugnieceń wystar- 
czało do ukończenia porodu. Jeżeli zaś po zastósowaniu kilku 
silnych ugnieceń nie stwierdzono wyraźnego postępu porodu, 
natenczas dalszych ugnieceń nie stósowano, uważając zbyt 
gwałtowne i długo trwające ugniatanie za zabieg rozwiązu- 
jacy mniej łagodny, zwłaszcza dla płodu, aniżeli wykonanie 
innego sposobu operacyjnego. 

Postępujae w sposób powyżej opisany, stósowałem wy- 
gniatanie płodu z wynikiem korzystnym w jedenastu przy- 
padkach, których przebieg porodu w streszczeniu zamie- 
szczam : 

I. M. W. Nr. protok. 831, r. 1897. Ciąża II. Położenie płodu po- 
dłużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przy zupełnie rozwartem ujściu zewnętrznem macicy, po pęknięciu pę- 
cherza płodowego i główce, ustawionej największym obwodem we wcho- 
dzie miednicy, poród wcale nie postępował przez dwie godziny; bóle 
porodowe były słabe, przedgłowie duże. Wykonano 4 silne ugniecenia 
zapomocą opaski, poczem ze szpary sromowej wytoczyła się główka 
w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy ważył 4150 gramów. Popłód 
odszedł po 19 minutach w całości. Połóg prawidłowy. 

I. M. B. Nr. protok. 36, r. 1898. Ciąża VI. Położenie płodu po- 
dłużne czaszkowe IL. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przy ujściu zupełnie rozwartem. po pęknięciu pęcherza płodowego, 
główka największym obwodem przeszla przez wchód miednicy, poczem 
pomimo prawidłowych bólów, poród nie postępował. Badanie wyka- 
zało wtedy, że tętno plodu, przedtem wyraźne, silne, stało się zale- 
dwie słyszalne, głuche, wolne, a z początkiem każdego bólu odpływa 
z pochwy spora ilość krwi płynnej, ciemnej. Rozpoznano przedwcze- 
sne odklejenie się łożyska. Żaraz wykonano dwa silne uciśnięcia za- 
pomocą prześcieradła i w przeciągu 5 minut wygnieciono płód mocno 
omdłały, który pomimo docucenia, umarł po kilku godzinach. Płód wa- 
żył 3700 gramów. Na około szyjki płodu pępowina była dwa razy 
okręcona i skutkiem napięcia nie pozwalała się główce obniżać, a przez 


pociąganie przy bólach za łożysko przedwcześnie je odkleila. Zaraz 
po wytoczeniu płodu odszedł poplód w całości. Połóg prawidłowy. 

HI. A. S. Nr. protok. 179, r. 1898. Ciąża I. Położenie plodu po: 
dłużne czaszkowe II. Poród na czasie. Miednica płaska. Przy główce 
nizko poprzecznie ustawionej, bólach bardzo słabych, poród nie postę- 
pował przez 1'/, godziny. Wykonano trzy silne uciśnięcia. a czwarte 
slabe zapomocą opaski i w ten sposób wykonano w przeciągu 12 mi- 
nut wygniecenie plodu żywego, którego ciężar ciała wynosił 3100 gra- 
mów. Główka dokonała zwrotu i wytoczyła się w mechanizmie prawi- 
dłowym. Popłód odszedi po 20 minutach w całości. Połóg prawidłowy. 

IV. K. S. Nr. protok. 210, r. 1898 Ciąża l. Położenie płodu po- 
dłużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przedwczesne pęknięcie pęcherza płodowego przy ujściu rozwartem na 
koniec palca i nie ustalonej główce. Róle porodowe od początku słabe. 
Przy ujściu zewnętrznem macicy prawie zupelnie rozwartem, główce, 
będącej największym obwodem we wchodzie miednicy, postanowiono 
z powodu rosnącego przedgłowia i bardzo słabych bólów poród ukoń- 
czyć. W lym celu wykonano 4 silne uciśnięcia zapomocą opaski 
i w przeciagu 15 minut urodzono płód w mechanizmie prawidłowym. 
Płód żywy ważył 3800 gramów. Popłód odszedł po 14 minutach w ca- 
lości. Połóg prawidłowy. 

V. S. Z. Nr. protok. 304, r. 1898. Rodziła trzy razy; pierwszy 
poród siłami przyrody. płód mały; drugi poród zakończony kleszczami, 
trzeci poród bliźniaczy. Obecnie ciąża IV. Położenie płodu podłużne 
czaszkowe II Poród na czasie Wymiary miednicy: D. S. = 22, D. C. 
=27 D. J.=28. Conj. extr. =16'/,—17 ctm. 18. Conj. diagon. =9'/, ctin. 
Przy ujściu zupełnie rozwartem przebito gruby pęcherz płodowy, spy- 
chając równocześnie główkę ruchomą do wchodu miednicy. Po 4 go- 
dzinach badanie wykazało bóle silne, pierścień skurczowy sięga do pół 
odległości pomiędzy spojeniem łonowem a pępkiem, główka najwięk- 
szym obwodem jeszcze przez wchód nie przeszła. Postanowiono spró- 
bować w tym przypadku ucisku od zewnatrz i wykonano w przeciagu 
16 minut cztery silne, a jedno słabe, uciśnięcia zapomocą prześciera- 
dła, poczem główka obniżyła się do wychodu miednicy, dokonała 
zwrotu i za jednym bólem w mechanizmie prawidłowym wytoczyła się 
siłami przyrody ze szpary sromowej. Płód żywy ważył 3500 gramów. 
Popłód odszedł po 30 minutach w całości. Połóg prawidłowy. 

VI. B. B. Nr. protok. 314, r. 1898. Ciąża I. Położenie płodu po- 
dlużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary miednicy. D. S. = 22. 
D.C = 26. D.T.=29. Conj, estr. = 18 Conj. diagon. = 1l ctm, Z po- 
wodu następowego osłabienia bólów porodowych, przy główce w pochwie 
poprzecznie ustawionej, wobec dość znacznego przedgłowia, wykonano 
trzy silne uciśnięcia w przeciągu 12 minut zapomocą opaski i wyło- 
czono główkę w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy ważył 3400 
gramów. Popłód odszedł po 10 minutach w całości. W pierwszych kilku 
godzinach po porodzie ciepłota raz jeden dosięgła 380 C., zresztą połóg 
prawidłowy, bezgorączkowy, to jest, że podwyższenia ciepłoty, docho- 
dzącego tylko choćby do 37:59 C., nie było. 

VII. P. M. Nr. protok. 338, r. 1898. Ciąża II. Położenie płodu 
podlużne miednicowe zupełne lI. Poród na czasie. Wymiary miednicy. 
D. S. = 22 D. C. = 26. D. T. = 29. Conj. extr. = 
= 10 ctm. Większa ilość wód płodowych, bóle słabe. Przy ujściu zu- 
pelnie rozwartem przebito gruby pęcherz płodowy; wód odpłynęło około 
dwóch litrów, poczem pośladki ustaliły się we wchodzie. Po trzech go- 
dzinach, przy bólach znacznie silniejszych niż przedtem, pośladki zstą- 
piły do próżni miednicy, poczem bóle stały się znów słabe, rzadkie, 
a na pośladku i sromie płodu wytworzyło się znaczne obrzmienie po- 
rodowe. Zastósowano trzy silne uciśnięcia prześcieradlem w przeciągu 
10 minut, poczem wytoczyły się ze szpary sromowej pośladki wraz 
z nóżkami, zachowując mechanizm prawidłowy. Następnie wykonano 
pomoc ręczną, uwolnienie rączek i wydobycie główki było trudne z po- 
wodu znacznego niestosunku porodowego. Płód omdlały docucono, wa- 
Żył 3650 gramów. Popłód odszedł po 25 minutach w całości. Połóg 
prawidłowy. 

VIII. T. S. Nr. protok. 349, r. 1898. Ciąża I. Położenie plodu po- 
dłużne czaszkowe Il. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe. 
Przy ujściu zupelnie rozwartem, po pęknięciu pęcherza plodowego, 
główce, która największym obwodem przeszła przez wchód miednicy, 
bóle, przedtem prawidłowe, slały się rzadsze, słabsze, krótkie. Gdy 
przez półtora godziny nie stwierdzono Żadnego postępu porodu, a przed- 
glowie znaczne się utworzyło, zastósowano pięć razy w przeciągu 15 
minut mierny ucisk zapomocą opaski, poczem ze szpary sromowej wy- 
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toczyła się główka w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy, ważył 
3200 gramów. Popłód odszedł po kilku minutach, mały strzęp błon pło- 
dowych pozostał. Połóg prawidłowy. 


IX. M. K. Nr. protok. 468, r. 1898. Ciaża I. Położenie płodu po- 
dłużne czaszkowe lI. Poród na czasie. Wymiary miednicy prawidłowe 
Przy ujściu zewnętrznem, rozwartem na guldena, pękł pęcherz płodowy, 
główka największym obwodem we wchodzie. Po kilku godzinach, przy 
silnych bólach, głowka zstąpiła do próżni miednicy 1 pochwy. Nastę- 
pnie bóle stały się mniej częste, krótkie i pomimo parcia rodzącej, po- 
ród nie postępował przez trzy godziny, tylko przedgłowie znaczne się 
wytworzyło, a tętno płodu stało się nieregularne. Z tego powodu za- 
stósowano w przeciągu 10 minut trzy dość silne uciśnięcia zapomocą 
opaski, poczem wytoczyła się głowka w mechanizmie prawidłowym. 
Plód żywy ważył 3550 gramów. Popłód odszedł po dwu godzinach 
w calości. Połóg prawidłowy. 

X. W. W. Nr. protok. 541, r. 1898. Ciaża I. Położenie płodu pe 
dłużne czaszkowe I. Poród na czasie. Wymiary miednicy D. S., = 25*,, 
DRGSZEW ABA =FCECOW ez Z UGN 9 ctim, 
Kości cienkie i zląd zewnętrzne wymiary miednicy są mniejsze. ani- 
żeli to odpowiada ścieśnieniu miednicy. Przy ujściu zewnętrznem, na 
guldena rozwartem, głowce nie ustalonej, pękł pęcherz płodowy; bóle 
bardzo silne, wydatne. Po 20 godzinach bóle bardzo slabe, rodząca 
wyczerpana, tylko nader słabo napiera; główka nizko poprzecznie usta- 
wiona, przedgłowie bardzo duże, tętno płodu wolne, czasem nieregu- 
larne. Wobec takiego stanu postanowiono poród ukończyć. Zastóso- 
wano trzy silne uciśnięcia zapomocą prześcieradła w przeciągu 10 do 
12 minut. Główka dokonała zwrotu i wytoczyła się ze szpary sromo- 
wej w mechanizmie prawidłowym. Płód żywy ważył 3000 gramów. 
Popłód odszedł po godzinie w całości. Połóg prawidłowy. 

XI. W. M. Nr. 543, r. 1898. Ciąża | Położenie płodu podłużne 
czaszkowe l. Poród na czasie. Wymiary miednicy: D. S$. = 22. D. C, 
= 20. D. T = 29. Coy, erir. = 18. Conj: diagon. = 11 cim. Z po- 
wodu następowego osłabienia bólów porodowych i przeciąganią się po- 
rodu przy główce w próżni miednicy, znacznego przedgłowia, tętna 
płodu wolnego, słabo słyszalnego, postanowiono poród ukończyć W tym 
celu zastósowano cztery dość silne uciśnięcia zapomocą prześcieradła 
w przeciągu 15 minut, poczem wytoczyła się główka ze szpary sromo: 
wej. zachowując mechanizin prawidłowy Płód żywy ważył 3250 gra- 
mów. Popłód odszedl po 75 minutach w całości. Połóg prawidłowy. 

Jak widzimy, zabieg cały nie trwa długo; w jednym 
przypadku potrzeba było tylko 5 minut, a najwyżej, także 
tylko w jednym, 16 minut; przeciętnie zaś potrzeba było 
około 12 minut do ukończenia porodu zapomocą wygniata- 
nia płodu. Nawet w przypadkach, w których przed zabie- 
giem największy obwód główki znajdował się we wchodzie, 


Conj. diagon 


główka w krótkim czasie przechodziła przez całą miednicę. 
A zatem wygniatanie płodu można stósować nie tylko w przy- 
padkach, w których główka znajduje się w cieśni lub wy: 
chodzie, łecz także w przypadkach, w których główka płodu 
znajdować się będzie największym obwodam w płaszczyźnie 
wchodu miednicy. Zabieg sam jest nader prosty, łatwo bar- 
dzo wykonać się dający; może zatem w pewnych przypad- 
kach być użytym zamiast innych rękoczynów rozwiazują- 
cych, a przedewszystkiem kleszczy. Niewątpliwą zaś zaleta 
tego postępowania jest niejako naśladowanie i wzmocnienie 
sił wydalających płód w prawidłowych stosunkach. Podczas 
gdy, pominawszy już niebezpieczeństwo zakażenia, możemy 
często sprowadzić przy użyciu kleszczy obrażenie części 
miękkich matki, uszkodzenie płodu, w pewnych zaś warun- 
kach mogą kleszcze nawet utrudniać do pewnego stopnia 
główce wykonanie prawidłowego mechanizmu porodowego, to 
przy stósowaniu wygniatania unikamy tego w zupołności. 
Przy wygniataniu bowiem nie możemy w nieczem zmienić 
ułożenia płodu, ani też wpływać na szereg zwrotów, jakie płód, 
a przedewszystkiem jego części większe, przechodzac przez 


miednicę, wykonują. Mechanizm porodowy pozostaje zatem 


przy wygmataniu płodu zależnym od istniejączo już z na 
tury w danym przypadku stosunku wymiarów główki płodu 
do miednicy i nie nie staje mu na przeszkodzie do swobo- 
dnego dokonania. Z tych powodów należałoby stósować wy- 
płodu 


częściej, aniżeli to obecnie się dzieje, jako samoistny zabieg 


gniatanie zamiast operacyi kleszezowych znacznie 
rozwiazujący. Za wskazane zas uważałbym w każdym przy- 
padku stósowanie kilku ugnieceń przed założeniem kleszczy, 
n. p. zanim narzędzie zostanie wygotowane i przysposobione, 
a to dla próby, ezy w danym przypadku, przez użycie za- 
biegu bądź co bądź lżejszego, nie będziemy mogli uniknać 
poważniejszego zabiegu. Jeżeli zaś przekonamy się, że uży- 
cie kleszczy jest niezbędne, to przez poprzednie zastósowa- 
nie ucisku nie tylko stan nie mógł się zmienić na nieko- 
rzyść, lecz często bardzo pod wpływem ugniatania główka 
zstąpi nieco niżej i skutkiem tego zabieg rozwiazujący bę- 
dzie do wykonania łatwiejszym. Obok tego należałoby także 
większa aniżeli dotąd zwrócić uwagę na zastósowanie ucisku 
od zewnątrz równocześnie z innymi zabiegami, jak n. p. 
z kleszczami, a zatem jako zabiegu uzupełniającego, pomo- 
cniczego przy stósowaniu kleszczy, co polecił już Kristel- 
ler i Czudowski. Wiemy, że przy pociąganiu kleszczami 
dokonanie zwrotu główki potyliea pod spojenie łonowe, czę- 
sto bardzo, zwłaszcza wobec bardzo słabych bólów, nie na- 
stępuje i dopiero kleszczami musimy dokonać zwrotu. Otóż 
równoczesne stósowanie kleszczy wraz z uciskiem przez po- 
włoki brzuszne może bez wątpienia ułatwić dokonanie zwrotu, 
a dalej. pociąganie za kleszcze wymagać będzie znacznie 
mniej siły przy równoczesnem użyciu uciskania, aniżeli przy 
stósowaniu samych kleszczy. 

Pomimo, iż są to rzeczy po największej części dawno 
znane, gdyż stósowanie ucisku należy do najstarszych zabie- 
gów w położnictwie, to przecież uważałem za stósowne po- 
dać do szerszej wiadomości i do wypróbowania wygodny 
i bezpieczny sposób stósowania ucisku, tak jak go powyżej 
opisałem, tem więcej, że nie wymaga żadnych przyborów 
i przygotowań. brześcieradło bowiem, którem najczęściej się 
także posługiwałem, znajdzie się przecież i w najuboższej 
chacie. 
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V. Oceny i sprawozdania. 


Dr. R. Spira. Krwotoki uszne. (Osobne odbicie z „Bibliothek 
der gesammien medhcinischen Wissenschaften“. Z. 140, 141). 


Ze wszelkie zabiegi operacyjne w uchu mogą za sobą 
pociągnąć większy lub mniejszy krwotok, jest rzeczą samo 
przez się zrozumiałą. W pierwszym rzędzie należy tu nie- 
zręczne wzięcie się do wydobycia ciała obcego z ucha, na- 
kłócie błony bębenkowej itd. Zaznaczyć jednak wypada, 
że i przy najlżejszych zabiegach operacyjnych zajść mogą 
takie nieprzyjemne niespodzianki. Zdarzało się również, iż 
przy przebiciu błony bębenkowej nacięto opuszkę żyły szyj- 
nej, eo spowodowało obfity krwotok. (Ludewig, Gruber, 
Hildebrandt, Breger, Seligmann|. Zdarza się bowiem 
czasami, iż w scianie oddzielającej jamę bębenkowa od dołka 
szyjnego (fossa jugularis) istnieja wrodzone luki, w następ- 
stwie czego wchodzi ściana naczyniowa żyły wspomnianej 
w bezpośrednia styczność z błona śluzowa jamy bębenko- 
wej, w która się wpukla. Wykonując przy takich warun- 
kach paracentezę błony bębenkowej w tylnym dolnym kwa- 
draneie, można łatwo naciać opuszkę żyły szyjnej. Kilka ta- 
kich przypadków jest opisanych w literaturze. Wszystkie 
dotyczą prawej strony; to tłómaczy się tem, iż prawy dołek 
szyjny (fossa jugularis) jest zwykle obszerniejszy i głębszy 
od lewego. Krwotok w ten sposób powstały jest nataralnie 
silny i trudny do zatamowania. Mimo tego udało się we 
wszystkich (5) dotąd znanych przypadkach tego rodzaju 
uszkodzenia przecież krwotok zatamować; jeden tylko przy 
padek zakończył się śmiertelnie wskutek ropnicy. Za życia 
można taki nieprawidłowy przebieg wspomnianej żyły po- 
znać po niebieskiej kolistej plamce, którą w takim razie 
czasem na tylnym dolnym kwadraneie błony bębenkowej 
widzimy, a która z zagłębieniami okienek ściany błędniko- 
wej nic nie ma wspólnego. (Gomperz). 

W przypadku Hildebrandta świetlny blask znajdujący 
się w przednim dolnym odcinku błony bębenkowej, zmieniał 
swój kształt, jeżeli się wywarło dość silny ucisk na żyłę 
szyjną tej samej strony, a wracał natychmiast do pierwotnej 
formy po zaprzestania uciskamia. Dalej żyły odpowiedniej 
połowy twarzy silmej były wypełnione, a chora okazywała 
ślady przebytej krzywicy. 


Nadto zdarza się niekiedy (Kórner), że tętnica szyjna 
(carotis) leży tak blisko jamy bębenkowej, iż przy otwarciu 
jej łatwo do uszkodzenia tego naczynia przyjść może. 

Zdarzyło się również, iż wzięto tętniaka ucha zewnętrz- 
nego za ezyrak i nacięto go; oczywiście to pociągnęło za 
soba silniejszy krwotok, który dopiero po kilkudniowej tam- 
ponadzie ustał.  Krwotoki lżejsze, od uszkodzenia błony bę- 
benkowej pochodzące, wystąpić mogą przy silnem wystrzy- 
kiwaniu ucha, przy mocnem wpędzaniu powietrza, nadto 
przy aspiracyi powietrza z ucha zewnętrznego itd. Wskutek 
bowiem rozrzedzenia powietrza w uchu zewnętrznem przy- 
chodzi do silnego przekrwienia naczyń w zakresie błony be- 
benkowej i zewnętrznego przewodu, które szczególnie przy 
odpowiedniej skłonności łatwo pękaja. Rozpoznanie przy- 
czyny krwotoku zwykle trudnosa nie sprawia, Po dokładnem 
zbadaniu narządu słuchu i należytem uwzględnieniu wszyst- 
kich czynników etyologiecznych, uda się nam po największej 
cześci odnaleźć źródło krwotoku. W tych jednak przypad- 
kach, w których na podstawie dokładnego rzeczowego zbada- 
nia i ścisłych wywiadów możemy wykluczyć wszelki uraz 
lub chorobę narządu słuchowego, jako przyczynę krwotoku, 
należy dokładnie zbadać całe ciało, w kierunku zboczeń 
ustrojowych (konstytucyonalnych), jak choroby nerek, zbo- 
czenia w krążeniu, miażdżyca tętnic, macinnica, niedokre- 
wność, zboczenia w miesiączkowaniu itd., które to zaburze- 
nia mogą, jak wiadomo, dać powód do krwotoków usznych. 
Uwzględnienie wywiadów, okresowe występowanie tych krwo- 
toków, obecność pewnych objawów zwiastunowych dają dal- 
sze ważne wskazówki, ułatwiające rozpoznanie pierwotnych 
krwotoków usznych. Przy badaniu wywiadowem nie wolno 
nam zapominać o możebności symulacyi, do czego szczegól- 
nie pobór do wojska daje okazyę. 

Rokowanie w krwotokach usznych jest z małymi 
wyjątkami pomyślne. Krwotoki te rzadko przyjmują więk- 
sze rozmiary i są zwykle łatwe do zatamowania. Krwotoki 
z naczyń większych, jak to ma np. miejsce przy złamaniu 
podstawy czaszki, przy nagłem pęknięciu większych naczyń 
krwionośnych wskutek nadżurcia przez szerzenie się sprawy 
próchniczej, dalej przy nacięciu żyły szyjnej itp. moga się 
jednak stać niebezpiecznymi. Krwotoki pochodzące z ukle- 
jów, ziarnin itd. są długotrwałe i często się powtarzając, pro- 
wadzą łatwo do ogólnego osłabienia i niedokrewności. Bar- 
dzo niebezpieczne są krwotoki z tętnicy szyjnej, gdyż i pod- 
wiazanie tego naczynia na szyi nie zawsze prowadzi do po- 
żądanego celu; często wytwarza się krążenie uboczne przez 
tętn. kręgową (arteria vertebralis) i koło tętnicze Wiliizyusza 
(circulus arteriosus Willisii) i krwotok powraca. Tamponada 
zewnętrznego przewodu usznego może również być bezsku- 
teczną, gdyż krew wypływa z taka siła, że może tampon 
wyprzeć, lub też toruje sobie inna drogę przez trąbkę Eu- 
stachyusza. W takich przypadkach może łatwo przyjść do 
szybkiego zejścia śmiertelnego. 

KKrwotoki urazowe. same przez się nawet nieznaczne, 
mogą się stać łatwo niebezpiecznymi, jeżeli się do nich przy- 
łączy odczynowe zapalenie ropne błony bębenkowej ucha 
środkowego, lub wreszcie błędnika, o ile te części zostały 
uszkodzone. Rokowanie zatem dalsze zależy od przyczyny 
krwotoku, względnie od rodzaju urazu, wywołujacego krwotok. 

Jasną jest rzeczą, że krwotoki uszne, zwłaszcza natury 
urazowej, moga w pewnych okolicznościach nabrać znaczenia 
sądowo-lekarskiego. 

(Dokończenie nastąpi). 


VL W y œ bagi. 


Fraenkel: Kilka uwag o znajdowaniu się prątków 
mazidła (Smegmabacilen) w piwocinie. (Berl. klin. Wochs. 
1898. 40.) W Nr. 37 b. r. Berl. klin. Wochs. ogłosił Pappen- 
heim przypadek dotyczący 30-letn. kobiety, zmarłej wskurek 
następstw mieszkowego ropnego zapalenia jelit, u której na 
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kilka dni przed śmiercia pojawiło się rozległe stłumienie nad 
płatem dolnym prawego płucaz oskrzelowym oddechem i dźwię- 
cznemi rzężeniami; w ropnej plwocinie wykazał P. sposo- 
bem (Gabbeta pratki, niczem nie różniące się od gruźli- 
czych i, na tej podstawie, rozpoznano gruźlicę. Dopiero sek- 
cya wykazała, że zmian gruźliczych nigdzie w ustroju nie 
było; w dolnym płacie płuca prawego znajdowała się jama 
zgorzelinowa, a w jej cuchnącej, ropiastej treści pratki ta- 
kiesame, jakie za życia znajdowały się w piwocinie; dalsze 
badania dowiodły, że były to tak zw. „Śimegmabacillen*. 
Fränkel zwraca uwagę, że dawniej już ogłaszał podobne przy. 
padki i że szczególnie w przypadkach zgorzeli obecność takich 
wrzekomo grauźliczych pratków w plwocinie wcale nie jest 
rzadkością, co zależy prawdopodobnie od obfitej zawartości 
kwasów iłuszczowych w takiej plwocinie. Pominąwszy moż- 
liwość pomyłek rozpoznawczych, rzecz zyskuje przez to_ 
jeszcze na znaczeniu, iż, jak doświadczenie poucza, niekiedy 
do zyorzeli płue w istocie przyłącza się następowo gruźlica 
Być może, że obecność „Smegmabacillen* zdarza się też i 
w zwykłych rozszerzeniach oskrzeli z zastojem wydzieliny, 
przynajmniej F. spostrzegał jeden podobny przypadek. — 
Aby odróżnić prątki gruźlicze od pratków mazidła (Smegma- 
bacillen), podawano różne sposoby barwienia, głównie radzące 
przy odbarwianiu preparatów posługiwać się wyłącznie bez- 
wodnym wyskokiem, a unikać użycia silnych kwasów mine- 
ralnych. W rzeczywistości jednak rzadko tylko zdarza się 
potrzeba rozróżnienia obu rodzajów pratków, przynajmniej 
w badaniu plwocin; w tych rzadkich zresztą przypadkach | 
oddawał Friinklowi dobre usługi sposób Honsella, to jest za- 
barwienie fuchsyna karbolową, a odbarwienie przez 10 min. 
w bezwodnym wyskoku z dodatkiem 30 HCI. i podbar- 
wianie wyskokowym rozczynem błękitu metylowego Przy 
tem postępowaniu prątki mazidła odbarwiają się, prątki gruż- 
licze zachowują barwę czerwona. 


Doe. Ciechanowski. 


Schönfeld: Uwagi o nowym przyrządzie odkażają- 
cym Schiossmana i o glykoformolu. (Dts. med. Woch. 98. 40). 
Przyznajaćc nu podstawie prób w szpitalu powszechnym 
w Mannheimie wyższość glykoformolowi nad formaliną, a 
przyrządowi Schlossmana nad przyrządami Scheringa i Tril- 
lata do odkażania pomieszkań, zwraca jednak S$. uwagę na 
ujemne strony nowego sposobu. Wprawdzie przy użyciu przy- 
rzadu Schlossmana ginęły gronkowce i zarodniki waglikowe 
umieszczone w niedomkniętych kieszeniach odzieży, w otwar- 
tej z jednej strony poduszce włosianej i t. d., jednakże zatrzy- 
mywały swa żywotność w głębi grubych materaców włosia: 
nych, jak tego zreszta należało się spodziewać. Umieszczanie 
więc w odkażanym pokoju materaców i t. d., jak to zaleca 
okólnik fabryki Lingnera, wyrabiajacej przyrzad Schlossmana, 
nie doprowadzi do celu, a może dać powód do złudzeń co 
do wartości dokonanego odkażenia. Ponieważ włósie niszczy 
się przy odkażaniu para wodna, przeto zaleca S. materace 
włósiane zmoczyć i przepoić 20/, rozżczynem formaliny, a po- 
tem wysuszyć w suszarce. Inne wady sposobu Schlossmana 
sa następujace: glykoformol zabija króliki, które znoszą 
działanie formaliny z przyrządu Scheringa; aby przewietrzyć 
pokój po glykoformolu, trzeba wejsć w stósownej masce, 
gdyż drażni on błony śluzowe znacznie silniej, niż formalina 
z dawnych przyrzadów; zapach formaliny po odkażeniu 
sposobem Schlossmana usunąć bardzo trudno: użycie amo- 
niaku nie wiele na to pomaga, a może uszkodzić olejne 
malowanie ścian. Kilka dni po odwietrzeniu trwajacy zapach 
utrudnia więe bardzo wprowadzenie tego sposobu w użycie 
w mieszkaniach ubogiej ludności. W końcu wada sa znaczne 
koszta przyrzadu (80 marek) i glykoformolu (4. M. za litr.); 
stąd też odwietrzenie pokoju o 240 m. kosztuje jednorazowo 
aż 24 M., pomijajac już, ze przy tem działać muszą równo- 
cześnie 3 przyrzady. Ponieważ głykoformol jest prosta mie- 
szaniną wody, gliceryny i formaliny, przeto można go przy- 
rzadzić samemu, a wówczas koszt nie wynosi i połowy ceny, 
żądanej przez fabrykę Lingnera za ten przetwór. (Badania, | 


prowadzone za staraniem dyr. Ponikły w szpitalu św. Ła- 
zarza objaśnia nas wkrótce, o ile zarzuty S.są usprawiedliwione) 
Doe. Ciechanowski. 


Weinrich: Zdolność barwienia się dwoinek rzeżączko- 
wych (gonococcus) i ich zachowanie się wobac sposobu Grama. 
(Cwlt. f. Bicet. 1898. tom 24. Nr. *%,) Wobec wielkiej czę- 
stości rzeżaczki i wagi, jaka ma szybkie i pewne wykazanie 
dwoinek Neissera (gonokokków) nie dziwnego. że nie brak 
usiłowań, aby sposoby wykrycia tych drobnoustrojów jak 
najbardziej udoskonalić. Przez czas pewien sadzono, że od 
innych podobnych dwoinek odróżniają się dwoinki Neisse- 
rowskie tem, że sposobem Grama odbarwiają się; później po- 
dawano te cechy rozpoznawcze kilkakrotnie w wątpliwość, 
jednakże niektórzy badacze utrzymywali, że sposób Grama 
wówczas tylko daje wyniki niepewne, jeżeli barwik (roztwór 
gencyany w wodzie anilinowej) i płyn Lugola, użyty do od- 
barwienia, spłókuje się wodą. Okoliczność tę podkreślił już 
sam Gram. Weinrich doszedł do następujących wyników: 
Pierwotny sposób Grama daje, co do dwoinek Neissera, 
bezwzględną rozpoznawczą pewność i jest lepszy, niż wszy- 
stkie jego odmiany, byleby preparaty były odbar- 
wiane bezwodnym wyskokiem i byleby unikać 
jak najskrupulatniej opłókiwania woda przy 
przygotowywaniu preparatów. Niepewne wyniki sposobu Gra- 
ma, jakie otrzymywano, nie zależaod stopnia zgęszczenia barwi- 
ka, lecz jedynie od tego, że używano opłókiwania woda po 
zabarwieniu płynem Ehrlicha, lub po płynie Lugola, albo też 
posługiwano się wyskokiem rozcieńczonym. Równie dobrze 
posługiwać się można 2!/,0/, rozezynem karbolowym gen- 
cyany, jak płynem Ehrlicha; rozezyn karbołowy jest trwalszy. 
Do odbarwiania nie należy używać środków silnie działają- 
cych, jak alkoholu kwaśnego (z kw. solnym, azotowym lub 
ije acetonu), gdyż wówczas łatwo powstaja pomyłki rozpo- 
znawcze. Do podbarwiania po sposobie Grama najlepiej uży- 
wać Bismarkbraun (wezuwiny), według przepisu: 70.0 wody 
destyl. gorącej, 3.0 wezuwiny. 30.0 wyskoku 960%, na 
zimno; fuchsyna i blękit metylowy mniej.się do  podbar- 
wienia nadaja. Całe zatem postępowanie, według Weinricha, 
odbywać się powinno, jak następuje: preparaty z wydzieliny, 
wysuszone i ustalone w płomieniu, barwi się I-3 minut pły- 
nem Ehrlicha, lub rozezynem karbolowym gencyany (Frankla); 
potem nie opłókujac woda, poddaje się je 1-3 minut 
działaniu płynu Lugola, wreszcie nie opłókujae wodą, 
zmywa wyskokiem bezwodnym przez 1-1'/, minuty (dopóki 
wyskok jeszcze się barwi). Dopiero teraz można opłókać 
preparaty I podbarwić wezuwiną. (Autor nie uwzględnił wcale 
pracy Nowaka i Wachholza: „O znaczeniu gonokokków* it. d. 
Praca ta, ogłoszona także po niemiecku, powinna być auto- 
rowi dostępna R£.) 

Doc. Ciechanowski. 

Prof. Kessler: 0 raku pochwy i jej wycinaniu. (St. 
Petersburger medicinische Wochenschrift, Nr. 34, r. 1898). 
Rak pochwy jest może najniebezpieczniejszym ze wszystkich 
złośliwych nowotworów, rozwijających się w częściach ro- 
dnych niewieścich. Zazwyczaj rośnie szybko, gdyż luźna 
tkanka, otaczająca pochwę, sprzyja bujaniu ognisk rako- 
wych. Chore nie doświadczają przytem znaczniejszych dole- 
gliwości i często zbyt późno zglaszają się do lekarza. W przy- 
padkach zaś, w których zabieg operacyjny jest jeszcze mo- 
żliwym, samo umiejscowienie nowotworu czyni jego doszczę- 
tne usunięcie od strony pochwy nadzwyczaj trudnem, uła- 
twia zaś przeszczepienie cząstek raka w świeża ranę pochwy. 

Wszystkie te okoliczności sprawiają, że wyniki po ope- 
racyach raka pochwy należą do najgorszych, a nawrót cier- 
pienia jest prawie regułą. Olshausen usiłował zapobiedz 
przeszczepianiu raka pochwy w świeżą ranę pochwowa w ten 
sposób, że wycinał nowotwór nie od strony pochwy, ale od 
zewnatrz. Robił on mianowicie cięcie poprzeczne na między- 
kroczu i, idac w górę, oddzielał ścianę pochwy od kiszki 
stolcowej i z boków aż do wysokości części pochwowej ma- 
ciey. Następnie zaś dopiero wycinał nożyczkami naciekłą 
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cześć ściany pochwy. Jeżeli zachodziła potrzeba równocze- 
snego wycięcia macicy, otwierał przez ranę, powstała przy 
oddzielaniu pochwy, zatokę Douglasa 1 wytaczał macicę od 
tyła. W dwóch przypadkach operowanych tym sposobem 
zawrót. choroby wystąpił w jednym przypadku po trzech 


latach, w drugim zaś juź po trzech miesiącach. Kessler zmo- 
ach, 
dyfikował operacye Olsbausena w przypadku raka obydwóch 


części pochwowej. w sposób następujący: po- 
prowadził on na międzykroczu cięcie poprzeczne długie na 
1, dłoni i przedłuży wszy takowe ku górze po zewnętrznej 
stronie Warg sromowych aż do połowy ich wysokości, od- 
dzielił tylna ścianę pochwy od kiszki stoleowej aż do wyso- 
kości szyjki macicy. Następnie założył do pochwy pasek 
gazy jodotormowej 1 przecjał poprzecznie przednią ścianę 
pochwy na wysokości górnej trzeciej części cewki nioczowej. 
Cięcie, poprowadzone na przedniej ścianie pochwy, połączył 
z cięciem NA międzykroczu, przedłużywszy je na obie strony 
przez pochwę, przedsienek i wargi, aż „do spotkania z po- 
przedniem. Teraz odpreparował z przedniej i bocznych ścian 
pochwy (niezajęty chnowotworem, który znajdował się powy- 
żej) pasck szeroki na 2 etm. i, mając w ten sposób oddzie- 
lony cały dolny odcinek pochwy, zamknął jej światło dwoma 
pincam', przez co uzyskał szczelne oddzielenie nowotworu od 
rany zewnętrznej. „Cała pochwę odpreparował ku górze na 
tępo palcem, owiniętym w yazę jodoformową, podwiązujac 
katgutem napinajace się twardsze postronki, które wymagały 
przecięcia. Po oddzieleniu pochwy otworzył Kessler jamę 
Douglasa, a następnie fałd pęcherzowo - macicowy i, wyto- 
czywszy macieę ku przodowi, podwiązał katgutem więzadła 
szerokie i tkankę okołomaciezna. W ten sposób wyjęta ma- 
cica wraz z częścią pochwy stanowiła jeden worek zamknięty 
pineami, w którym znajdował się nowotwór. 

| Zeszycie pozostałych scian pochwy katgutem i zamknię- 
cie rany na międzykroczu zakończyło operacyę. Przebieg 
pooperacyjny był bezgoraczkowy, w miesiąc po zabiegu chora 
opuściła szpital zupełnie uleczona, a w 11, roku po opera- 
cyi, na listowne zapytanie Kesslera, doniosła. że ma się do- 
brze i nie doznaje żadnych dolegliwości. Fiotrowski. 


ścian pochwy ! 


VII, Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Konisya przemysłowo-lekarska Tow. Lek Krak. 


Posiedzenie z dnia IU. pazdziern ka 1898 r. 
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 8. Nieobe- 
cność usprawiedliwili: Prof. Jakubowski, Dr. Piątkowski, Prof. Stein- 

graber i Dr. Surzycki. 


1) Ponieważ pani Kosmowska zakład swój kefirowy, polecony 
przez Tow. Lek. krak., odstąpiła p. Grossowej, uproszono Prof. Dra 
Bujwida, ażeby zbadał obecny stan fabrykacyi kefiru i zdał sprawę 
na najbliższem posiedzeniu komisyi. 

2) Jednemu z pp. aptekarzy, który udał się do komisyi o zba- 
danie i polecenie pigułek, w skład których wchodzi rzewień i wyciag 
kaskary, uchwalono odpowiedzieć, iż komisya takich złożonych prze- 
worów, które łatwo prowadzić moga do nadużyć ze strony chorych, 
poprzeć nie może. 

3) Według informacyj zasiągniętych przez sekretarza, z których 
wynika, że pan magister farmacyi Wolański nie trudni się obecnie 
wyrobem kefiru, uchwalono ten środek ieczniczy wykreślić ze spisu 
środków leczniczych, przez Tow. Lek. krak. poleconych. 

4) Przyjęto do wiadomości świadectwa lekarskie i weterynar- 
skie o dobrym stanie zdrowia służby stajennej i krów w mleczarni 
w Śledziejowicach, poleconej przez Tow. Lek. krak. i to za czas od 
1. czerwca 1898 do 1. października 1898 r. 

5) Do skontrolowania fabryki przetworów opatrunkowych i prze- 
tworów farmaceutycznych p. mag. farm. M. L. Dobrowolskiego w Pod- 
górzu upoważniono prof. Dra Trzebickyego i Dra Lembergera. 

6) Na podstawie referatu, złożonego przez Doc Dra Ludomiła 
Korczyńskiego, uchwalono udzielić właścicielowi zdrojów w Krościenku 


odpowiednich wskazówek co do zabezpieczenia zdrojów i co do spo- 
sobu napełniania wody zdrojowej do Ilaszek. 

7) W celu ułożenia ogólniejszego programu rozwoju i popiera- 
nia krajowego przemysłu w zakresie wyrobu przetworów leczniczych 
i dyetetycznych, uchwalono na wniosek sekretarza zwołać ankietę, 
składająca się z członków komisyi przemysłowo-lekarskiej i wszystkich 
apiekarzy krakowskich. Materyał do tej sprawy przygotować ma prof. 
dr. Jaworski wspólnie z dr. Sliwińskim. 

8) Ażeby zapewnić zdrojowiskom krajowym dalsze poparcie ze 
strony lekarzy, poznać ich braki, potrzeby i Życzenia, a mianowicie 
zasięgnąć fachowej opinii lekarzy zdrojowych, uchwalono na wniosek 
przewodniczącego uprosić w najbliższym czasie właścicieli zdrojowisk 
i lekarzy zdrojowych na wspólną naradę. Przygotowaniem materyału 
do tej narady zajmie się Doc. Dr. Korczyński Ludomi, 

9) W sprawie wyrobu krajowego suszonych jarzyn i owoców 
uchwalono na wniosek przewodniczącego zawezwać krajowych pro- 
ducentów do przedłożenia projektów, zmierzających do skutecznego 
poparcia tej galęzi przemysłu krajowego. 

10) Co do popierania wyrobu bezwodnego wyskoku. produko- 
wanego przez fabryki krajowe, oddano rzecz tę do referatu Prof. Dr. 
Jaworskiemu. 

11) Przyjęto do wiadomości zawiadomienie przewodniczącego, 
że wystawił panu Matecznemu w Podgórzu imieniem komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej poświadczenie, że woda na gruncie jego w Podgórzu 
wypływająca, jest wodą zdrojową i że wymaga okręgu ochronnego 
w myśl obowiązującej ustawy górniczej 

12) Zbadanie obecnego stanu źródła, którego używa fabryka 
K. Rzący i Chmurskiego do fabrykacyi wód leczniczych, powierzono 
Prof. Dr. Jaworskiemu. 

13) Uchwalono wyrazić Redakcyi czasopisma »Zdrojowiska< 
uznanie za pożyteczną działalność i udzielono obecnemu na posiedze- 
niu współredaktorowi. Dr. Mikuckiemu, wskazówek co do redagowania 
tego czasopisma w przyszłym sezonie kąpielowym. 

Dr. Michał Śliwiński, 


sekretarz. 


VIIM. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 10 Listopada. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na ktorem, po załatwieniu spraw administra- 
cyjnych, kol. Dr Karol Kaczkowski okazał przyrząd Róntgena najno- 
wszej konstrukcyi i zastósował go na odpowiednich przypadkach cho- 
robowych. 

Zapowiedziany wykład kol. Dra Rutkowskiego, z powodu spóź- 
nionej pory, został odłożony do posiedzenia następnego. 

* Koledzy. Doc. Dr. Nowak i Dr. Maryan Piotrowski udają się 
na dłuższy pobyt za granicę w celach naukowych. 

* Następcą Š. p. S. Kondratowicza na stanowisku wydawcy »Ga- 
zety |ekarskiej< wybrali właściciele tego tygodnika Dra Jana Pru- 
szyńskiego, 

* Dr. Fryderyk Simon, b. asystent przy katedrze weterynaryi 
w Krakowie, mianowany został adjunktem c.k. Akademii weterynary! 
we Lwowie. 

* Sieradz. Dnia 9 października święcił Sieradz niezwykłą uro- 
czystość. W dniu tym ubiegło 50 lat od chwili otrzymania dyplomu 
przez Dra Józefa Stanisławskiego, wielce cenionego miejsco- 
wego lekarza i obywatela. Mieszkańcy naszego miasta i okoliczni oby- 
walele postanowili uczcić ten dzień uroczystym jubileuszem, który się 
odbył w dniu oznaczonym. 

Józef Stanisławski przyszedł na świat r. 1824, w Śle- 
dziejowicach pod Wieliczka; szkoły średnie ukończył w gimnazyum 
Nowodworskiem; dyplom doktora medycyny otrzymał w Uniwersytecie 
Jagiell. r. 1847, po obronieniu dysertacyi na temat: »O napojach pod 
względem policyi lekarskiej<. W celu nabycia szerszej wiedzy prakty- 
cznej pozostał w klinice, mianowany jej asystentem. Będąc ostatnim 
asystentem prof. Brodowicza i pierwszym — prof Dietla, łączył Dr. Sta- 
nisławski swoja asystenturą 2 odmienne epoki nauczania klinicznego 
w Krakowie. 

Znakomicie wyposażony wiedzą praktyczną i teoretyczna, prze- 
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niósł się do Królestwa polskiego, a po załatwieniu formalności nostry- 
fikacyjnych, osiadł w Sieradzu, gdzie, oloczony powszechnym szacun- 
kiem i uznaniem, do tej pory pełni obowiązki swego zawodu. Dzięki 
nieskazitelnemu charakterowi i gorliwości obywatelskiej, powołano Dra 
Stanisławskiego do udziału we wszystkich miejscowych} instytucyach 
dobroczynnych, w których dotychczas przewodniczy z chlubą dla sie- 
bie, a pożytkiem dla bliźnich. Po za granicami swego zawodu Dr. Sta- 
nisławski poświęca się z zamiłowaniem archeologii: potrafił on wy- 
kryć i ocalić wiele zabytków z zamierzchłej przeszłości, cennymi oka- 
zami wzbogacił gabinet archeologiczny Uniw. Jagiell. i był inicyatorem 
i orędownikiem wystawy archeologicznej w Sieradzu, która odbyła się 
w r. 1883. 

Jak wszystko, co szczere, prawdziwe i zasłużone, obchód jubi- 
leuszowy odznaczał się wyższym nastrojem ducha. W uroczystości ju- 
bileuszowei wzięły udział dzieci, niewiasty, wieśniacy, władze, obywatel- 
stwo, bo działalność Dra Stanisławskiego obejmuje cały obszar społe- 
czeństwa miejscowego, a w jego bogatej skarbonie uczuć lekarza filan 
tropa zadłużyły się wszystkie warstwy społeczeństwa. Odpowiadając 
na przemówienia, które często wyŁiegały myślami po za granicę miej- 
scowej uroczystości, wygłosił jubilat z wysokości swego życiowego do- 
świadczenia głębokie myśli i przestrogi, które głównie ku młodszemu 
pokoleniu skierowywał. 

Z Krakowa wziął udział w uroczystości Dr. Józef Szewczyk, 
przyjaciel jubilata i, jak on. asystent prof. Dietla. Uniwersytet Jagiell. 
nie zapomniał także o swym wychowańcu i wśród przeszło 100 tele- 
gramów był jeden, wielce oklaskiwany. który nadesłał, w imieniu Wy- 
działu lekarskiego, dziekan prof. dr. Jordan. 

Uroczystością jubileuszowa wystawiło i sobie ciche nasze mia 
steczko chlubne świadectwo, że zdolne jest odczuć wdzięcznem sercem 
istotne zasługi swego współobywatela, który oby jeszcze długo żył 
i działał dla dobra bliźnich i na chwałę społeczeństwa. xX- 

* W Wiedniu zanosi się na wielki wiec lekarzy austryackich: 
pomimo wyczerpujących wyjaśnień, złożonych przez wiedeńskie wła 
dze sanitarne, napaście na lekarzy, z powodu przypadków dżumy 
w wiedeńskim szpitalu powszechnym, nie ustają. Lekarze wiedeńscy 
sądzą, że przez zwołanie wiecu i energiczne zaprotestowanie, położy 
się tamę oszczerstwom, uwłaczającym, co prawda, nie tyle lekarzom, 
ile prawdzie, sprawiedliwości i zdrowemu rozsądkowi. 

* Dyrektor szpitala Franciszka Józefa w Wiedniu, Dr. Klimesch, 
przesłał prof. Roux podziękowanie za tak życzliwe przysłanie surowicy 
przeciwdżurnowej, którą, jak wiadomo, przywiózł do Wiednia Dr. Mar- 
morek. 

Odpowiadając na lę depeszę dziękczynną, oświadczył! profesor 
Roux, że postąpił »w duchu tradycyi, przekazanej przez jego mistrza 
Pasteura i zadość uczynił uczuciu miłości bliźniego i solidarności nau- 
kowej itd.s. Warto przytoczyć te zacne słowa, by je zestawić z egoi- 
styczną apologetyką prof. Behringa, którą rozwinął w obronie »patentu 
amerykańskiego» na swoją surowicę przeciwbłonicza. 

* Dżuma co raz więcej zakłada ognisk swego panowania: obok 
Bombayu i Mandżuryi, slwierdzono ją w Turkiestanie rosyjskim. Rząd 
wysłał ekspedycyę bakteryologów, a poruczenie sprawy zlokalizowania 
tej epidemii ks. Aleksandrowi Oldenburgskiemu, który już się udał na 
rozkaz cara do Samarkandy, przemawia za tem, że epidemia przybiera 
znaczne rozmiary. 

— Bodaj czy nie pod wpływem obrad paryskiego Zjazdu w spra- 
wie gruźlicy, rozpoczyna się w calej Europie żywy ruch, zmierzający 
do tworzenia zakładów (sanatoryów) dla suchotników. Dla wprowadze- 
nia tej myśli w czyn wybrał Zjazd lekarzy z Prus wchodnich odrębną 
komisyę; we Wrocławiu zawiązał się komitet obywatelski, który roz- 
porządza już kwolą 30.000 marek, złożoną przez bezimienną dobro- 
dziejkę na rzecz zakładu, mającego powstać na Śląsku pruskim; w Bar- 
men zawiązało się również podobne towarzystwo, któremu dwa miej- 
scowe banki przyrzekły uczestniczyć w humanitarnej akcyi udziałami 
10,000 i 20,000 marek; w Metzu zajęła się założeniem zakładu dla 
Alzacyi i Lotaryngii miejska Kasa chorych, a zmarła tam niedawno 
pani Blees zapisała na rzecz zakładu 150,000 marek; na Węgrzech 
upatrzono już stósowne miejsce pod budowę; w Finiandyi zamierza 
Towarzystwo lekarskie »Duodecim« utworzyć zaklad na 50—60 cho- 
rych za fundusze, zebrane na udziały po 200 marek; w Petersburgu 
zaś zebrano już zapomocą składek na rzecz utworzenia zakładów dla 
gruźliczych dzieci 22,000 rubli. 
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— Za pośrednictwem Prezydyum Tow. lek. otrzymała Biblioteka: 
1) Rozprawy Akademii Umiejętności. Wydział matem. przyrodniczy. 
S. 11, Tom 13; 2) Szkice krytyczne z zakresu medycyny — Zygmunta 
Kramsztyka. 

— Kol. Dr. P. Jasiński z Shenandoah w St. Zjednocz. Ame- 
ryki północnej nadesłał dla Biblioteki kilkanaście poszyto v czasopism 
lekarskich polskich. 

Łaskawym ofiarodawcom składam uprzejme podziękowanie. 

— Panu Dr. filoz. Zygmuntowi Jaworskiemu, składam 
uprzejme podziękowanie za ofiarowane Bibliotece: 

» Deutsche medicinische Wochenschrift«<, Rocznik 1884. 

»Koch s Jahresbericht üb.. Gahrungsorganismen<. T. V. 

Doc. Dr. Stanislaw Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 

Mianowani: Doc. Dr. Mehnert, prof. nadzwyczajnym anatomii 
w lafi. Dr. Rabow — prof. farmakologii w Lozannie. Dr. Frey — prof, 
fizyologii w Zurychu. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Heidenreich, prof. chirurgii w Nancy. 
Dr. Bouchacourt, prof. położnictwa w Lugdunie. Dr, Terrillon, profesor 
chirurgii w Paryżu. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol- 
skich. W Zrzeglądzie dentystycznym Nr. 10: Dra Biernackiego E.: 
Cierpienia zębów jako pierwszy objaw cukrzycy. Dra Zielińskiego 
W.: O przypadkach przy wyjmowaniu zębów (c. d.). W Medycynie 
Nr. 44: Palmirskiego Wł: Wyniki szezepień ochronnych według 
metody Pasteura. Dra Stępkowskiego Fr.: Przyczynek do etyo- 
logii ciąży zamacicznej. W Mronice lekarskiej (Zeszyt 20): Dra $trze- 
mińskiego Ig: Rozmiękczenie samodzielne gałki ocznej. Dra Brun- 
nera J.: Najnowsze prądy w nauce o odporności (dok.), W Gazecie 
lekarskiej Nr. 44: Dra Majewskiego A.: Zapalenie gruczołu tar- 
czykowego. Dra Sokołowskiego A.: Zmiany w górnym odcinku 
dróg oddechowych przy wadach zastawkowych serca (dok.) Pech- 
kranza S.: Z kazuistyki nowotworów przysadki mózgowej (dokoń.). 
W Zdrowiu Nr. 158: Dra Polaka: O potrzebie wprowadzenia obo- 
wiązującego wykładu higieny w warszawskim instytucie politechni- 
cznym. Dra Kowalskiego J.: Stan zdrowia i warunki higieniczne 
studentów Uniwersytetu warszawskiego w świetle cyfr. W Medycynie 
Nr. 45: Dra Trumpowskiego A.: Uwagi o rozpoznawaniu klini- 
cznem nerwic urazowych, oraz ich udawania (symulacyi). Dra N eju- 
gebauera Fr.: Rzadkie spostrzeżenia automatycznej rytmicznej 
czynności serca 14-tygodniowego płodu ludzkiego, aż 3 godziny po 
śmierci jego trwającej. W Krytyce lekarskie; Nr. 11: Dra Kram. 
sztyka SŁ: O celu i zadaniu nauki. Dra Kramsztyka Z.: Sla- 
nowiska lekarzy w szpitalu. Dra Małagowskiego W.: Lekarz, 
jako biegły przed sądem karnym (c. d.). 


Redakcya otrzymała : 
— Dr Nartowski: Dwa przypadki »Asthma ulerinum«. (Od- 


bitka, Warszawa, 1898). 

— Prof, Dr. Wicherkiewicz: Oftalmologia na usługach 
nauk lekarskicb. (Odbitka, Kraków. 1896). 

— Tenże: Ueber recidivirende traumatische Hornhautneural- 
gie. (Odbitka, Wiedeń, 1898). 


— Tenże: Meine Erfahrungen uber das Protargol. (Odbitka, 
Stulgard, 1898). 
— Dr. Landau J.: Somatose in der Kinderpraxis. (Odbitka, 


Wiedeń, 1898). 

— Dr. Zawadzki Józef: Śmierć naturalna czy gwałtowna? 
utopienie czy uduszenie. (Odbitka, Warszawa, 1898). 

— Dr. Higier: Jak się zachowują zmysły właściwe przy znie- 
czuleniu twarzy? przyczynek do kliniki 
wskutek jednostronnego porażenia opuszkowego postaci udarowej. (Od- 
bitka, Warszawa, 1898). 

— Tenże. W kwestyi etyologii i istoty nerwic czynnościowych. 
(Odbitka, Warszawa, 1898). 

— Tenże: Histerya u kota i kanarka. (Odbitka, Warszawa, 
1898 rok). 


haemianaesthesiae cruciatae 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: 


I. 0 ranach serca. 
Wykład wygłoszony przy otwarciu półrocza zimowego 1898/99 w lwo 
wskiej kiinice chirurgicznej 
przez 
Prof Rydygiera, 


c. k. Radcę Dworu. 


Szanowni Panowie! Nie mogę rozpoezać naszych wy- 
kładów bez wyrażenia żalu, smutku i oburzenia z powodu 
zbrodni, dokonanej na Najdostojniejszej Naszej Cesarzowej 
i Królowej Z ludami Austryi cały świat współczuje z naj- 
ukochańszym naszym Monarcha, nietylko z powodu utraty 
najlepszej Pani, ale utraty tak tragicznej! — Jeżelić wszy- 
sey czują potrzebę wyrażenia swych uczuć Najjaśniejszemu 
Panu, to tem większy obowiązek i tem większe prawo my 
mamy tutaj, w kliniee chirurgicznej, Wszakże to było naj- 
większa przyjemnośćia, niemal potrzeba życia Serdecznej tej 
Pani koić cierpienia nieszczęśliwych i chorych, a ezy nie 
Rana zadana 
Sercu najwznioślejszemu, najlepszemu zakończyła życie Naj- 


jest to i kliniki naszej pierwsze zadanie? 
Z Iii Joa so NANO 
Jaśniejszej Pani, a chirurgia stoi pochylona i, roniac łzy 
nad niepowetowanąa stratą, biada: „czemużem nie mogła 
uratować najdroższego tego życia, czemu nie mogłam utrzy- 
mać towarzyszki, podpory Najlepszemu Panu! Tyle mnie 
wychwalaja, że jestem tak można, że tyle ofiar śmierci wy- 
dzieram, czemuż nie mogłam jej wydrzeć tej jednej, naj- 
droższej*! — A anioł śmierci nachyla się jej do ucha i rze- 
knie: potężna jesteś, wielka twa siła i słusznie Cię wielbia, 


ale Bóg silniejszy; nie twoja niemoc, a wola Boska pozwo- 
jiła zgasnąć temu światłu, bez cierpień, — A więc mam tę 
moc i siłę nawet w serce ugodzonym uratować życie? — 
Masz ją za prawdę! Masz ja! odpowiadamy z dumą i my 
adepci tej wzniosłej nauki, tej sztuki nieporównanej. 

Nieubliży to wielkiemu naszemu smutkowi, ani zmniej- 
szy jego tkliwość, jeżeli na pierwszej tej lekeyi, która cała 
poświęcić chciałbym oddaniu hołdu ś. p. Najjaśniejszej Pani 
i okazaniu współczucia i miłości naszemu Monarsze, zasta- 
nowimy się bliżej nad ranami serca i ich leczeniem, azeby- 
ście Panowie i w rzadkich tych przypadkach umieli sobie, 
nie tracąc głowy, radzić. 

Rany serca znano w najdawniejszych czasach, uważa- 
jac je za sprowadzające niechybną i natychmiastową śmierć. 
Już Homer opisuje, jak Idomeneus wbija włócznię Al- 
kathoosowi w serce, które drgające, poruszało koniec pocisku 
(Ą gz ot żomzieowia wm Ary mashimi sy/eos); a Hippo- 
krates uważa rany serca zarówno z ranami pęcherza, mó- 
zgu, jelit i wątroby za niewatpliwie śmiertelne. Ileż się to 
od tego czasu zmieniło? jak olbrzymie postępy chirurgia 
nasza od tego czasu zrobiła? Ani rany mózgu, uni jelit, ani 


Dr. August Kwaśnicki. 


wątroby nie musza dzisiaj zakończyć się śmiercią, ale na- 
wet rany serca nie stanowią już niedostępnego pola dla pe- 
wnej a śmiałej ręki chirurga od czasu, jak Farina, Cap- 
pelen i Rehn zdołali szwem, założonym na serce, ranę 
zamknąć i krwotok zatrzymać. Pierwszym dwom chorzy 
pomarli w kilka operacyi z przyczyn 
cznych, Rhena operowany wyzdrowiał zupełnie i pierwszy 
to przypadek, w którym ezynny zabieg chirurga zdołał ura 
tować życie ugodzonemu w serce. Znane były nam już 


dni po pobo- 


i przedtem przypadki zranienia serca, które bez wszelkiego 
zabiegu czynnego zakończyły się szczęśliwie i zadawały 
kłam staremu zapatrywaniu, jakoby wszystkie rany serca 
musiały się zakończyć śmiertelnie. 

Najrozmaitsze przyczyny wywołać mogą obrażenia 
serca: znamy rany kłóte, cięte i postrzałowe, a nawet rany 
powstałe wskutek urazu tępego. Zdarza się bowiem, że po 
silnem zadziałaniu przedmiotu tępego serce pęka bez głęb- 
szego uszkodzenia klatki piersiowej, a po spadnięciu z zna- 
ezniejszej wysokości całe serce może się nawet oderwać. 

Nasz rodak Talko opisuje taki przypadek, w któ- 
rym żołnierza uderzył koń kopytem, skutkiem czego śmierć 
nastąpiła 6-go dnia, a przy badaniu pośmiertnem znaleziono 
prócz złamania 4 i 5 żebra, także poziome rozdarcie lewej 
komórki serca. 

Ciekawe sa też przypadki, jakie opisują Karliński, 
Hiequel i inni, gdzie ściana serea była na wylot przedziu- 
'awiona, a osierdzie, wypełnione krwia, nie miało żadnego 
otworu i kulę znaleziono na zewnatrz osierdzia. Powstanie 
tego obrażenia można sobie tylko tak wytłómaczyć, że kula 
Już w słabym pędzie (matte Kugel) uderza elastyczne osier- 
dzie i wciaga je za soba do miąższu serca, a po zupełnem 
wyczerpaniu siły kuli, osierdzie, wracajac dzięki swej ela- 
styczności na dawne swe miejsce, wyciaga kulę z rany 
serca; osierdzie zaś pozostaje nieprzedziurawione 

Do bardzo rzadkich wydarzeń zaliczyć należy uszko- 
dzenia serca skutkiem zadziałania od wnętrza klatki pier- 
siowej, jak np. połkniętemi igłami lub innemi podobnemi 
ciałami. 

Rozumie się samo przez się, że każdy odcinek serca 
może być uszkodzonym. Największą ciekawosć budzą te 
rany, które przedziurawiają całe serce, a nie otwieraja ża- 
dnej z jam. Rany te przebiegają w przegrodach. Do najnie- 
bezpieczniejszych policzyć należy te, które przecinaja jednę 
z tętnie wieńcowych. Tak pouczyły piękne doświadczenia 
Bodego. Najlepiej rokować pozwalaja rany zewnętrznej 
powierzchni serca. Bez zadziałania gwałtu zewnętrznego peka 
tylko bardzo zmieniony mięsień serca. 

Objawy, występujace po zranieniu serca podam tylko 
w krótkim I w zwięzłym zarysie, znaleźć je bowiem można 
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opisane w każdym podręczniku. Sa one bardzo różnorodne. 
Najczęściej bywa tak, że raniony w serce pada trupem na 
miejscu, i ztąd pochodzi, że tak uboga jest kazuistyka ran 
serca podczas wojny. Miedyindziej dzieje się tak, że zra- 
niony zrazu traci świadomość i omdlewa, wnet jednak przy- 
chodzi do siebie. Bywaja jednak i takie przypadki że zra- 
niony nie wie o tem wcale, iż ma ranę w sercu i z tym 
bujnym zarodem śmierci w piersi zdąży jeszcze przebyć nie 
małą przestrzeń drogi. Dopiero później powolnie rozwijające 
się objawy zapalenia osierdzia i płue lub nagłe, niespodzie- 
wane zejście śmiertelne pozwalają ocenić znaczenie zadanej 
rany. Taki przypadek opisuje Rose: pewien kupiec umiera 
nagle, bez jakichkolwiek poprzedzajacych, mogacych zanie- 
pokoić objawów. Podczas sekcyi znaleziono igłę, która prze- 
bijała cała grubość ścianek prawej komory ı jednym koń- 
cem wysterezała do worka  osierdziowego, przepełnionego 
krwią. Dokładne wywiady wykazały, że człowiek ten przed 
3 dniami doznał nagle kłójacego bólu w okolicy serca, na 
co jednak nie zwrócił pilniejszej uwagi. Wieczorem tego sa- 
mego dnia zauważył, że znikła mu była igła, która da 
wniej wetknał w koszulę. 

Zwykle jednak bywa tak, że zranieni przedstawiają 
objawy ciężko chorych: skóra blada pokrywa się zimnym, 
lepkim potem, oddech utrudniony i powierzchowny, znaczna 
duszność, tętno drobne, szybkie, przepuszezające 

Przy opukiwaniu znajdziemy raz obraz stłumienia bez- 
względnego zwiększony (krwistek w osierdziu), kiedyindziej 
stłumienie serca znika zupełnie (odma osierdzia), a zależy to 
od tego, czy równocześnie z sercem zostało płuco uszko- 
dzone, czy też nie. Przy osłuchiwaniu stwierdzano przeró- 
żne tony i szmery, z których zwłaszcza metaliczne, dmucha- 
jące lub pluskające mają być dla tego rodzaju zranień cha- 
rakterystyczne. W pojedynczych przypadkach słyszano 
już te szmery na pewna odległość od chorego. Krew wyle- 
wająca się z rany, pochodzić może z samego serca lub z ró- 
wnocześnie uszkodzonych naczyń ścian klatki piersiowej 
(art. mammaria int., thoracica longa itp.). Tkanka pod- 
skórna w najbliższem sąsiedztwie rany bywała niekiedy 
odęta powietrzem, gdy równocześnie płuco uległo zranieniu. 
A że to ostatnie powikłanie wcale nierzadko współistnieje, 
więc też względnie często notowano pneumo, i haemothorax, 
Jednym z główniejszych objawów zranienia plue bywa od- 
krztuszanie krwi. Nie potrzeba chyba na tọ szcze- 
gólnego nacisku, że równoczesne uszkodzenie płuc zwiększa 


kłaść 


tylko duszność. 

Wyjatkowo spostrzegano połowicze porażenie ciała, wy- 
wołane zatorem w naczyniach mózgu, pochodzącym z serca. 

Z objawów występujacych później, wyszczególnić na- 
leży zapalenie osierdzia, wsierdzia i opłucnej. Śmierć nastą- 
pić może jednak i skutkiem zmian dalszych w samym mię- 
śniu sercowym, przewlekłej niedokrewności, obrzęków, biał- 
komoczu i t. d. Ciała obce, które od czasu wypadku pozo- 
stawały w sereu, mogą stany te podtrzymywać, chociaż 
„ drugiej strony znane są wypadki, gdzie ciała takie i to 
wcale nie drobne, bo kule, leżały w sercu 6, 20, ba nawet 
30 lat, nie sprowadzając szkody dla chorego (Latour, Ha- 
milton i in.) 

Rozpoznanie ran serca natrafia czasem na znaczne 
trudności. Wyżej wymienione objawy, obok dokładnych wy- 
wiadów, szczególnie dotyczacych siły i kierunku działają- 
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cego gwałtu, doprowadzą nas w większości przypadków do 
pożądanego celu. Nie mogę się jednak zgodzić ani z Reh- 
nem ani ze Sendlerem, którzy na ostatnim Kongresie 
chirurgów niemieckich doradzali sondowanie rany, aby się 
w rozpoznaniu upewnić. Bo i cóż przez to osiagamy? Wy- 
pukiem, osłuchiwaviem, dokładnem rozważeniem umiejsco- 
wienia i przyrody rany. dostatecznie pewnie możemy stwier- 
dzić, czy osierdzie jest zranione, czy też nie. A o tem, czy 
serce równocześnie jest uszkodzonem i, 0 co nam głównie 
przed przystąpieniem do operacyi chodzić będzie, nigdy 
i w żadnym razie zgłębnikiem się nie przekonamy. Przyznać 
zaś musimy, że wprowadzenie do rany zgłębnika, choćby 
jak odkażonego, nie jest bez niebezpieczeństwa. Bo jakkol- 
wiek operujemy narzędziem wyjałowionem, to operujemy 
w polu dokładnie odkazić się nie dajaceem. Pomijajac już 
samo otoczenie rany, nigdy z czystenm sumieniem twierdzić 
nie możemy, że w samym kanale, zwłaszcza po ranach po- 
strzałowych, nie tkwią pojedyńcze bakterye, jak to wyka- 
zały pilne i przekonywujące badania Miillera, Kollera, 
Karlińskiego iin, Te drobnoustroje możemy na zgłębniku 
przenieść w głub aż do jamy osierdziowej. Nadto rozerwać 
możemy zlepione już może, blaszki opłucnej i następowo 
zwiększyć odmę piersiową. Rose (Deutsche Zeitschrift für 
Chir. XX. p. 336) opisuje przypadek, w którym właśnie 
skutkiem badania zgłębnikiem rany postrzałowej poczęło 
z niej krwawić. Zaniechać zatem należy sondowania, bo nie- 
tylko do celu nie prowadzi, leez nadto jest niebezpiecznem. 

Leczenie do niedawnych czasów ograniczało się do 
opatrzenia rany, położeniu worka z lodem na okolicę ser- 
cową i zachowaniu się spokojnem chorego. Łatwiej jednak 
lekarzowi zalecać choremu bezwzględny spokój, niż choremu 
uezynić zadość temu zalecenia Jakżeć bowiem może być 
spokojnym, kiedy go dręczy śmiertelna trwoga i ciągła du- 
gle 
nie i wszystkie mięśnie wytęża, byle zachwycić nieco wię- 
cej ciagle mu braknjącego powietrza. W takich przypadkach 
wskazaną jest morfina w małych dawkach, mimo drobnego 


szność | Więc rzuca się niespokojnie, zmienia cią położe- 


tętna Z podawaniem środków pobudzajacych należy być bar- 
dzo ostrożnym, gdyż i tak najczęściej nie na wiele się przy- 
daja, a gly przypadkiem zadziałaja, to tylko szkodzą i serce 
pobudzone do wydatniejszych skurczów tem obficiej wylewa 
ze siebie krew przez ranę, jnż to na zewnatrz, już to do 
worka osierdziowego. A w obu razach niebczpieczeństwo 
równie grożse. Wielka to zasługa Rosego, że na tę oko- 
liczność szezególniejsza zwrócił uwagę, jakkolwiek już przed 
nim i Cohnhbeim o tem wiedział. Mianowicie Rose stwier- 
dził, że krew, gromadzaca się w worku osierdziowym, co- 
raz mocniej uciska na serce, aż ono w końcu przestaje się 
kurczyć. Stan ten nazwał on tamponada, serca (Herztampo- 
nade), określenie bardzo nieszczęśliwie dobrane, bo wszystko 
inne oznaczać może, tylko nie to, co ma określać. 

Ażeby zmniejszyć parcie krwi w sercu i w ten sposób 
stworzyć korzystne warunki do zalepienia się rany lub za- 
tkania jej skrzepem, zalecano obfite upusty krwi, w ilości 
takiej, aby pozostała reszta wystarezała zaledwie do podtrzy- 
mania życia. Takie znaczne obniżenie parcia ościennego 
krwi w sereu i naczyniach może rzeczywiście stanowić czyn- 
nik korzystny, ustać może krwawienie, jak to spostrzegamy 
przy krwotokach po omdleniu chorego. Ale gdzież tu miara 
dla ilości odpuścić się majacej krwi? któż będzie miał dość 
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odwagi, aby dalej pozbawiać krwi człowieka już na pół 
omdlałego i już pławiacego się we własnej krwi? I mimo 
goracych zaleceń Dupuytrena i zapewnień doświadczo- 
nego Rosego, że fala tętna staje się wyższą i pełniejszą, 
a krwawienie z samej rany serca się zmniejsza podczas 
upustu krwi ze żyły, chyba nader wyjątkowo ueieklibyśmy 
się do tego środka. A mie wyrzekamy się go zupełnie, gdyż 
czytające opisy Rosego, odnosi się wrażenie, jakoby takie 
upusty krwi ze żyły u niektórych chorych rzeczywiście były 
czynnikiem ratującym życie. 

W podręcznika moim. wydanym w r 7893, zwracam 
już uwage. że w odpowiednich przypadkach jedynie racyo- 
nalnem postępowaniem byłoby założenie szwu na ranę serca. 
W przypadkach, w których narzedzie uszkadzajace tampo- 
nuje równocześnie ranę przez się zadaną, nie predzej przv- 
stąpićby należało do jego wydohvcia, ażby wszystko do szy- 
cia serea nie zostało przysposobionem. Ro przecież śmiercio- 
nośne żelazo, pozostawione w dzielnem sercu Epaminondasa. 
tak długo powstrzymywało śmiertelny krwotok. póki nie na 
doszła wieść o sławnem zwycieztwie pod Wantineą. a Julian 
Apostata skonał dopiero wówczas. kiedy zawoławszy: „Gal- 
lilee vicisti*, wyrwał z serca zabójczą broń. 


Od ezasn. kiedy Rehnowi udało się przez założenie 
szwu na ranę serca uratować życie tak zranionemu, zrobi- 
liśmy wielki krok naprzód. Przyszłość jednak dopiero pou- 
ezy nas, jakie zranienia w ten sposób ezynnie leczone, pa- 
zwolą spodziewać się pożądanego wyniku. 


Aby zabieg ten możliwie bezpiecznym, pewnym i ła- 
twym w wvrkonaniu nczvnić, na zwłokach ludzkich wvpró- 
howałem technikę. Pierwszym warunkiem. jaki spełnić mu- 
simv. jest szerokie otwarcie osierdzia. bez równoczesnego 
zranienia opłuenej. Gdyż przystep do serca musi być zu- 
pełnie swobodnym: nie tajno bowiem, że operacya jest tru- 
dna. Riedel opisuje wrażenie silne, jakiego doznał, kiedy 
po otwarcin osierdzia u postrzelonego. wtargneło w nie po” 
wietrze, które gwałtownymi ruchami serca, zmięszane z płv 
nem w worku się znajdującym, utworzyło pianę. która nie- 
ustannie wylewała sie na zewnątrz i zalewała klatkę pier- 
siowa. A przecież Riedelowi byle jaka niespodzianka 
podczas operacyi nie zdoła zaimponować! 

Wypiłowanie jednego (Rehn radzi V-go) lub dwóch 
(Riedel TV i V) żeber jest stanowczo niewystarczajacem. 
Rehn opisuje. że za każdym skurczem rana prawej ko- 
mory chowała się pod mostek tak, że mógł szyć tylko 
w chwili rozkurczu. Tak samo nie może zadowolnić cięcie 
Del Vecchioa. bo on pozostawia mostek nietkniętym 
Zmacznie lepiej odsłania serce metoda Podresa, który two- 
rzy płat skórno-kostny. zawierajacy także lewa połowę dol- 
nej części mostka i cehrzastki III. do VI. żebra. Podstawa 
płata położoną jest z boku i odchyla się go na lewo. I ten 
sposób ma jednak swoje strony ujemne. Przepiłowywanie 
mostka na dwie połowy jest zabiegiem żmudnym i dużo 
czasu wymagajacym, a jeśli gdzie, to tu dużo 
pośpiechu zależy. Nadto dostęp do prawej połowy serca jest 
prawie tak trudnym, jak i w poprzednich metodach. Nie 
wygodnem 


na 


jest również odchylanie płatu w lewa stronę, 
gdyż tak utradniamy sobie dostęp do ewentualnie równocze- 
snie zranionego lewego worka opłucnowego, którego ranę 


należałoby rozszerzyć. 


Już przed kilkoma laty opisałem trójkątny płat skór- 
no-mięśniowo kostny wytworzony z bocznej ściany klatki 
piersiowej dla uprzystępnienia sobie ran przepony (Wiener 
klin. Wochenschrift 1892, Nr. 50). Gdy płat ten przesu- 
niemy ku linii środkowej ciała tak, aby zawierał w sobie 
cała szerokość mostka i chrząstki III, IV i V, a ewent. 
także VI żebra, stwarzamy sobie zupełnie swobodny dostęp 
do worka osierdziowego i do serca. Stosunek worka osier- 
dziowego do opłacnej jest bardzo zmienny, jak to wynika 
z bardzo obszernej pracy Wojnicz-Silanożeńskiego. 
Mimo jednak tych niestałych stosunków zawsze uniknać mo- 
żemy otwarcia jam opłuenowych, jeżeli tylko to tymezasowe 
wypiłowanie żeber i mostka z dostateczna wprawa i ostro- 
żnością wykonywać będziemy, a w szezególności kiedy że- 
bra i mostek przecięte zostana podokostnowo i gdy w dal- 
szym ciagu operacyi seśle trzymać się będziemy wewnętrz- 
nej powierzchni kości. Nawet tętnicy sutkowej wewnętrznej 
nie potrzeba podwiązywać. Szezęśliwym trafem rozporządza- 
łem raz w swych doświadczeniach zwłokami ze znacznym 
wysiękiem osierdziowym, a 1 w tym przypadku łatwo wy- 
tworzyłem i odłożyłem swój płat bez najmniejszego obraże- 
nia osierdzia lub opłnenej. 

Cięcie poziome prowadzę tuż ponad górnym brzegiem 
III żebra poprzecznie ponad mostkiem. Cięcie to na prawo 
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i na lewo przekracza linię przymostkowa, w większym 
stopniu na lewo. Cięcie drugie przebiega ukośnie ku dołowi 
mniej więcej na granicy przejscia chrzastek żebrowych w kość 
od lewego końca cięcia poczynając aż 
dolnego brzegu V-go żebra. Teraz ostrożnie szeroką skro- 
baczką i podważka usuwam okostnę na mostku w linii cię- 


pierwszego do 


cia skórnego i przecinam kość nożycami, dłutem lub piłe- 
ezka. W ten sam sposób przecinam chrząstki żeber od HI 
do V-go w linii drugiego cięcia. Unosząc następnie ostro- 
źnie płat w górę, przecinam i usuwam nożyczkami i skro- 
baczką, trzymając się ściśle wewnętrznej powierzelni kości, 
napinające się włókna tkanki łącznej i mięśni, póki nie 
uwolnię całej wewnetrznej powierzchni tego trójkatnego płatu. 
Icżehby odchylenie płata w stronę prawą natrafiało na tru- 
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dności, możemy sobie pomódz przecinając od wewnątrz chrza- 
stkę VI-go żebra, lub odpowiednio pomagajae sobie na miej- 
seu zagięcia się płatu. Po odłożenin płatu na stronę prawą, 
zyskujemy zupełnie swobodny dostęp do worka osierdzio- 
wego, który teraz możemy szeroko otworzyć. Tem, sądzę. 
zapobiegniemy opisanemu przez Riedla pienieniu się krwi 
i szybko zoryentujemy się w położeniu, co też jest rzecza 
nie małej wagi. Doświadczenie dopiero wykaże, czy ta me- 
toda w spokoju i bez troski pomyślana i na zwłokach wy- 
próbowana, równie dobrą będzie w godzinie trwogi i nie 
szczęścia. 


W. 0 tak zwanem „wrzodliwem zapaleniu gardła“ 
(angina ulcerosa) i jego rozróżnieniu od błonicy. 
Podal 
Doc. Dr. Jan Raczyński. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 46). 

Widzimy z tego pobieżnego opisu, że sprawy dzięgno- 
we, bez względu na umiejscowienie, przebiegaja mniej wię- 
cej w jednaki sposób, że w przypadkach typowych objawy 
wrzodliwego zapalenia gardła są dość znamienne, a wtedy. 
i odróżnienie od błonicy już z samego przebiegu nie przed- 
stawi większych trudności; jednakże, z drugiej strony, jak 
to stwierdzaja wszyscy autorowie, często dzięgna nie posiada 
cech tak wybitnie swoistych, aby pomyłka była niemożliwa. 
Prawdopodobnie nie jeden klinieysta spotykał się z tą po- 
stacia dzięgny usadowionej na migdałkach i, przy niewielkiem 
nawet doświadczeniu, zdawał sobie sprawę z niezwykłego 
w tym razie przebiegu, a jednak, nie znajac przyrody cier- 
pienia, podciągał je pod pojęcie błonicy z odmiennym od 
zwykłych przypadków przebiegiem. Bernheim i Pospiszil po- 
wiadają:") „ist doch eine ganze Reihe der von uns beobach- 
teten Fälle mit der Diagnose Diphterie zu uns geschickt 
worden“, a jako przykład prawdziwości tego twierdzenia, 
pozwolę sobie przytoczyć szezegółowiej jeden z naszych przy- 
padków : 

Dnia 15 lutego b. r. zgłosiła się do sali przyjeć krakowskiej kli- 
niki chorób dzieci Z., opowiadając o swej 3-lelniej córeczce Annie, że 
gorączkuje od dwóch dni, że z trudnością przełyka, a przy połykaniu 
skarży się na bóle, że zawezwany lekarz rozpoznał »dyfleryę« i z tego 
powodu odesłał ją do szpitala. Przy badaniu w ambulatoryum kliniki 
stwierdzono rzeczywiście pokłady na obu migdałkach, potwierdzono 
więc rozpoznanie co do błonicy i przydzielono dziecko na odpowiedni 
oddział szpitala św. Ludwika. 

Dnia 15. lutego wspólnie z Drem Grażyńskim, sekundaryuszem 
oddziału, stwierdziliśmy u dziecka licho odżywionego, bladego, ze zmia- 
nami w kośćcu po przebytej krzywicy, niegorączkującego, powiększe- 
nie gruczołów chłonnych podszczękowych. Błona śluzowa gardła silniej 
zaczerwieniona, a na obu, już prawdopodobnie poprzednio do wielko- 
ści orzechów powiększonych migdałkach, pokłady: na prawym wielko- 
ści halerza, na lewym więcej podłużnego kształtu, barwy żóltawo- 
szarej, jakby rozpadajace się. Na podstawie tego badania rozpo- 
znano błonicę, zaliczając ten przypadek, ze względu na obecność zna- 
czniejszych objawów zapalnych w okolicy (silne zaczerwienienie błony 
śluzowej) i na wejrzenie pokładów, do postaci błonicy pierwotnej, mię- 
szanej, przypuszczając obok prątków Lófllera współudział paciorkowca. 
Ze względu na rozległość zmian i 3 dzień trwania choroby, zastoso- 
wano 2.000 jednostek surowicy Bujwida. 

Dnia następnego zauważono, że pokłady przybierają cechę owrzo- 
dzeń, że stają się głębsze, a dno ich więcej brudne, że z ust cuchnie, 
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że gruczoły obrzimiewaja, a dziecko mimo to zupełnie swobodne; zwa- 
żywszy to wszystko razem, a majac w pamięci pracę Bernheiina, na- 
leżalo się zapylać, czy nie mamy do czynienia z wrzodliwem za- 
paleniem gardła (angina ulcerosa)? Zwrócono więc przedewszystkiem 
uwagę na stan dziąsel, ale te, prócz większego może zaczerwienienia 
brzegów, nie okazywały zmian dzięgnowych; następnie, zebrawszy 
z dna owrzodzenia trochę wydzieliny, jedną część zaszczepiono na 
agarze glicerynowym i surowicy i odstławiono do termostatu, drugą, 
roztartą między dwa szkiełka i odpowiednio zabarwioną, badano pod 
drobnowidem. 

Już to badanie drobnowidowe było wysłarczającem do zmiany 
rozpoznania, potwierdzonej w zupełności dalszym przebiegiem choroby. 
Obraz drobnowidowy przedstawiał bowiem prawie czystą hodowlę prąl 
ków, przypominających błonicze, jednak grubszych, na obu końcach 
zaostrzonych. a obok tego gromadki słabiej zabarwionych, cieńszych 
niż prątki, jednak dłuższych, śrubowato skręconych krętków, nadto 
miejscami różnego rodzaju kokki. 

| Wobec tego wyniku badania można było, idac drogą wskazaną 
przez Bernheima, nie czekać na wynik hodowli bakteryologicznych, 
lecz rozpoznanie zmienić i stwierdzone na migdalkach zmiany uważać 
za zapalenie gardła wrzodliwe (angina ulcerosa). Rownocześnie należało 
też zmienić leczenie: podać wewnętrznie chloran potasowy i zastóso- 
wać pędzlowanie z nalewki jodowej. 
| Dzień następny (17. Lutego) przyniósł dalsze dowody słuszności 
naszych zapatrywań; przy wizycie porannej zauważono bowiem nie- 
znaczne owrzodzenia na brzegach dziaseł szczęki dolnej, w okolicy zę- 
bów siecznych; zmiany na migdałkach przybrały jeszcze wybitniejszy 
charakter wrzodziejący. Zupełnie zgodnie z przypuszczeniami wypadł 
też i wynik badania zaszczepionej dnia wczorajszego hodowli; stwier- 
dzono, Że ani na agarze, ani na surowicy niema zupełnie pratków 
Lófflera, że skapo znajduje się gronkowiec, zaledwie kilka kolonij pa- 
ciorkowca. 

Stan ogólny dziecka, podobnie jak w dniach poprzednich, zupeł- 
nie pomyślny. 

Dalszy przebieg nię przedstawiał nic godnego szczególniejszej 
uwagi. Opisane powyżej zmiany uslępowały dość szybko pod wpływem 
teraz zastosowanego leczenia tak, że dnia 26 Lutego dziecko, uleczone 
opuściło szpital. 

Jak widzimy, przypadek nasz jest typowym przykła- 


dem dla potwierdzenia wyżej wyrażonych zapatrywań, — 
A więc liczyć się musimy przy rozróżnianiu błonicy z tem, 
że nowy ten obraz chorobowy istnieje; pamietać nam nale- 


ży, że przybywa jeszcze jedna sprawa chorobowa, mająca 
z poczatku pewne podobieństwo do błoniey, a jednak z po- 
wodu odmiennej etyołogii i innego dalszego przebiegu izej- 
ścia, tak wielce od niej różna. 


Zasada bowiem, która się 
obecnie kierujemy w rozróżnianiu spraw, dawniej ogólnem 
mianem „dyfteryi* i „krupu“ obejmowanych, uległa znacznej 


zmianie. Podobnie jak wykrycie pratka gruźliczego przyczy- 


niło się do stanowczego wyodrębnienia promienicy, dotych- 
czas za gruźlicę uważanej, tak też. dzięki odkryciu pratka 


Lótfiera, wydzieliliśmy najpierw błonicę czysta, t. zw. pier- 
wotna. a dzięki dalszym badaniom i inne obrazy chorobowe. 
Opuściliśmy dziś w końcu zupełnie pierwotne stanowisko, 
wskazywane dawniej klinicznenu rozpoznaniu błonicy przez 


anatomię patologiezna. Podczas bowiem gdy anatom nazywa 
błonicą sprawę zapalną ze złożeniem wypociny włóknikowej 
wgłąb tkanki!), bez względu na to, czy ta zmiana wywo- 


lana została zadzałaniem tego lub owego drobnoustrojn, czy 
nawet przyszła do skutku pod wpływem bodźców termicz- 
nych, czy środków chemicznych, to klinicysta musi zwracać 
uwagę i na te szezegóły, ściśle je odrózniać, zależnie bowiem 


1) Zwykle dodajemy jeszcze »prawdziwą« lub »pierwotna«, cho- 

ciaż przyjęło się już powszechnie, że przez błonicę (dzpłterie) rozumie- 

| my właśnie sprawę, polegającą na obecności prątków Lófflera, a inne 
| sprawy nazywać możemy »blonicowatemie (diphteroide). 
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od etyologii sprawy błoniczej (w anatomicznem znaczeniu 
tego pojęcia) inaczej rokuje i inaczej leczy. 

To stanowisko zajmują wprawdzie klinicyści od dawna; nie 
znając jeszeze drobnoustrojów ani różnicy etyologieznej między 
sprawami z udziałem i bez udziału pratka Löfflera, wyróżniali 
przecież dawno błonieę pierwotna (prawdziwa) od owej postaci, 
spotykanej w przebiegu płonicy. Dzisiejsze środki pozwalają 
pójść dalej i pojęcie anatomiczne błonicy rozdzielić na kilka 
pojęć, na kilka samodzielnych jednostek, znamionujacych się 
samoistną etyologia, swoistymi drobnoustrojami, odrębnym 
przebiegiem, właściwemi powikłaniami, często swoistem lecze- 
niem. 

Nie tu miejsce na szezegółowe rozpatrywanie tych spraw 
ważnych nie tylko z teoretycznego punktu widzenia, pokrótce 
więć tylko wspomnę, że przy pomocy nowoczesnych środków 
badania klinieysta odróżnia: 

a) błonicę!), polegajaca na obeeności pratków Klebs- 
Lótfera, cechujaca się klinicznie nalotami barwy szaro-białej 
aż do brudno-szaro-żółtej, które sa jakby nasadzone na bar- 
dzo mało zmieniona bladoróżową błonę śluzowa. Postać ta 
przebiega najczęściej bez goraczki, lub przynajmniej bez 
większych wzniesień goraczkowych, bez bóiów przy połyka- 
niu, prowadzi często do powikłań ze strony krtani (błonica 
krtani, dawniej „krup*), sprowadza czasami porażenia już 
w okresie ozdrowienia. Niekorzystne zejście następuje w tej 
postaci albo wskutek mechanieznej przeszkody w oddechaniu 
(gdy błony zajmą krtań, tchawicę, oskrzela), lub też wsku- 
tek porażenia serca, nie mówiąc oczywiście o powikłaniach 
i chorobach następowych. Jasnem jest, że w danym przy- 
padku przebieg kliniczny zależnym będzie od wielu warun- 
ków, przedewszystkiem zaš od ciężkości zakażenia, a w ten 
sposób powstanie cały szereg obrazów klinicznych, poczaw- 
szy od postaci lekkich, poronnych, aż do postaci ciężkich, 
t. zw. posokowatych, które najczęściej polegaja już wprawdzie 
na zakażeniu mięszanem, ale moga być również wywołane 
samym prątkiem błoniczym. 

b) Zupełnie innym przebiegiem odznacza się sprawa 
chorobowa, polegająca na obecności paciorkowca; typowym 
jej przykładem jest sprawa błonicowata, towarzysząca pło- 
nicy. Znamionuja tę postać wysoka gorączka, duże bóle przy 
połykaniu. obrzęki a czasem i ropienia gruczołów chłonnych 
okolicznych, czasami zapalenia tkanki podskórnej szyi. Przy 
badaniu gardła uderza silne zaczerwienienie i nastrzykanie 
błony śluzowej; błony wrzekome, najczęściej żółte, stanowia 
jakby pokład na dnie owrzodzenia. Postać ta prowadzi czę- 
sto do zakażenia ogólnego paciorkowcem, a śmierć nastaje 
wśród objawów posocznicy. 

Rzadziej się przydarzają i mniej dokładnie są opisane 
sprawy chorobowe: ©) polegające na obecnosci gron kow- 
ca, d) na obecnosci pratka okrężnicowego (baet. coli 
commune), o lznaczajaca się długotrwałym przebiegiem, e) opi- 
sana przez Jaccouda sprawa chorobowa, wywołana obecno- 
ścią pneumokoków, przebiegająca z wysoką goraczka, anato- 


') Nie wdaję się w streszczanie wyników nowszych badań nad 
anatomią zapalenia blonicowatego i włóknikowego, z którychby wyni- 
kalo, że anatomiczne pojęcie obu tych postaci w dawnem jego znacze- 
niu utrzymać się nie da i powinno uledz pewnym zmianom, sprawa 
ta bowiem nie jest jeszcze załatwiona 1 znajduje się w okresie sporów, 
których przytaczanie zadalekoby nas doprowadziło. 

Bliższe szczegóły Lubarsch: Neueres zur Hntziindunyslekre, 
(Deutsche med. Wochenschr. 32. 33. 1898). 
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mieznie zbliżona do krupu. Jako ostatnia postać uważać- 
byśmy musieli opisane powyżej wrzodliwe zapalenie gardła 
(angina ulcerosa). 

Na niej kończyłby się dziś ten szereg spraw, które- 
byśmy nazwać mogli sprawami błonicowatemi czystemi, lub 
pojedynczemi. Musimy jeszcze zastanowić się nad temi spra- 
wami, w których, obok prątka Loóflłera, biorą udział inne 
drobnoustroje. Już przy zwykłem badaniu bakteryologicznem 
przypadków pierwotnej błonicy, bardzo często stwierdzić mo- 
żna (zwłaszcza jeśli szezepiliśmy na agarze glicerynowym) 
obok pratków Lótfera obecność paciorkoweów i gronkow- 
ców. Wprawdzie obecność tych drobnoustrojów nie zawsze 
świadczyć musi o czynnym ich udziale w sprawie chorobo- 
wej, a znaczenie drobnoustrojów towarzyszacych jest dotad 
przedmiotem badań i poszukiwań, to jednak nie da się za- 
przeczyć, że drobnoustroje te niejednokrotnie biorą udział 
w rozwoju i przebiegu choroby, — innemi słowy, w pew- 
nych przypadkach przychodzi do skutku zakażenie mię- 
szane. Nie wdajae się w dalsze roztrząsanie tej, dotad bę- 
dacej przedmiotem sporów sprawy, zaznaczę, że już sam 
przebieg kliniczny, bez badania bakteryologicznego, pozwala 
nieraz wnosić, iż w danym razie, obok pratków błoniezych, 
wchodzą w grę i inne drobnoustroje, i że obraz chorobowy 
zależnym jest od przewagi jednego z drobnoustrojów. 

Dotychczasowe badania wykazały, że najczęściej obok 
prątka Lóffera znajdują się wymienione drobnoustroje ro- 
potwórcze; obok tych znacznie rzadziej może wchodzić w grę 
prątek okrężnieowy, proteus, wreszcie, jak to już Bernheim 
wspomina, jego drobnoustroje charakterystyczne dla wrzo- 
dliwego zapalenia gardła. 

Nasuwa się pytanie, czy podział tego rodzaju potrfia 
zadowolnić klinicystę, nierozporządzającego pracownią bakte- 
ryologiczną? innemi słowy: czy ma on praktyczne zastóso- 
wanie? Aby na to pytanie odpowiedzieć, musimy się cofnać 
wstecz do czasów, w których rozpoczynano w klinikach ba- 
kteryologiczne badania gardła, a pratek Klebs-Lötflera zaczał 
sobie wywalezać znaczenie. Poczatkowo, jak to wynika 
z wielu pierwszych doniesień, zdawało się, a odniosłem sam 
to wrażenie, kiedy badałem bakteryologicznie (w roku 
1894) pierwsze przypadki błoniey, że przyjęcie prątka Lóf- 
flera za drobnoustrój swoisty błonicy nie tylko z praktycz- 
nego punktu widzenia nie ułatwi zadania lekarza, lecz że 
przeciwnie, wprowadzi nowe pojęcia, oparte na rozpoznaniu 
bakteryologicznem i tylko na niem tak, że lekarz, nierozpo- 
rządzający tymi środkami, nigdy nie zdoła rozpoznać na 
pewno błoniey. W miarę jednak tego, jak rosła liczba ba- 
dan bakteryologicznych nabywało się przez porównanie wyniku 
badania z przebiegiem choroby doświadczenia, a z tem przyszło 
i przekonanie, że w przeważnej części przypadków ba- 
danie bakteryologiczne dla celów rozpoznawczych jest zby- 
teczne. Jeżeli bowiem wykluczymy rzadko przydarzające się 
przypadki, pozostanie tylko wyróżnienie błoniey od sprawy 
błonicowatej, polegającej na obecności paciorkowea, a właśnie 
między przebiegiem klinicznym tych dwóch spraw zachodzą 
najwybitniejsze różnice. Nie da się jednak zaprzeczyć, że 
w pewnym odsetku przypadków rozpoznanie ścisłe bez 
badania bakteryologicznego jest niemożliwe, a w tych przy- 
padkach, nasuwajacych poważne trudności, nie rozporządza- 
jac odpowiednią pracownią nie pozostaje nie innego, jak 
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wyczekujac wskazówek rozpoznawczych z dalszego przebiegu 
choroby, nie zaniedbać leczenia surowieą, oczywiście jaknaj- 
wcześniejszego. 


W szczególności w przypadkach wrzodliwego zapalenia 
D l U e 
gardła (angina ulcerosa) z watpliwem rozpoznaniem, kiedy 
nie można uciec się do badania bakteryologicznego, zadanie 
lekarza streszczałoby się w trzech punktach: 1) zwrócić 
uwagę na znamiona pokładów i ich umiejseowienie; nie za- 
pomnieć o jaknajdokładniejszem zbadaniu jamy ustnej, na 
której moga się znależć choćby ślady wrzodliwego zapalenia 
jamy ustnej (stomatitis ulcerosa), która częściej zapewne niż 


się przypuszcza, towarzyszy zapaleniu gardła wrzodliwemu; | 
2) nawet w przypadkach zmian błonieowatych, których wła- 
ściwej przyrody w pierwszej chwili nie można stanowczo 
określić, oddzielić chorych od zdrowych; 3) zastósować w każ- 
dym razie surowicę przeciwbłoniczą, boć zaszkodzić ona nie 
może, a korzystne działanie jej w przypadkach błonicy praw- 
dziwej nie ulega dziś już chyba żadnej wątpliwości. 


III. Badanie krwii jego praktyczne zastósowanie 
w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych. 
Podał | 
Dr. Walenty Jeż. 


(Ciąg dalszy). 


llośc ciałek białych we krwi. 


Ciałka białe krwi odgrywają bezsprzecznie w bada- 
niach krwi najważniejsza rolę i stanowią najbardziej zajmu- 
jacy oddział hema tologii. Badaniom Virchowa i Cohnheima 
przedewszystkiem zawdzięczamy poznanie tych tworów krwi, 
na których wielkie znaczenie pierwsi ci autorowie baczną 
zwrócili uwagę. Dalsze badania na tem polu Ehrlicha, Neus- 
sera itd. pozwoliły bliżej poznać ten zagadkowy jeszeze dzi- 
siaj składnik krwi, a zarazem przyczyniły się do rozświetlenia 
nie jednej sprawy niejasnej. Jak wielka rolę ciałka białe 
w ustrojn odgrywają, możemy się przekonać, rozpatrując 
pod tym względem np. choroby zakażne. Już sama teorya 
Metschnikowa, który ciałkom białym przypisuje rolę pożera- 
czy bakteryj, świadczy dobitnie o ważnej roli ciałek białych. 
Wprawdzie dalsze badania wykazały, że broń ciałek białych 
w zakażeniach nie polega na mechanicznem pochłan'aniu 
i pożeraniu bakteryj, ale, jak to Buchner znowu wykazał, 
na wydzielaniu substaneyj, działajacych badź wprost zabój- 
czo ua bakterye, bądź też antytoksycznych, paraliżujących 
toksyny, wytworzone przez drobnoustroje. Widzimy więc 
dalej, że w chorobach, powstałych skutkiem dostania się la- 
secznków do ustroju, spotykamy prawie stale zwiększenie 
się ilości ciałek białych, które to zwiększenie się odnieść na- 
leży do tak zwanego czynnego wpływu wytworów bakteryj 
na narządy krwiotwórcze (active chemotaxis). Poznanie 
zmian nie tylko jakościowych, ale i ilościowych, nabiera dla 
lekarza niepośledniego znaczenia, jest wielkiej wagi czynni- 
kiem, z którego w danym przypadku można postawić ro- 
kowanie, oparte na naukowych badaniach. 

Ilościowo ciałka białe we krwi ulegać mogą rozmaitym 
wahaniom. Z jednej strony spotykamy się z zwiększoną 
ilością ciałek białych we krwi, z drugiej zas w stanach cho- 
robowych ilość tych tworów może być zmniejszoną. Nie bio- 
rąc w rachubę niektórych czynników fizyologicznych, o któ- | 
rych poniżej będzie mowa, ilość ciałek białych u człowieka 
zdrowego obliczamy na 6000—10000 w mmê. krwi, — jak | 
widzimy wahania bardzo wielkie. Już w warunkach fizyo- 
logicznych liczba ta ciałek ulega wielkim zmianom, tak, że 
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ilość tworów białych wynosić może 2—3 razy tyle, co w sta- 
nie przsvidłowym. Zwiększenie się tworów białych ponad 
16,000 w mmë krwi zowiemy leukocytozą. Przez leukocy- 
tożę rozumiemy więc zwiększanie się przejściowe tworów 
białych we krwi, tak w stosunkach fizyologicznych, jako też 
i chorobowych. Fizyologiczna leukocytoza, będąca wyrazem 
zmian chwilowych ustroju w fizyologicznych granicach, wy- 
stępuje podczas trawienia, t. zwana leukocytoza trawievna, 
w następstwie wytężającej pracy, wśród przebiegu ciąży, 
a wreszcie po kąpielach zimnych. W badaniach naszych pa- 
miętać należy o tych fizyologieznych leukocytozach i w po- 
trzebie je uwzglę lnić. 

Leukocytoza, występująca w 2 godziny po spożycia 
pokarmów, ma dla nas tem ważniejsze znaczenie, że w wąt- 
pliwych przypadkach przyczynia się bezpośrednio do rozpo- 
znania raka żołądka. Jest dziś prawie rzeczą pewną, że 
w raku żołądka prawie że nigdy nie występuje leukocytoza 
trawienna, gdy przeciwnie w wrzodzie żoładka zawsze 
stwierdzić się daje. W celu wykazania leukocytozy tra- 
wiennej podajemy badanemu choremu 2—4 jaj i szklankę 
mleka z bułką. W 2 godziny po spożyciu badamy krew. 
Dobrze jest, by chorzy kilkanaście godzin przed próba nie 
nie spożywali. Próba ta mało bywa u nas praktykowana, 
a zasługuje na to, aby w waątp'iwych przypadkach była wy- 
konywana, gdyż wynik dodatni leukocytozy trawiennej jest 
rozstrzygającym czynnikiem, przemawiającym za wrzodem 
żołądka. Nie mogę pominać milczeniem przypadku jaki mia- 
łem sposobność spostrzegać. 

Pacyent okolo 34 lat liczący skarżył się na bóle w okolicy żo- 
lądka, kwaśne odbijania. stolce zaparte, wymiotów zaś nigdy nie mial. 
Badaniem stwierdzono niedokrewność, barwa skóry blada, ale nie ce- 
chująca dla raka, gruczoły nigdzie nie powiększone, guza w okolicy 
żołądka wykazać nie można było. Treść żoładkowa wykazywała sto- 
sunki prawie prawidłowe; po obiedzie próbnym znachodzono nieco 
większą kwasotę, niż to bywa w slanie prawidłowym. Kwasu mleko- 
wego nie zauważono. Pacyent nigdy przedtem nie doświadczał przipa- 
dów żołądkowych. Na tej podstawie rozpoznawaliśmy nieżyt kwaśny 
żołądka. Badanie krwi, ze względu na leukocytozę, wykazywało brak 
leukocyłozy trawiennej, przez co nasze rozpoznanie zmieniono na rak 
Żolądka? Po 3 miesiącach pobytu w szpitalu można było wykazać opór 
w okoliey żołądka, — po ò nuesiącach pacyeut umarł, a sekcya wy- 
kazała raka Żoładka na tylnej jego ścianie. 

Zmiany anatomiczne i zachowanie się błony śluzowej 
żoładka i narządu chłonnego odgrywa ważną rolę w wystą- 
pieniu leukocytozy trawiennej. Zwiększenie się ilości leuko- 
cytów, które spotykamy podczas konania (agonale Leukocy- 
tose), nie jest w ścisłem słowa znaczeniu leukocytozą. ale 
raczej polega ono na zmianach w krażenia krwi, a miano- 
wicie w częściach ciała niżej położonych, z których krew 
do badań klinicznych zbieramy, przychodzi mechanicznie do 
nagromadzenia się leukocytów. 

Przeważna liczba chorób goraczkowych przebiega wśród 
zwiększenia się liczby ciałek białych we krwi, czyli, że 
w przebiegu chorób ostrych spotykamy prawie zawsze leu- 
kocytozę, która dla niektórych z nich charaktervstycznie 
i typowo się zachowuje a dla rozpoznania i rokowania nie 
poślednie ma znaczenie. I tak: 

Zapaleniu płue towarzyszy prawie zawsze znaczna 
leukocytoza. Brak jej każe spodziewać się przebiegu cięż- 
kiego 1 często ze śmiertelnym wynikiem. Krótko przed prze- 
sileniem leukocytoza nagle znika, Jub też liczba ciałek bia- 
łych bardzo powoli schodzi do prawidłowej. Zwiększenie się 
leukocytozy, obok spadku goraczki, każe spodziewać się 
przełomu rzekomego (pseudokrisis). Nagłe zniknięcie leuko- 
cytozy wśród jeszcze silnej gorączki zapowiada rychłe prze- 
silenie. 

Róża przebiega zawsze ze znaczną leukocytoza, która 
krótko przed, lub wnet po ustąpieniu gorączki, powraca do 
stanu prawidłowego. 

W błoniey spotykamy hiperleukocytozę, którą stwier- 
dzić możemy przed pojawieniem się błon, a która po wstrzy- 
kiwaniach surowicy przeciwbłoniczej jeszcze wybitniej wy- 
stepuje. 

W płonicy zachowuje się leukocytoza nadzwyczaj 
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charakterystycznie. Zawsze spotykamy w tej chorobie biper- 
leukocvtozę, która po ustąpieniu stanu gorączkowego nawet 
przez kilka tygodni jeszcze stw ierdzić można. Priidojodo- 
bnie. że jak dlugo toksyny płonieze znajdują się w ustroju, 
tak długo występuje czynna haemotacis, a więć 1 tak długo 
trwa leukocytoza; po wydaleniu się toksyn ustępuje czyn- 
nik hemotuktvczny, a z nim także ustępuje 1 leukocytoza 
Zachowanie się to leukocytozy ważnem jest ze względu na 
rokowanie, gdyż jak długo we krwi trwa leukoeytoza, tak 
długo istnieje niebezpieczeń>two wystąpienie zapalenia nerek. 

W zakażeniach ropnych rzadko spotykamy leu- 
kocytezę, przeważnie cierpienie to przebiega wsród prawi- 
dłowej ilości ciałek białych; u ozdrowieńców natomiast spo 
tykamy znaczna leukoeytozę. Pojawienie się więc hiperleu 
kseytozy jest znakiem pomyślnym; nizkie liezby leukocytów 
każa rokować niepomyślnie. i 

(Gruźlica. Zapalenie gruźlicze ostre, podostre, dalej 
gruźlica płuc prosówkowa, przebiegają zwyczajnie bez lenko- 
cytozy. o fizyologieznej ilości ciałek białych. Ważnem to 
jest mianowicie dla odróżnienia zapalenia „opon mózgowych 
przyrody gruźliczej od zapalenia na tle innem, a więc od 
zapalenia opon nagminnego, lub też ropnego. Dwa ostatnie 
przebiegają wśród wzmożonej ilości ciałek białych we krwi, 
a w szczególności w zapalemu ropnem spotykamy się ze 
znaczną leukoeytozą. Leukocytoza w gruźlicy płue wystę- 
puje wtedy, kiedy przyszło do zakażenia wtórorzędnego, do 
wytworzenia się jam, lub też po przebytym krwotoku płu- 
enym, którego następstwem jest pojawienie się leukocytozy 
przejściowej. 

W sprawach zapalnych, połączonych z wy- 
poeira, spotykamy zawsze leukocytozę, która w zapaleniach 
ropnych dosięga bardzo znacznych rozmiarów. Leukocytoza 
przeważnie trwa tak długo, jak długo daje się stwierdzić 
goraczka; w przebiegu wypocin otorbionych. przy braku 
gorączki, nie spotykamy wzmożenia liezby ciałek białych. 

W zimnicy, jaka w naszych krajach panuje, nie 
znajdujemy zwiększenia się liczby ciałek białych, przynaj- 
mniej napewno nie możemy nigdy stwierdzić znacznej len- 
kocytozy; w przypadkach zimnicy ciężkiej leukocytozu na- 
leży do częstych objawów tej choroby. 

W eholerze, w przeważnej liczbie przypadków, spo- 
tykamy znaczną leukocytozę, która w okresie zamartwiczym 
każe rokować niepomyślnie. W przypadkach, przebiegają- 
cych pomyślnie, spostrzegamy nader szybkie ustąpienie leu- 
kocytozy. 

Dur brzuszny jest jedną z tych ostrych chorób, 
wśród których nie przychodzi do wytworzenia się leukocy- 
tezy. ale przeciwnie liczba ciałek białych jest znaeznie 
mniejsza, niż w warunkach prawidłowych; pojawia się tak 
zwana leukopenia i to na koszt leukocytów wielojądrza- 
stych. Leukopenia występuje w przypadkach nie powikła- 
nych; powikłanie z zapaleniem płuc, ropieniem zaznacza się 
wystąpieniem leukoeytozy. W każdym razie pojawienie się 
leukopenii we krwi jest charakterystycznem dla duru brzu- 
sznego i jednym z nadzwyczaj ważnych pomocniczych środ- 
ków rozpoznawczych 

W przypadkach niepowikłanych odry spotykamy ró- 
wnież bardzo znaczną leukopenię, która szczególnie wybitnie 
występuje na szczycie wysypki i podczas okresu wysypywa- 
nia. Wystąpienie leukopenii w chorobach zakaźnych tłóma- 
czyć sobie można z jednej strony rozpadem ciałek białych 
w bardzo małym stopniu, z drugiej zaś małym dopływem cia 
łek białych do krwiobiegu i działaniem ujemnie -chemotak- 
tycznem wytworów bakteryj, wywołujących te choroby. 

Jak z powyższego zestawienia widzimy, zachowanie się 
lezby ciałek białych jest dla niektórych chorób ostrych 
nadzwyczaj charakterystyczne, jak np. zachowanie się ciałek 
białych w durze brzusznym pozwala go odróżnić od innych 
chorób zakaźnych, odrę od płoniey; z drugiej strony, na 
podstawie liczby ciałek białych rokowanie nasze staje się pe- 
wniejsze, n. p. brak leukocytozy w zapaleniu płuc zwia- 
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stuje rokowanie niepomyslne. Dalej, np. widzimy, że przy 
pomocy badania krwi możemy rozróżnić zapalenie opon mó- 
zgowo-rdzeniowych ropne od grużliezego, gdyż w pierwszym 
przypadku znajdujemy zuaezną leukoeytozę, w drugim zaś 
brak jej. Wogóle zauwazyć się daje, że sprawy przyrody 
gruźliczej przebiegają bez zwiększenia się liczby ciałek bia- 
łych, o ile takowe nie sa powikłane zapaleniem innego ro- 
dzaju 1 łatwo badaniem krwi wykazać się dają. Ostre zapa- 
lenie oskrzeli okazywać będzie we krwi znaczną leukocy- 
toze, gruźlica prosówkowa — przeciwnie, przebiega przy 
fizyologicznej liczbie ciałek białych we krwi. 

Mniejsze znaczenie ma leukocytoza, pojawiająca się 
w przypadkach zatrucia rozmaitymi środkami, w których 
obok znacznego zniszczenia ciałek czerwonych przyci odzi 
do wytwarzania się leukocytozy. Do takich trucizn należą: 
chlorun potasowy, fenacetyna, przetwory arsenu, sulfonal 
i długotrwała narkoza. Badanie krwi w ostrych tych zatru- 
ciach nie jest jeszcze dokładnie zbadane i wyjaśnione; dla- 
tego tez wielkiego praktycznego znaczenia niema. 

W przypadkach nowotworów złośliwych, jak rak i mię- 
sak, pojawiająca się leukocytoza może dać pewne wska- 
zówki rozpoznawcze i wpłynać na rokowanie. Raki przebie- 
gają przeważnie bez zwiększenia się liczby ciałek białych; 
jeżeli jednak wśród spostrzegania znajdziemy leukocytozę, 
to pojawienie się jej odnieść należy albo do krwotoków, 
które skutkiem nowotworu powstać mogły, a więe będziemy 
mieli leukocytozę pokrwotoczną, lub też w samym Nowo- 
tworze wystąpiły objawy rozpadu, albo też nastąpiły wtóro- 
rzędne zakażenia, a wytwory tych procesów dodatnio dzia- 
łają na narządy krwiotwórcze i ztąd powstaje leukocytoza. 
W przypadkach mięsaków stwierdzamy we krwi prawie za- 
wsze znaczną leukocytozę, która po usunięciu nowotworów 
znika, jeżeli nowotwór wolny był od przerzutów. 

W końcu wspomnieć należy białaczkę. Jeżeli przez 
leukocytozę rozumieliśmy przejściowe zwiększenie się liezby 
ciałek białych, to w białaczce (leukaemia) pod wpływem 
prawdopodobnie swoistych trucizn przychodzi do trwałego, 
elągłego wzmożenia się liczby ciałek białych. W wybitnych 
przypadkach białaczki już 4 wejrzenia preparatów krwi świe- 
żej rozpoznać możemy tę chorobę, a mianowicie już na 
pierwszy rzut oka całe pole widzenia jest jakby zasiane 
ciałkami białemi. W przypadkach początkowych, nieja- 
snych, trudno z krwi świeżej postawić rozpoznanie, a miano- 
wicie idzie tu o to, by nie pomięszać innych chorób z leukocy- 
tozą W przypadkach takich nie wystarcza samo liczenie 
ciałek białych, lub oznaczanie stosunku ciałek białych do 
ciałek czerwonych, ale uciec się nam należy do preparatów 
suszonych krwi, których obraz pozwoli nam z całą dokła- 
dnością białaczkę rozpoznać. Ilość bowiem ciałek białych, 
jak i stosunek icli do ciałek czerwonych jednako się przed- 
stawiać może, tak w leukocytozie, jak też i w białaczce. 
Jak wszędzie tak i tutaj pamiętać nam należy, że z jednego 
objawu nie należy nigdy stawiać rozpoznania i że im wię- 
cej objawów znajdziemy, przemawiających za pewnem cier- 
pieniem, tem rozpoznanie staje się pewniejszem. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


(Dokończenie). 


Dr. R. Spira. Krwatoki uszne. (Osobne odbicie z „Bibliothek 
der gesammien medicinischen Wissenschaften“. Ż.140, 141). 

Jeśli uraz wywołał obfity krwotok z narzadu słuebo- 
wego przedtem zupełnie zdrowego, to oczywiście musiało 
mieć miejsce uszkodzenie silniejsze, a stósownie też do tego 
będzie i orzeczenie opiewało. Jest jednak rzeczą możebną, 
że możemy mieć do czynienia z urazem ucha już poprze- 
dnio chorego i do krwotoków skłonnego, jak to np. ma miej- 
sce przy próchnicy kości skroniowej z odsłoniętemi i nad- 
żartemi naczyniami itp., gdzie wskutek urazu przyszło do 
pęknięcia jakiegoś większego naczynia i następowo do zna- 
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cznego i nawet śmiertelnego krwotoku, pomimo, iż uraz ża- 
dnego innego uszkodzenia w uchu nie wywołał. Dalej u osób 
z pewnemi, powyżej wymienionemi chorobami, może przyjść 
nadto wskutek wstrząśnienia, upadnięcia itp., do znacznych 
krwotoków z ucha, bez szczególnych obrażeń. W takich przy- 
padkach musimy w orzeczenia uwzględnić przyrodę i stopień 
przedtem istniejącej choroby ogólnej, lub usznej 1 natural- 
nie rodzaj urazu, obok następstw, spowodowanych bezpośre- 
dnio przez krwotok. Krwotoki wywołane urazen u osób 
zdrowych, bez wyraźnych uszkodzeń, moga być tylko nie- 
znaczne i stanowią co najwyżej tylko lekkie uszkodzenia 
ciała. Trzeba jednak przyten mieć na względzie, czy uraz 
nie został przypadkiem zadany w taki sposób i takiem na- 
rzędzien, które zazwyczaj bywaja połączone z niebezpieczeń- 
stwem dla życia przez skrwawienie się, jak to np. ma miej- 
sce przy wepclnięciu siłą ostrego narzędzia w ucho. Jeżeli 
zranienie, prócz krwotoku, pociaga za soba następowo jeszcze 
inne choroby, jak np. ropne zapalenie błony, lub jamy bę- 
benkowej, błon mózgowych. cierpienie nerwu słuchowego, 
zapalenie mózgu itd., to i orzeczenie musi być dodatkowo 
zmienione, stósownię do znaczenia choroby następowej. 

Co się tyczy zapobiegania, to trzeba nadmienić, iż 
osoby, cierpiące na krwotoki uszne natury nerwowej, lub 
obarezone chorobami usposotiajacemi do takich krwotoków, 
musza się wystrzegać wszelkich wstrzaśnień i takich powo- 
dów, które według doświadczenia moga stanowić causa efi- 
ciens, zatem powinny mieć zawsze w uchu tampon z waty, 
a przytem chorobę pierwotną poddać stósownemu leczeniu. 
Chorych tego rodzaju powinno się w każdym razie pouczyć, 
jak się w pierwszej chwili przy krwotoku zachować maja. 
Przy leczeniu choroby uszaej powinno się zawsze trzymać 
tej zasady: Chirurgus mente prius et oculo agat quam manu 
armata. Dotyczy to w szczególności leczenia ciał obeych 
w uchu, do wydobycia których powinno się użyć narzędzi 
tylko w wyjątkowych przypadkach. Zabiegi przedwczesne 
i nierozmyślne zaszkodziły tu już nieraz. Jeżeli mamy wska- 
zanie do wykonania nakłócia błony bębenkowej, to powin- 
niśmy zawsze uwzględnić, ezy niema jakich zboczeń krzy- 
wiczych w zakresie budowy kostnej, względnie ezy niema 
nieprawidłowego zabarwienia w tylnym górnym odcinku 
błony bęb., a w razie podejrzanego wpuklenia żyły szyjnej, 
ostrożnie należy usunąć to miejsce, by go nie uszkodzić. 

Przy przecięciu czyraka w zewnętrznym przewodzie 
usznym nie wolno zapomnieć o możebnem pomięszaniu tego 
cierpienia z tętniakiem. 

Leczenie musi uwzględnić w pierwszym rzędzie sto- 
pień krwotoku. Jeżeli krwotok jest nagły, obfity i groźny, 
to bez względu na jego przyczynę, musimy się starać prze- 
dewszystkiem zatamować go; a najlepszym środkiem ku temu 
jest mocna tamponada przewodu zewnętrznego. Tamponadę 
tę wykonuje się gaz} jodoformową, umaczaną w słabym roz- 
czynie sześciochlorku żelaza, lub silniejszym rozczynie fero- 
pyryny. Czasem zachodzi potrzeba wypełnić cały przewód 
uszny tamponami i nadto jeszcze wywierać przez jakiś czas 
ucisk palcami. Jeżeli krew przez tampon przecieka, to trzeba 
go zmienić, względnie zastąpić tamponem z waty żelazistej 
lub Pinghwar Djambi. Jeżeli i to nie wystareza do zatamo- 
wania krwotoku, jeżeli mianowicie tampony zostaja wy- 
pcbnięte, lub gdy krew spływa do gardła przez trąbkę 
Kustachiusza, natenczas należy przystapić do podwiązania 
tętnicy szyjnej i to lepieji pewniej tętnicy szyjnej wspólnej. 
Jednak wskazanie do takiego podwiazania zachodzi dopiero 
wtedy, gdy krwawienie jest tętnicze i jeżeli poprzednio się 
przekonano, że ucisk na tę tętnicę wpływa korzystnie na 
krwawienie. Po udanem zatrzymaniu krwawienia, należy 
tampon pozostawić kilka dni na swojem miejscu. Potem na- 
leży go zmaczać i ostrożnie usunać gdzie tego konieczność 
wymaga; wykonać to nie za jednym razem, lecz w kilku 
zabiegach, poczem ucho przepłókać letnim rozczynem, ścią- 
gającym i odrażającym. 


W lżejszych krwawieniach powinno się przedewszyst- 


kiem ucho oczyścić i poddać dokładnemu zbadaniu pod 
wzglęlem przyczyny i pochodzenia krwawienia. Na podsta- 
wie zasady: cessante causa, cessat effectus, należy się starać 
w pierwszym rzędzie usunąć przyczynę. Gdzie przyczynę 
stanowia małe zranienia, wystarczy po największej części 
przestrzykać ucho 2—5*/, rozczynem kwasu borowego, soli 
kuchennej, hałuna, lub wkroplić kilka kropel 10% rozczynu 
sześciochlorku żelaza, a jeszcze pewniej wypełnić głębsze 
broczące części ucha pęczkiem waty, zmaczanej w chlorku 
żelaza. Zazwyczaj jednak wystarcza tu samo przestrzyknię: 
cie i lekki tampou z waty. Przy uszkodzeniu większego na- 
czynia wystarcza ściślejsze kilkodniowe tamponowanie prze- 
wodu ucha zewnętrznego. Ciało obee w uchu, jako przy- 
czynę krwawienia, należy wydobyć. Jeżeli nie można go 
usrmać samem przestrzykiwaniem, a krwawienie nie uste- 
puje, powinno się uciec do wydobycia droga operacyjną, to 
jest przez oddzielenie małżowiny i błoniastego przewodu ucha 
zewnętrznego. Krwawienia, powstające wskutek zabiegów 
chirurgicznych w uchu, są, pomijając rzadkie osobliwe przy- 
padki, zazwyczaj nieznaczne i ustają szybko po przestrzy- 
knięciu i wytamponowaniu. 

Krwawienia uszne, będące następstwem spraw choro- 
bowych w uchu, wymagaja stosownego leczenia tych osta- 
tnich. Ukleja, ziarniny, nowotwory należy usunąć, lub przy- 
żegać azotanem srebrowym, kwasem chromowym, galwano- 
kauterem itp, poczem krwawienie prędko ustąpi. Wolne 
miwtwiaki należy oddalić, Krwawienia wskutek spraw za- 
palnych ostrych w jamie bęb., błony bęb., przewodu ze- 
wnętrznego, są przeważnie również mało znaczącze i łatwe 
do opanowania przez wytamponowanie. To samo się tyczy 
krwawień z ucha, powstałych skutkiem przebicia ropni sa- 
siednich w przewód ucha zewnętrznego. Po przebiciu do 
ucha nowotworów, obfitujących w naczynia, wskazanem jest 
prócz tamponowania wywarcie na nie ucisku z zewnatrz, 
przyżeganie krwawiacego miejsca galwanokauterem, albo 
podwiązanie naczynia krwionośnego. 

Skoro mimo dokładnego zbadania nie można odnaleźć 
przyczyny krwawienia w uchu, a więc takowa tkwi w innej 
jakiejś chorobie, np. zaburzeniach w krążeniu, zboczeniach 
ustrojowych, usposobieniu neuropatycznem itp., wówczas krwa- 
wienie jest zwykle tak nieznaczne, że nie wymaga szczegó|- 
nego leczenia. Jeżeli krwawienia powtarzaja się często z tych 
ostatnich przyczyn, chory powinien zawsze nosić w uchu 
tampon z waty. Natomiast należy się starać tym broczeniom 
zapobiegać przez uwzględnianie chorób przyczynowych, jak 
wady sercowe, koklusz itd., a to przez podawanie przetwo- 
rów żelazistych, połaczeń bromowych, przez poprawienie sto- 
sunków odżywczych i higienicznych chorego i jak już wspo- 
mnieliśmy, przez staranne umkanie wszelkich powodów, które 
według doświadczenia zdolne są sprowadzić krwawienia 
uszne. 

Wewnętrznie można w takich przypadkach polecać 
Extr. fluid. hydrastis canad. samo, lub w połączeniu z ergo- 
tyna. W krwawieniach zastępczych, histerycznych należy 
uciec się do wielkich dawek bromu i wstrzykiwań pilokar- 
piny. Miejscowo korzystnie działaja wkraplania zgęszczonego 
kwasu borowego i letniego wyskoku. 

(Sprawozdanie własne). 


V. Wy ciag i. 

W. Roger Williams. O wpływie innych chorób 
na raka. (Medicin. chir. Ctblt. 43. 1898). Przypuszczany przez 
niektórych badaczy wpływ rozmaitych chorób, zwłaszcza za- 
każnych, na powstawanie i rozwój raka, usiłował autor 
zbadać zapomoca poszukiwań statystycznych. A 395 przy- 
padków raka sutka, w 40, t.j. 100/,, pojawiła się róża; ze 
173 innych chorych chirurgicznych dostało róży tylko 450/,, 
co zaprzecza twierdzeniu Lambottea i innych, że róża rzadko 
się zdarza u dotkniętych rakiem i naodwrót, i że dwie te 
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choroby. stwarzajac jakoby pewną odporność. wzajemnie się 
poniekad wykluczają. Podobny wynik dała statystyka spraw 
ropnych (w raku 180/,, w innych chorobach 160%.) Nato- 
miast przypuszcza autor, również na zasadzie danych staty- 
stycznych, ż> osobniki, dotknięte szezególnym rodzajem 
zwyrodnienia ustroju. usposabiajacym do gruźlicy, łatwiej 
dostaja raka w późniejszym okresie życia, jeśli zakażenie 
gruźlicze przeżyć zdołają. C. 
Bail: Substancye chroniące od zakażenia gronkow- 
cami. (Berl. kl. Woch. 42. 1898). Doświadezalnie stwierdzono 
już prawie na pewno szczególne pokrewieństwo jadów tężca 
do tkanki nerwowej i ochronne działanie tej tkanki przeciw 
jadowi tężca. Podobne wyniki dały doświadczenia z innymi 
jadami i innemi tkankami ustroju — Wykonano też szereg 
badań, odnoszących się do wpływa ochronnego pewnych 
tkanek już nie przeciw jadom, wytwarzanym przez drobno- 
ustroje, ale przeciw samym, żyjącym drobnoustrojom Oka 
zało się, że ciałka białe wobee wielu drobnoustrojów (cholera. 
dur, róża świńska, błonica) nie odgrywają Żadnej swoistej 
roli. Z badań swoich nad zakażeniem gronkowcami wysnuwa 
B. wniosek, że jady tych drobnoustrojów łaczy swoisty sto- 
sunek właśnie z substancyami ochronnemi, zawartemi w leu- 


kocytach. Q 
Dr. Karol Tinus: O niedokrewności górników., 

(„Bergsucht*, Cachexia montana) i Ankylostomiasis (Osterr. 

Santkitswesen. Nr. 42. 1898). -- Autor wzywa lekarzy ro- 


botników górniczych, tunelowych. cegielnianych it, p. dh 
ścisłego badania chorych, zgłaszajacych się o poradę z obja 
wami blednicy i niedokrewności, ezy u nich nie da się wy 
kazać, jako przyczyna cierpienia, Dochmius s. Strongylus 
duodenalis s. Ankyłostomum duodenale. Już bowiem od roku 
1870 donoszą w swych sprawozdaniach lekarze górników do 
ministerstwa roltnictwa o pojelynczych przypadkach lub 
nawet małych epidemiach tej niedokrewności górników, bez 
wykazania innych przyczyn cierpienia. jak praca w szy- 
bach żle odwietrzanych, wilgotnych, w których gnijące ka- 
wałki drzewa i wilgoć ziemi zanieczyszezaja powietrze. Obja- 
wami klinicznymi tej choroby sa: bladość błon słuzowych, 
i powłok skórnych z odeieniem żółtawym, często ziemistym, 
buczenie nad żyłami szyjnemi, szum w uszach trudności 
w oddychania. ciężkość w nogach, ciśnienie w okolicy żo- 
ładka. brak łaknienia, biegunki, — później cera prawie 
trupia, obrzęk powiek, stóp. rozszerzenie serca, — wreszcie 
puchlina ogólna, a czasem i śmierć wśrół objawów wycień- 
czenia ogólnego. — 

Zarówno te objawy, jak przytoczone wyżej przyczyny 
tej choroby, wykazują nadzwyczajne połobieństwo do eho- 
roby, wywołanej przez Dochmius duodenalis, a znanej już 
od roku 1850., szczególnie w krajach strefy  cieplejszej, 
aw ostatnich ezasach dokładnie opisanej w dziele zbiorowem 
Nothnagła (Patologia i Terapia szezegółowa) w dziale pa- 
sorzytów ludzkich, obrobionym przez Moslera i Peipera. Cho- 
dziłoby przeto o sprawdzenie, czy i tej choroby górników 
nie wywołuje Dochmius duodenalis. przez co stwierdzonoby 
tożsamość przyczyn w obu tych chorobach, a przez to uła- 
twiono zarówno leczenie tej niedokrewności górników, jak 
i zapobieganie tej chorobie, o którem autor w swej rozpra- 
wie parę wskazówek podaje. — UNC 

Achard: Durowe zapalenie opłucnej, (Semaine médi- 
cale, Nr. 52, 1898 r). Oddawna znane sa przypadki zapa- 
lenia opłucnej wśród przebiegu duru; uważano jednak to po- 
wikłanie za chorobe niezależna, mającą swe przyczyny spe- 
cyalne, niezależne od duru. Zaprzeezyć nie można. że zdarzają 
się przypadki zapalenia opłucnej w przebiegu dura, mające 
swe źródło poza zakażeniem dnrowem; istnieją atoli również 
przypadki zapalenia opłucnej, spowodowane wyłacznie przez 
lesecznik Kbertha. Pierwszy przypadek tego rodzaju opisał 
Fernet w r. 1891. Od tego czasu spostrzegano ich więcej. 
Ten rodzaj zapalenia opłucnej przedstawia się rozmaicie. 
Wysięk bywa to surowiezo-włóknikowy, to krwawy, to 
znów ropny i w rozmaitej ilości. Występuje on już to w po- 


czątku gorączki durowej, poprzedzając czasem inne jej obja- 
wy, już to w pełnym jej rozwoju. Autor przytacza 2 nowe 
spostrzeżenia. W pierwszym przypadku, mężczyzna lat 26, 
dotknięty durem uległ w S-mym dniu choroby zapaleniu 
opłucnej. W ciągu miesiyca dokonano 4 punkcye próbne; wy- 
sięk, jakkolwiek nie obfity, długo nie ustępował. Przy 3-ch 
pierwszych punkcyach otrzymano płyn mętny surowiczy, 
a nawet surowiezo-krwawy, bogaty w ciałka krwi białe 
i ezerwone; lasecznik Ebertha znajdował się tam w stanie 
czystym Ostatnia punkcya dała płyn bardziej przeźroczysty, 
bez ciałek krwi i zupełnie jałowy. Ropienia nie było. chory 
wyzdrowiał, W drugim przypadku, u dziewczyny 20 letniej, 
stwierdzono wysięk już w okresie przełomowym gorączki. 
Punkcya próbna dała płyn szczero krwawy. Po tygodniu, 
gdy ciepłota znowu zaczęła się podnosić, wykonano drugą 
punkeyę i otrzymano płyn barwy czekoladowej, zawierający 
dużo ciałek krwi, oraz nieco laseezników Iebertha. W kilka 
dni potem nowa punkeya dała ujśeie płynowi zielonawemu, 
ropnemu. Wskazanem tu było wycięcie kawałka żebra; ze 
względu jednak na zły stan ogólny chorej, postanowiono 
czekać, aż się siły nieco poprawia. Po paru tygodniach 
znowu wykonano punkevę i otrzymano litr ropy, która dała 
czysta hodowle laseczników KEbertha. Gdy po upływie jeszeze 
2 tygodni poprawa w stanie ogólnym chorej nie nastepowała, 
postanowiono dłużej już nie czekać i wykonano resekcyę 
żebra, przyczem wypuszczono obfita ilość ropy i za- 
łożono saczek, Od tej pory chora zaczęła się czuć lepiej 
i po paru miesiącach opuściła szpital w dobrym stanie. Nie- 
jako cecha durowego zapalenia opłucnej jest to, że nie przed- 
stawia ono w rozwoju swym tak ostrego przebiegu, jak 
inne rodzaje ropnego zapalenia opłucnej. Ciekawem było 
w powyżej przytoczonych przypadkach badanie zjawiska 
aglutynacyi laseczników Iubertha: w pierwszym z przytoczo- 
nych przypadków surowica krwi wywoływała aglutynacyę 
leseczników w rozcieńczeniu do tio podezas gdy wysięk 
opłuenej w rozcieńczeniu do 1/go, czyli działał 10 razy silniej 
niż krew. Następnie siła aglutynacyjna krwi wzrastała tak, 
iż pod koniec choroby zrównała się prawie sile wysięku. 
Wielce zajmujacą była ta okoliczność, że wysięk ów był 
w silnym stopniu bakteryobójczym. Co się zaś tyczy dru- 
giego przypadku, to krew działała aglutvnująco na lase- 
ezniki w rozcieńczeniu do !/ioo nawet wtedy jeszcze, gdy 
cała choroba ześrodkowała się w opłucnej, a zakażenie ogólne 
ininęło. Co się tyczy leczenia tego rodzaju zapalenia opłu- 
cenej, to nie specyalnego niema tu do zaznaczenia. Operacya 
jest konieczną w przypadkach wysięku ropnego, nie należy 
się wszakże z nią spieszyć, a zwlekać o ile możności, aż do 
chwili, w której stan ogólny chorego się poprawi i mina 
objawy ogólnego zakażenia. — W. Kania. 
P. Nogućs. O skurczu cewki moczowej, (Journ d. prat. 
Nr. 29. 1898). Skurcz cewki bywa ezęsto tak wybitną prze- 
szkodą przy cewnikewaniu, że po woduje pomyłkę w rozpo- 
znaniu. Skurcz ten powstaje nie w całej cewce, a w jej 
części błoniastej, która jest niejako przedłużeniem warstwy 
mięśniowej pęcherza. Dlatego spotyka się przeważnie w zapa- 
leniach pęcherza, kamieniach pęcherza. lub miedniezek ner- 
kowych, szczególnie zaś podezas i po kolce nerkowej. Jedną 
z najwybitniejszych cech skurezu jest to, że przy wprowa- 
dzania cewnika metalowego ustępuje, eo odróżnia go od 
zwężenia cewki; dlatego autor nie uznaje t. zw. zwężenia 
skurezowego. Skurezu nie usuwa uśpienie  chloroformowe, 
a rzadko kokaina, która N. wstrzykuje do cewki w rozez. 
| : 400) w ilości 20 etm. 3, aby przedostała się aż do części 
błoniastej. To też zwykle tylko wtedy opór skurczu prze- 
zwyciężyć się daje, gdy eewnikujemy ostrożnie, cewnikiem 
metalowym, z zachowaniem zalecanych przy tym zabiegu 
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VI. Sprawy 


Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia I9 Października 1893 r. 
Przewodniczący: kol. Prezes Prof Dr. Jakubowski. — Obecnych 
członków 27 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczylano i przyjęto. 

L Kol. Prezus zawiadamia, iż składka zarządzona między 
członkami Towarzystwa na szkoły im. Mickiewicza przyniosła 32 zir, 
które odesłano do zarządu Tow Szkoły ludowej. 

il. Kol. Doc. Bossowski przedstawił dziewczynkę 7-lelnia po 
dokonanej laparotomii z powodu przewlekłej przeszkody w drożności 
jelita grubego. Tak opiewało rozpoznanie przedoperacyjne, które zasa 
dzało się: 

1) ra wzdęciu silnem brzucha, odpowied ia do przebiegu jelita 
grubego. tak, że obwód brzucha przez pępek wynosił 72 ctm. (podczas 
gdy prawidłowo wynosi w tym wieku u dzieci 50 -52 ctm.): 2) na 
ruchach przeciwrobaczkowych przebiegających wzdłuż rozdętego jelita 
grubego; 3) na przewlekłem zaparciu stolca, którego częstokroć nie 
można było pokonać, nawet silnymi środkami drastycznymi. 

Podczas operacyi pokazało się, Że przeszkodą w drożności jelita 
grubego było nadmiernie rozwinięte zgięcie esowate, którego długa kre- 
zka sprzyjała skręcaniu się jelita do lego stopnia, że, nie wywołując 
jeszcze zaburzeń w krążeniu krwi, powstawało utrudnienie przechodze: 
nia kału. 

Po wycięciu klina z krezki, odcięto całą pętlę jelita esowatega 
w długości 60 ctm., co wobee lego, Że całe jelito grube u dzieci mie- 
rzy nieco więcej niż jeden metr, wskazuje najlepiej, jak niezwykle 
długą była w tym przypadku pętla esowala. 

Badanie anatomo-patologiczne wyciętego kawałka wykazało zna- 
czny przerost warslwy mięśniowej jelita, tak zw. przerosl roboczy, wy- 
wiązujący się w następstwie przeszkody, którą napotyka przechodze- 
nie kału. 

Przebieg pooperacyjny u operowanego dziecka odbył się zupeł- 
nie prawidłowo: utrzymująca się jeszcze zrazu gnuśność jelila, która 
wymagała podawania środków przeczyszczających, usląpia w dalszym 
ciągu zupełnie tak, że obecnie dziecko oddaje codziennie stolec pra- 
widłowy. 

Obwód brzucha przez pępek mierzy obecnie 54 cim. 

1ll. Kol. Roe. Bossowski okazał torbiel wielokomorowy, liczący 
pojemności 5 lit. cieczy, który wydobył z jamy brzusznej chlopca 37/, 
letniego. Guz wypełniał całą jamę brzucha i sięgał w okohcę trzonu kre- 
„kowego (radix mesenterii), gdzie zachodził w zrosty z jelitem cienkiem. 

Szypułę, lejkowalo zwężającą się ku kręgosłupowi, podwiązano 
i odcięto. Treścią torbiela był płyn ciemno-brunatny. bez osobliwych skła- 
dników chemicznych- Badanie drobnowidowe ściany torbiela jeszcze 
nie ukończone. 

Operowany chłopiec opuścił szpiłal w dwa tygodnie po operacyi. 

IV. Kol. Doc. Bossowski przedstawił chłopca 7-letniego, 
u którego przed tygodniem, po wydobyciu odsłoju, zajmującego całą 
grubość kości goleniowej i po oczyszczeniu jamy w kości, naciągnął 
skórę od Lrzegów rany i przymocował ja do dna jamy kostnej zapo- 
moca ćwieków stalowych Brzegi skórne, jak widać po zdjęciu opa- 
trunku, zlepione są ze sobą dokładnie, a oprócz lekkiego obrzmienia 
i zaczerwienienia około ćwieków, stan rzeczy jesl zupełnie pomyślny 
tak, że przypuścić wolno, iż operowany za tydzień, a więc w dwa ty- 
godnie po sekwestrolomii opuści szpital wyleczony. 

Kol. Bossowski wykazuje zalety tego sposobu pokrywania uby- 
tków w kości i podnosząc jego prostotę, sądzi, że okaże się równie 
użytecznym w przypadkach innych, gdzie chodzi o pokrycie skórą głę- 
bokich jam kostnych. 

V. Kol. Frzebicky przedstawił dwa nowe przyrządy do znie- 
czulania anestylem (mięszanina chloretylu i chlormetylu). 

VL Kol. Nartowski wygłosił olezyt: »0 morfo- i biologii 
komórki nerwowej<. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dr. Xawery frorski, 
sekretarz doroczny. 


PRZEGI ĄD 


Nr. 47. 
Przyczynek do stósowania zabiegów wodo- 
leczniczych. 


LEKARSKI. 


VTL. 


Po za obręhem specyalnie urzadzonego zakładu wodo- 
leczniczego przychodzi nieraz lekarzowi i w praktyce le- 
karskiej stósować zabiegi wodoleeznicze. W tym też celu 
postanowiłem poczynić niektóre uwagi, dotyczace praktyki 
wodoleczniczej i zaproponować pewne zmiany w dotychczas 
przyjętych, a często niestety zbyt szablonowo polecanych, 
tak zw. „manipulacyach*. Zastrzegam się jednak z góry, iż 
nie uważam wcale niektórych z tych zalecanych modyfika- 
cyj za coś absolutnie nowego; nie majac pod ręka odpowie- 
dniej literatury wodoleczniczej, nie mogę stwierdzić, czy za- 
lecane przeze mnie ulepszenia sa w istocie nowym pomy- 
słem. Mimochodem wspomnę także o pewnych, mniej znanych 
praktycznym lekarzom wskazaniach wodoleczniczych. 

I. Nacierania zastosowuje się w przeróżnych cier- 
pieniach, majac — ogólnie powiedziawszy — na celu od- 
wrócenie prądu krwi od miejsca, gdzie ta krew zbyt wolno. 
krąży. gdzie przeto istnieje przekrwienie. Przykład najlepiej 
to wyjaśni: przy zastoja w układzie żylnym. np. w roze- 
dmie płue. przychodzi do nieżytów i niedowładów przewodu 
pokarmowego, zwalezanych nieraz bezskutecznie wodami mi- 
neralnemi. lub przetworami aptecznymi. Zastósowanie umie- 
jetne i raevonalne nacierania mokrem prześcieradłem do- 
prowadza najprędzej do celu, zmniejszając takie przykre 
dla paeyenta objawy, jak: zaparcie stolca, uczucie nawału 
krwi itd, 

W początkach i w przebiegu gruźlicy już rozwiniętej 
stosujemy także nacierania. a to w celu 1) uodpornienia 
ustroju I tu używa się nacierań częściowych obojętnych, t. j. 
zwykłą wodą; 2) obniżenia ciepłoty i wzmoenienia czynności 
serca itd. W tych przypadkach uciekamy się do nacierań 
zupełnych, t. j. całego ciała, różnemi mięszaninami, np. wy- 
skoku z terpentyną, wyskoku z mentolem itd. 

Przy nacieraniu częściowem klatki piersiowej i grzbietu, 
w przypadkach gruźlicy, nżywa się czesto kawałka płótna, 
nieszczelnie przylegającego do ciała. zwijającego sie przy 
wycieraniu, lub wvciera się końcem zamaczanego ręcznika. 
co jest wprost błędnem, a nawet szkodliwem. Ja stosuję od 
niedawnego czasu rodzaj kamizelki z grubego płótna, zaopa- 
trzonej w miarę potrzeby i w rękawy, zapiętej pod szyją 
na jeden. mocno przyszyty guzik. Macza się taka kamizelkę 
w odpowiedniej ciepłoty wodzie, wyżvma. nakłada na cho- 
rego. zapina pod szyją. i wyciera grzbiet i plecy płasko uło- 
żonemi dłońmi w przeciągu 1Ď5—20-tu sekund. Ma się rozu 
mieć. iż kamizelka ta musi być odpowiednio szeroka i długą; 


tu dokładna miara nie zawadzi, Podobnego rodzaju — że 
tak powiem — częściowe „ubrania wodolecznieze*, np. na 
kończyny, nietradno każdemu lekarzowi wymyśleć. 

H. Opaska brzuszna — stosuje się nu: 1) mokro 


i 2) sucho. Mokrej opaski używamy pod dwiema postaciami: 
opaski a) wvsychajacej i b) rozgrzewajacej. Brzuszna opaskę 
mokrą stosujemy w cierpieniach powłok brzusznych !) i trzew 
całej jamy brzusznej. 

Wieleby to mi miejsca zajęło. gdybym usilował opisać, 
jak szablonowo, bez podstawy i wskazań stosuja się te opa- 
ski. Nieraz na tem właśnie polu spotyka się bezkrytvczne 
ordynowanie, któregoby s. p. Kneipp się nie powstydził | 
Nie pora jednak i nie miejsce na krytyke więc wróćmy 
do spraw czysto rzeezowych. Wskazania, jaką opaskę. czy 
wysychająca, czy rozgrzewająca w danym przypadku należy 
stosować, nie są jeszcze ściśle ustalone, i nie dziwnego; tu 
specyalne upodobanie ordynujacego lekarza i inne warunki, 
nv. pozostawienie pacyenta, zależnie od przypadku, w je- 
dnostajnej ciepłocie łóżka. odpowiednie przepisy higieniezno- 
dłyetetyczne, troskliwa opieka rodziny itp. współdziałają z le- 
czeniem w tak wysokim stopniu, czy to aptecznem, czy wo- 
doleczniczem, iż niewiadomo, na karb którego czynnika 


1) np. przeczulica nerwowa powłok brzusznych. 
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19. Listopada 1898. 
leczniczego włozyć należy pomyslny przebieg cierpienia i mo- | 
żna twierdzić, iż każdemu z tych czynników jakaś cząstka 
przypada w udziale. Z zasady większym jestem zwolennikiem 
opaski mokrej rozgrzewające, a to Z następujących przyczyn: 
1) jednostajne i równomierne działanie ciepła, wytwarzają: 
cego się pod ceratką, lub batystem Billrotha; 2) możność 
utrzymania ciepłoty narastającej crescendo, przez czas dłuż- 
szy; 8) chory, opasany opaską rozgrzewająca, jest w ma- 
łym tylko stopniu krępowanym w zajęciach swych: może 
wyjść poza obręb domu, brzuch Jego nie jest narażony na 
zmienne działanie wpływów atmosferycznych, np. wiatru, 
wilgoci powietrza i t. p. Tych zalet opaska wysychająca, 
t. je opaska bez warstwy izolacyjnej, nie posiada, szczegól 
niej stosuje się to do punktu (3). W danych, ale rzadkich 
przypadkach, używam 1 opaski wysychającej i to przeważnie 
u takiego pacyenta, który w łóżku czas swój przepędza; 
niechętnie zaś stosuję ją u pacyenta, wykonującego swe stałe 
zajęcia po za obrębem domu. Bardzo ważnem jest założenie 
samej opaski. Tu, niestety, robi się błędów bez liku. Ja 
używam opaski według następującej miary: ma ona wynosić 
na długość 4—5 obwodów w pasie chorego, a szerokość jej, 
załeżnie od przypadku, naturalnie jest różna. Koniec opa- 
ski, przypadający na pokrycie skóry brzucha, maczum w wo- 
dzie o odpowiedniej ciepłocie, ale tylko w rozmiarach brzucha 
samego: Za większy bład uważum okręcenie całego ob- 
wodu ciała mokrem płótnem: do następstw tego nieoględnego 
zalecania zaliczyć należy podniecenie chuci płciowej, a na- 
wet nocne pomazania, co ustaje po usunięciu opaski okręż- 
żnej. Wiadomą rzecza, iż nawet przegotowana i przesaczona 
woda wywołuje u niektórych chorych wypryski skóry: róż- 
nica zaś wielka, czy ten wyprysk powstanie na skórze brzu- 
cha, czy grzbietu; w ostatmm razie ci rpi chory prawdziwe 
katusze, gdyż trudno mu spocząć, a ubranie więcej mu do- 
kucza, sprawiajac szereg podmiotowych dolegliwości, które 
chyba zaufania do leczenia wodą nie zwiększają: z ewentual- 
nością powstania wyprysku zawsze liczyć się należy. 


Pewną uwagę poświęcić trzeba ułożeniu i umocowaniu 
opaski. Ze względu na niejednakowość rozmiarów brzucha, 
szerokość i długość opaski musi być dopasowana do osob- 
nika: o ile założenie opaski na brzuch wielki jest łatwe, 
o tyle trudniej jest z pacyentem szezupłym, gdyż u tego | 
ostatniego opaska albo luzuje się, albo nie przystaje, wsku- 
tek czego chory cierpi na dreszcze, a nawet pojawić się 
moga zaburzenia kiszkowe itp. Znany mi przypadek, że le- 
karz usunął skarżącemu się takiemu choremu opaskę, orze- 
kając, że jest dla niego nieodpowiednią: pozwoliłem sobie 
poradzić temu pacyentowi, w oczach którego opaska była 
zdyskredytowana, aby podłożył cienkiego „jaška“, nb. z pic- 
rza, pod ostatni zwój opaski i — zaufanie do wodoleczni- 
ctwa wróciło; w innym przypadku zastósowałem odpowie- 
dnio gruby pokład tłanch, a wynik był taki sam, jak u po- 
przedniego chorego. Odstawaniu opaski od ciała zapobiedz 
można przez umiejętne jej przymocowanie. Dotychczas są 
jęszcze gęsto i czesto w używaniu opaski, przy których przy- 
szywa się podwójnie złożoną tasiemkę w samym środku 
brzegu opaski, stanowiącego ostatnią, t. j. zewnętrzna, war- 
stwę bandażu; nie dziwnego, że taka opaska, tylko w środku 
samym ustalona, po obu brzegach, od góry i dołu od brzu- 
cha odstaje. Skoro się zaś poleci choremu, by kazał przy- 
szyć dwie podwójne tasiemki, jednę w górnym, drugą zaś 
w dolnym końcu poprzecznego wolnego końca opaski, wtedy | 
i umocowanie jej zadowolni lekarza i pacyenta. 

Ponieważ wspomniałem o opasce suchej, więe i jej po- 
święcę kilka słów, bo chociaż nie nałeży ściśle do wodo- 
lecznictwa, zastósowanie jej może przydać się praktykuja- 
cemu lekarzowi. Stosuję tę opaskę od dawna, a cel jej naj- 
lepiej objaśni przykład. Zgłosił się do mnie pacyent, z na- 
ciekami gruźliezymi, który świeżo przebył peri et paratyphli- 
tis; naciek we właściwem miejscu był znaczny, twardy, przy 
dotyku jeszeze bolesny; ponieważ chory ten w przeciągu 
pięciu kwartałów przeszedł już cztery razy, w mniejszym 


lub w większym stopnin nasilone to samo cierpienie, przeto 
postanowiłem być ostrożnym ze stósowaniem maści, okładów 
rozgrzewających, lub kataplazmów. Nazałem choremu leżeć 
w łóżku, obłożyłem mu brzuch grubym pokładem suchej 
waty, na to dałem sucha, utrzymująca opaskę; wynik prze- 
szedł moje oczekiwania: po 14-tu dniach zmalał naciek z gru- 
bości kiełbasy do grubości zwykłego ołówka: bliższych ko- 
mentarzy — zdaje się — robić nie potrzebuję. To wszakże 
pewne, że nie był tu bez znaczenia i wpływ tak skutecznego 
dla ozdrowieńeów powietrza Zakopańskiego, 

Za wiele miejsca, jak na „przyczynek“, zajęłoby po- 
danie wszystkich wskazań do stósowania opasek: uczynię to 
może innym razem: jednocześnie pragnałbym opisać Sz. czy- 
telnikom kilka ciekawszych przypadków kazuistycznych i za- 
stósowany sposób ich leczenia. 


Zakopane, Dr. W. Tyszkiewicz. 


VIII. Wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie ze szczepień ochronnych przeciwko wodo- 
wstrętowi metodą Pasteura za m październik, 1898 r. 

W miesiacu tym leczono ogółem 28 osób, w liczbie 
tej 7 osób pozostałych w leczenia z m. września i 6 osób, 
pozostających nadal w leczeniu na listopad 1898 r. 

Wykaz liczbowy tych 28 osób, ze względu na ro- 
dzaj pokąsania: 


| Pokasania A. B. | E AT 
W En OWE 6 6 w a 8 ao | fe | 2 — | 2 
w kóścziymyśpóne Fo „2 11 | 6 19 
w kończyny dolne i tułów . . . . = — 7 7 
wical epl a a 2 | 9 6 17 
„ Media oe N Eg -FM GE GI S 4 7 ily 
Liczby ogólne . A 5 9 6 2 | 13 13 28 


Uwaga: Zwierzęta kasajace były: w 27 wypadkach 
psy iw 1 wypadku koń. 

Osoby szezepione a zmarłe: 

|) Franciszek Krupa, lat 7 liczący, syn górnika 
w Staremmieście na Slasku, pokasany przez psa wściekłego 
w dniu 21 sierpnia 1898, przybył do szczepień 28 sierpnia 
b. r. Przy badaniu stwierdzono: „wielokrotne ranki na ręce 
prawej, zadane w ciało obnażone, wymyte w kiłka godzin 
po ukąszeniu rozczynem sublimatu“. Szezepiony od 28 sier- 
pnia do 5 września 1898 włącznie Zachorował 17 września, 
zmarł wśród objawów wodowstrętu dnia 21 września b. r. 

2) Anna Perolun, lat 15 licząca, córka włościanina 
z Wierzbian, powiatu Jaworowskiego, pokasana przez kota 
wściekłego w dniu 29 lipca 1898. Przybyła do szezepienia 
dnia 1 sierpnia b. r. Przy badaniu stwierdzono: wielokrotne 
ranki na grzbiecie ręki lewej, na dolnym końcu przedramie- 
nia prawego i na podudziu lewem; ugryziona w ciało obna- 
żone, rany na drugi dzień zostały wypalone lapisem. Szeze- 
piona od 1 do 9 sierpnia 1898 r. włacznie. Zmarła w dniu 
8 września b. r. wśród objawów ogólnego porażenia, ale czy 
na wodowstręt? — nie wiadomo. 


Prof. O. Bujwid. 


VIIL Wiadomości bieżące. 


Kraków, 17 Listopada. 

* Na ostaniem swem posiedzeniu wybrało Towarz. lekar. krak. 
komisyę przedwyborczą, w skład której powołani zostali koledzy: 
Braun, Bujwid, Cercha, Ciechanowski, Domański, Filipkiewicz, Gertler, 
Grażyński, Korczyński Ludomil, Krokiewiez, Kwiatkowski, Lewkowicz. 
Łazarski, Łepkowski, Marcisiewicz, Murdzieński, Pieniążek, Ponikło, 
Reiss, Rosner, Schóngut, Sroczyński, Surzycki, Świtalski, Wachholz. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


rrzewodniczącym lej Komisyi wybrało lowarzysiwo kol. Frof 
Pieniażka. 

(G.) W Nrze 38 »Przegl. lek« z 17 września b. r. podaliśmy 
wiadomość o zniesieniu wzajemnego równouprawnienia dyplomów le- 
karskich, uprawniających do wykonywania praktyki w obu połowach 
Monarchii Auslro-Węgierskiej. Obecnie ministerstwa oświaty i spraw 
wewnętrznych wyduy rozporządzenie (Oester. Saniliitswesen Nr. 37, 
Rocznik X.), dotyczące tych okoliczności, w których lekarzom jednej 
połowy Monarchii dopuszezalnem jest wykonywanie praktyki lekarskiej 
i w drugiej połowie. Ponieważ Galicya szerokim pasem graniczy z Wę- 
grami, przeto podajemy tu streszczenie tego rozporzadzenia : 

$ L Lekarze, którzy w którejkolwiek połowie Monarchii otrzy- 
mali prawo wykonywania praktyki lekar. przed 1 Stycz. 1899 roku 
mają teraz i na przyszłość w obu połowach Monarchii prawo to nie- 
zmiennie zachowane. Nawet ci lekarze, którzy prawo lo po 1 Stycz. 
1899 r. osiągną. lecz już przed tym terminem przynajmniej złożyli bo- 
daj jeden ścisły egzamin. mogą za upoważnieniem odpowiedniego mi 
nisterstwa korzystać z tego prawa w obu połowach monarchii. 

$ 2. Lekarze obu połów monarchii, zamieszkali i wykonujący 
praktykę lekar. w pasie granicznym obu połów, maja, — choćby dy- 
plom i po 1 Stycz. 1899 r. otrzymali — prawo wykonywania praktyki 
także w pasie granicz. drugiej połowy monarchii, a nawet prawo przyj- 
mowania obowiązków prywalnych, n. p. lekarzy fabrycznych, kas cho- 
rych itp. 

$ 3. Pas graniczny stanowią powiaty polityczne przy granicy 
dołożone, względnie części powialów wsuniętych pomiędzy właściwe 
powiaty graniczne. 

$ 4. W pasie granicznym czynni i zamieszkali lekarze, upra- 
wnieni do prowadzenia apleki domowej lub podręcznej, mają prawo 
korzystania z niej także w pasie granicz. drugiej połowy monarchii, 
pod warunkiem przestrzegania przepisów, obowiazujacych w tym 
względzie w tej drugiej połowie. 

$ 5. Podobnież obowiązani są ci lekarze slósować się do ustaw 
i przepisów, obowiazujących w tej drugiej połowie monarchii lekarzy 
praktykujących! (n. p. obowiązek donoszenia o chorobach zakaźnych, 
wypadkach kryminal. itp.). 

$ 6. Władze polityczne tych powiatów prowadzą i wymieniają 
sobie wzajemnie lisly lekarzy, uprawnionych w ten sposób do wyko- 
nywania praktyki lekars, w całym pasie granicznym. Lekarze zaś za» 
mieszkali w powiatach pasu granicznego. lecz nie leżących przy samej 
granicy, obowiązani są (!) w drodze swej władzy politycznej zawiado- 
mié władzę polilyczną powiatu sąsiedniej połowy monarchii o wyko- 
nywaniu przez siebie praktyki lekars. w tej drugiej połowie monarchii. 

$ 7. W miejscach kąpielowych, odwiedzanych przez poddanych 
obu połów monarchii. mogą lekarze drugicj połowy wykonywać pra- 
ktykę, za osobnem pozwoleniem ministerstwa odpowiedniej połowy. 

$ 8. Praktyka konsyliarna lekarzy, używanych w poszczegól 
nych wypadkach do drugiej połowy monarchii na naradę lekar. jest 
i nadal dozwoloną. 

$ 9. Treść $$ 1, 2 i 8 stosuje się i do akuszerek. 

§ 10. Lekarze wojskowi w czynnej służbie nie doznają mgdzie 
przeszkody w wykonywaniu praktyki. 

8 11. Rozporządzenie to obowiazuje od 1 Stycznia 1899. 

$ 12. Równorzędne zarządzenie wydaje równocześnie król. rząd 
węgierski. 

* W niedzielę, dnia 13 b. m., odbyło się we Lwowie poświęce- 
nie polikliniki, t. jj lecznicy prywatnej, utrzymywanej staraniem i ko- 
sztem kilkunastu lekarzy lwowskich. Założona w roku 1885, mieściła 
się lecznica w mieszkaniu najętem; niedzielna uroczyslość zlączoną 
została z przeniesieniem tej instytucyi pod własny dach. 

* (Kalendarz Lekarski na rok 1899, wydany, jak i lat poprze- 
dnich, przez Doc. Dra Jana Raczyńskiego, opuścił prasę. Posiada on, 
tak co do kształtu, papieru, druku, jak i treści, wszystkie zalety 
swego poprzednika. W niektórych działach, np. w poradniku terapeu- 
tycznym, znajdujemy korzystne zmiany; dzial »nowych leków« został 
uzupelniony nabytkami ubiegłego roku. Wiele nowych wiadomości, do- 
tyczących chemii lekarskiej, rozszerzyło zakres zadań kalendarza. Uło- 
żenie skorowidzu lekarskich mstytucyj w Galicyi. oraz wiernie spisany 
szematyzm lekarski, czynią to wydawnictwo niezbędnem vade mecum 
każdego lekarza i, z tego względu, jako też dla wartości swej treści, 
kalendarz lekarski krakowski uie może mieć żadnego u nas współza- 
wodnika. 


| Nr. 47. 


* Z powodu panującej we Lwowie płonicy czyni ostrzegajace 


uwagi „Słowo Polskie*, że kwiaty i krzewy. któremi przyozdabia się 
katafalk zmarłych na choroby zakaźne, częstokroć bezpośrednio sa 
wynajmowane dla dekoracyi sal balowych, a nawet mieszkań prywa- 
tnych, w których odbywają się uroczyste obchody. 

* Szlachelne zasady Pasteura nie przestają wywierać dobrotli- 
wego wpływu na jego byłych uczniów: Dr. Calmetle ofiarował Insty- 
lutowi Pasteurowskiemu 250,000 fr, złożonych mu przez właścicieli 
winnic w Seclin za zastósowanie jego metody do destylacyi wina. 

* »Berliner Tageblatte donosi, że na legorocznem zebraniu ro- 
syjskiej Rady państwa ma się rozstrzygnąć sprawa ustanowienia mi- 
nisterstwa dla spraw lekarskich. Powołanie do życia tej instytucyi 
zdaje się nie ulegać watpliwości. 

* Podczas uroczystego przyjęcia, jakie niedawno wyprawiono 
w Londynie prof Virchowowi. doręczono wielkiemu uczonemu tele 
gram bezimienny tej treści: »Precz ztąd nędzny wiwisekcyonislo! An- 
glia gardzi toba i przesyła ci kopnięcie noga tam. gdzie się należyc. 
Łatwo odgadnąć, że to nie popsuło uroczystości Virchowowi, ale mu- 
siał on pomyśleć sobie lo, co w wiedeńskiej Radzie państwa głośno 
powiedział poseł Gniewosz pewnemu nieparlamentarnemu parlamenta- 
rzyście. 

* Nienależąc do ludzi wykształconych w obszernem słowa zna- 
czeniu, morderca Cesarzowej Elżbiety, Luecheni, dobrze zna kryminolo- 
gów i ich dzieła. Już w więzieniu wypraszał on sobie, ażeby go nie 
poczytano za obłąkanego lub za zbrodniarza z urodzenia, jakby gotów 
nazwać go Lombroso. 

Co do Lombroso, to w istocie obawy Luecheniego ziściły się 
słowo w słowo. lnni kryminologowie, przyglądając się fotografii lego 
zbrodniarza. dopatrzyli, że cała lewa jego slrona, a więc: policzek, 
szyja, tułów i kończyny — są mniej rozwinięte; z czego wypływałoby, 
że Luccheni przebył w dzieciństwie encephało-myeluis, cierpienie dzie- 
dziczne, atawistyczne następstwo opilstwa, nędzy fizyologicznej, a może 
jakiej choroby zakaźnej, przebytej w niemowlęctwie. Podług tego foto- 
graficznego orzeczenia Luccheni ma należeć do gromady »asymetryków 
unierównoważonych«. 

Mianowani: Doc. Zolh Oskar — prof. nadzwyczajnym fizyologii 
w Gradcu, prof. nadzw. psychiatry Dr. Obersteiner — profesorem zwy- 
czajnym w Wiedniu. Dr. Kouwer — profesorem ginekologii w Ulrech= 
cie Dr. Marignac — prof. higieny w Genewie. Dr. Bouget — profesor 
kliniki chov wewn. w Lozannie. 

Nekrologia. t Dr, Witold Jodko Narkiewicz, znany w świe- 
cie lekarskim okulista, zakończył życie, licząc lat 64. Zmarły urodził 
się w roku 1834, szkoly średnie odbył w Mińsku, a uniwersytet w Dor- 
pacie. Stopień doktora medycyny uzyskał w Radzie lekarskiej Króle- 
stwa polskiego w r. 1859. Po odbytej podróży naukowej, w celu dal- 
szego doskonalenia się w okulistyce, osiadł w r. 1860 w Warszawie 
i wkrótce objął posadę kierownika oddziału ocznego w szpitalu żydow- 
skim, a od r. 1870 był ordynatorem w instytucie oftalmicznym. Po na- 
pisamu rozprawy: „O ukomodacyi prawidłowej, przestrzeni akomoda- 
cyjnej“ zostal mianowany w roku 1862 docentem do wykładów z za- 
kresu okulistyki w Szkole głównej warszawskiej i pełnił ten obowiazek 
do r. 1866. Ogłosił kilkadziesiąt rozpraw w „Tygodniku Lekarskim“ 
i »Pamiętniku Towarz. lek. warszawskiego<, oraz przełożył »Oftalimo- 
logię« Weckera na język polski. 

Od lat 10 zamieszkał w rodzinnej wiosce Bobowinie w guber- 
nii mińskiej, gdzie leż dokonał zasłużonego żywota. Cześć Jego pa- 
mięci. 

Zmarli: Dr. Leon Klein, lekarz miejski w Chrzanowie, zmarł w 56 
roku życia. Dr. P. Delijanis. prof. zwycz. patologii, zmarł w Atenach. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 23 Listopada, to jest we Środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum (Sala Snia- 
deekich). 

Na porządku dziennym: 

1) Sprawy administracyjne. 

2) Kol. Dr. Rutkowki Maks. wygłosi: „O niedro- 
żności jelit mechanicznej na podstawie 156 przypadków”. 
(Odczyt ten miał się odbyć na poprzedniem posiedzeniu, lecz 
dla braku ezasu nie przyszedł do skutku). 
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Rok XXXVII. 


Kraków, 26. Listopada 1898. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


LEKARSKI 


1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 


O zmniejszaniu pojemności główki poprzedzajacej 
z następowem wydobywaniem płodu. 
napisał 


br. Franciszek Kośmiński. 


Starożytni lekarze, oprócz obrotu i wydobycia płodu 
za nóżki, znali dobrze tylko operacye pomniejszajace płód 
Z tego powodu stósowali bardzo często zmniejszenie pojem- 
ności główki, lub kawałkowanie płodu, używające w tym 
celu najrozmaitszych narzędzi, Dopiero gdy w połowie 16-go 
stulecia obrót na nóżki został na nowo wprowadzonym i za- 
leconym, szezególniej przez Ambrożego Paré, a właści- 
wie dopiero po wprowadzeniu kleszczy „manus ferrei“ Pal- 
fyna w pierwszej połowie 18-go stulecia, liczba operacyj 
pomniejszająacych płód została ograniczoną tylko do poszcze- 
gólnych przypadków. 

Pytanie, w jakich warunkach jest dozwolonem wyko- 
nanie kraniotomii na płodzie żywym, zajmowało położników 
już od najdawniejszych czasów, jak o tem świadczą odnośne 
ustępy z pism Iippokratesa, Celsyusza, Galena, 
Tertuliana i innych. W naszych czasach prawie ogólnie 
polecają wykonywać kraniotomię na płodzie nieżywym, je- 
żeli zabieg ten będzie najłagodniejszym zabiegiem operacyj- 
nym, rozwiązującym matkę; na płodzie zaś żywym zabieg 
ten jest dozwolonym tylko w przypadkach bezpośrednio gro 
żącego niebezpieczeństwa dla życia matki a więc w przy- 
padkach, w których płód mepomniejszony żadną miarą przez 
miednicę nie mógłby przejść, w których zatem, poświęcając 
życie płodu, ratowalibyśmy matkę, nie zezwalajaca na wy- 
konanie cięcia cesarskiego. 

Stanowisko kraniotomii na płodzie żywym względem 
innych zabiegów, jak cięcia cesarskiego i symtyseotomii, 
ściśle oznaczonem, jak dotąd, nie jest; prawie wszyscy je- 
dnak zgadzają się na podstawie licznych prac i zestawień 
statystycznych wyników operacyjnych, że pomniejszenie główki 
płodu żywego na razie ma racyę bytu i prawdopodobnie po- 
zostanie zabiegiem, który szezególnie w praktyce prywatnej 
zastósowanie mieć musi. 

W celu rozwiązania rodzącej, przez zniesienie niesto- 
sunku porodowego zapomoca zmniejszenia główki płodu, mo- 
żemy wykonać albo otwarcie jamy czaszkowej i usunięcie 
z niej treści t. j. mózgu lub płynu w razie wodogłowia, 
albo też zmiażdżenie kości czaszkowych, skutkiem czego 
główka może się następnie przez wydłużenie zastósować do 
wymiarów miednicy. W obu przypadkach, to jest tak po 


wykonaniu perforacyi, jakoteż i po zmiażdżeniu, możemy 
się zachować bądź wyczekująco I pozostawić dalszy przebieg 
porodu silom przyrody, badz też czynnie i wykonać na- 
stępnie wydobycie główki, względnie całego płodu, przez 
poeiaganie. W bardzo rzadkich tylko przypadkach może być 
korzystniejsza rzeczą dla rodzacej postępowanie wyczeku- 
jace; zwykle zmuszeni jesteśmy jednocześnie poród ukoń- 
czyć i w tym celu przystępujemy zaraz do wydobycia płodu. 
Przed wykonaniem zmiażdżenia główki płodu, radzą obecnie 
wykonać naprzód wymóżdżenie, gdyż wtedy pojedyńcze ka- 
wałki kości łatwiej się zapadają i przystosowuja do rozmia- 
rów miednicy, nie doznając oporu od wewnątrz, 

Liczba narzędzi, zalecanych do zmniejszenia pojemności 
główki płodu, jest bardzo wielka. Używane do perforacyi 
i trepanacyi narzędzia bywaja kształtem zbliżone do grotu, 
opatrzonego osłona lub nie, albo do świdra i ręcznej trefiny; 
następnie maja kształt nożycowaty i to z wygięciem miedni. 
cowem, lub bez niego, a wreszcie trepany prosle lub za- 
krzywione. Płód, którego główkę zmniejszono, można wydo- 
być przez pociąganie, ałbo jak dawniej zaleeano po wyko- 
naniu obrotu za nóżki, albo też przez założenie palca do 
otworu w czaszce lub do ust płodu, a dalej zapomocą na- 
rzędzi jak haki ostre lub półostre, lub też takich, które po 
wprowadzeniu do jamy czaszkowej ustawiają się poprzecz- 
nie; dalej narzędzi, mających kształt pincet lub kleszczy 
kostnych, a wreszcie zapomocą kleszczy zwykłych położni- 
czych, kranioklastu lub kefalotryptoru. Do zmiażdżenia zaś 
główki służą rozmaitego kształtu i wymiarów kefalotryptory, 
których wielka liczba najlepiej wskazuje, że zadaniu swo- 
jemu nie zupełnie odpowiadaja. 

Dla tego celu polecano różne narzędzia więcej lub 
mniej złożone: tnące, krajace lub piłujące, które miały za 
zadanie oddzielać pojedyncze cześci lub kawałki kości | 
główki dla zmniejszenia jej objętości. Tu wymienić należy 
forceps -scie Van IHuevela, dtatripteur Didota, labitom 
Ritgena, segocephalotom FKinizia, transforateur Huber- 
ta, diviseur cćphaligue Joulina, wewnawz czaszkowy ke- 
phałotkrtpteur Guyona, baszyst Simpsona itd. 

Jednak w praktyce narzędzia te nie przyjęły się, i obe- 
enie szkoła niemiecka po otwarciu jamy czaszkowej, używa 
do wydobycia płodu według Simpsona- 
Brauna, lub też w nieco zmienionej tormie. Największe 
zmiany tego narzędzia podali Acconci, Schwarz i Jet- 
gen, kióry nawet nazwał poprawione narzędzia kraniospa- 
stem. Większość autorów, szezególnie szkoły niemieckiej, nie 
zaleca zmniejszania objętości główki płodu przez zmiażdże- 
nie; przyznaja jednak, że w pewnych przypadkach postępo- 
wanie takie może być wskazane i w tym celn używają ke- 
falotryptorów Breiskyego, Barnesa lub Buscha. 
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Nr. 48. 


Jak w poszczególnych przypadkach należy postepować, 
zależy to od stopnia niestosunku porodowego. Fehling, 
mówiac o wskazaniach, sądzi, że wobee wymiaru prostego 
miednicy, wynoszącego 8!/, 


z 


ctm. lub więcej, wystarczy za- 
wsze kranioklast do wydobycia płodn; kefalotryptoru zaś 
radzi użyć tylko w przypadkach, w których wymiar prosty 
miednicy wynosi mniej niż 8!/, do 6-ciu etm., jeżeli pocia- 
ganie kranioklastem nie prowadzi do celu. Wobec znaczniej- 
szego stopnia ścieśnienia miednicy, przeprowadzenie płodu 
donoszonego, nawet pomniejszonego, przez miednicę nie da 
się wykonać; wówczas należy przystapić do cięcia cesar- 
skiego, mając ku temu wskazanie bezwględne. Jako granicę 
zaś ścieśnienia miednicy, przy którem nie należy już wyko- 
nywać pomniejszenia płodu, podają przeciętnie wymiar pro- 
sty miednicy = 6 ctm. Niektórzy jednak autorowie wyko- 
nywali kraniotomię i wobec znacznie więcej ścieśnionych 
miednie, których wymiar prosty wynosił 4!/ ctm., a nawet 
mniej. Jeżeli niestosunek porodowy nie jest bardzo zna- 
czny, to zmniejszenie objętości główki i wydobycie płodu 
nie przedstawiu wielkich trudności; jeżeli jednak niestosunek 
pomiędzy główką płodu a wymiarami miednicy matki jest 
bardzo wielki, to w takim razie zabieg może być bardzo 
trudnym i mozolnym, a nawet często nie prowadzi do 
celu. — 

Ponieważ w przypadkach znacznego niestosaunku poro- 
dowego główka znajduje się ruchoma nad wehlodem mie- 
dnicy, przeto założenie narzędzia, które ma służyć do zgnia- 
tania główki i należyte ujęcie jest bardzo trudne, nawet po 
ustaleniu główki przez powłoki brzuszne. Najczęściej zosta- 
nie uchwyconą a następnie zgnieciona tylko górna część 
główki, podezas gdy podstawa czaszki, stanowiąca zwykle 
po wymóżdżeniu największą przeszkodę, pozostaje nietkniętą. 
Z tego powodu podał Pajot w r. 1863 cephałotripsie rópć- 
tée sans tractions, które to postępowanie polega nu tem, że 
po założeniu kefalotryptora i zgnieceniu główki, okręca się 
główkę na około osi podłużnej o ćwierć obrotu, następnie 
zakłada narzędzie w innym wymiarze główki i zgniata. Po 
kilkakrotnem powtórzeniu tej czynności radzi Pajot zacze- 
kać dwie lub trzy godziny, dokad się główka nie obniży, 
a następnie zakładać wyżej na główką kefalotryptor i zgnia- 
tać dalsze części główki, wśród czego stara się zmniejszyć 
podstawę czaszki. Postępowanie to, jakkolwiek niezmiernie 
przykre i męczące dla rodzącej, stanowiło niezaprzeczony 
postęp. W roku 1883 podał Tarnier, w celu ułatwienia 
zgniecenia podstawy czaszki, nowy przyrząd, złożony z 3-ch 
części: środkowej służącej do perforacyi i dwu bocznych 
łyżek nie równej długości, które służyć mają do zgniecenia 
główki i nazwał go basiotrybem. Narzędzie to w porówna- 
niu z dotychczas używanemi, okazało się dość dobrem, 
a Varnier przytacza nawet przypadek ścieśnienia miednicy 
w wymiarze prostym = 55 etm., w którym z pomyślnym 
wynikiem zostało użyte. 

Przy stósowaniu kranioklastu i kefalotrybu łatwo prze- 
konać się można, że narzęazia te działają zupełnie odmien- 
nie; gdy kranioklast, na co się wszyscy zgadzają, jest do- 
skonałem narzędziem do wydobycia, a niezdatnem do zmniej- 
szenia objętości główki płodu, to na odwrót, kefalotryb jest 
dobrym do zmiażdzenia główki, ale nie do pociągania, gdyż 
bardzo łatwo się ześlizguje. Połączenie zatem obu tych na- 
rzędzi razem w jedno, powinno zadość czynić obu wymaga- 


niom. Z tego założenia wychodząc, podał Auvard w raku 
1890 Temóryotone cóphalique, combinć narzędzie złożone po- 
dobnie jak basiotryb z trzech części. Część środkowa może 
służyć zarazem do  perforacvi i wprowadzoną być musi 


najpierw, jako część męzka, do jamy cezaszkowej, a po 


wyszukaniu ma się wśrubować w otwór wielki czaszki 
(foramen magnum) i w ten sposób główkę ustalić. Następ- 


nie założyć należy jedną część boczna, która przedstawia 
łyżkę żeńska kramioklastu, a zarazem łyżkę kefalotrybu. 
Dopiero po zamknięciu tych dwu cześci i ustaleniu nale- 
życie w ten sposób główki, należy zakładać trzecią część 
narzędzia, która przedstawia drugą łyżkę kefalotrybu. Poła- 
czenia wszystkich tych części znacznie zmienił Zweifel 
w r. t897 i w ten sposób powstało narzędzie, za pomocą 
którego można zmniejszyć główkę i zarazem wydobyć płód, 
a którego największą zaletą jest uchwycenie i ustalenie 
główki od poczatku zabiegu. Boczne części narzędzia tego 
dają się założyć wysoko na główce, obejmując zarazem 
podstawę; przy zgniataniu zaś główki, łyżki nie ześlizgują 
się w kierunku poziomym, a przy pociąganiu — w kierunku 
pionowym. 

Rokowanie w przypadkach zmniejszenia pojemności 
główki i wydobycia płodu zależy od stopnia niestosunku 
porodowego, od przebiegu porodu, od zabiegów, których pró- 
bowano przed przystąpieniem do zmniejszenia pojemno- 
sci główki, a wreszcie od rodzaju zabiegów wykonanych 
w celu wymóżdżenia i wydobycia płodu. Przy główce ru- 
chomej, wysoko nad wchodem ustawionej, już samo otwar 
cie jamy czaszkowej może sprawiać znaczne trudności. Po 
pierwsze, narzędzie łatwo się może ześlizgiwać, lub też 
główka usuwać; to też znanym jest np. przypadek, w któ- 
rym wykonano trepanacyę kości krzyżowej matki zamiast 
główki płodu; a po drugie otwór w czaszce, skutkiem zna- 
cznej ruchomości główki, może się łatwo z pola operacyj- 
nego usunać, zwłaszcza przy mało rozwariem ujściu ze- 
wnętrznem macicy i w takich przypadkach potrzeba niekiedy 
zrobić następnie drugi, a nawet i trzeci otwór. 

Najczęstsze jednak i najniebezpieczniejsze sa dla ro- 
części miękkich, a więc 
szyjki macicy i pochwy, już to wśród niezręcznie wykony- 


dzącej zranienia i odgniecenia 
wanego otwarcia czaszki, już też przy pociaganiu i wydo- 
bywaniu płodu. Przy pociaganiu za pomocą kranioklastu 
zranienia powstać mogą skutkiem wyrywania się narzędzia 
wraz z odłamkiem kości, który wtedy rani, niemniej przy 
wydobywaniu główki powstać moga obrażenia przez ostre 
wystające odłamki kości, które przebiły części miękkie 
główki. Jeżeli zaś drogi porodowe nie są dostatecznie przy- 
gotowane, natenczas przy silnem i zbyt szybkiem pociaga- 
niu główki, części miękkie, nader gwałtownie rozciągane, 
mogą uledz rozdarciu. Używając zaś kefalotrybu, moga, 
oprócz zranień przez wystające odłamki kości, powstać na- 
wet bardzo znaczne obrażenia i rozdarcia wskutek ześlizgi- 
wania się narzędzia. Przy bardzo silnem i gwałtownem po- 
ciaganiu może wreszcie nastąpić niekiedy rozstęp, a właści- 
wie rozerwanie spojenia kości łonowych, lub spojeń krzy- 
żowo-biodrowych. 

Oprócz tego kefalotryby posiadaja jeszcze tę wadę, że 
łyżki, obejmujące główkę, zabieraja stosunkowo wiele miej- 
sca; nawet po poprzednio wykonanej perforacyi i wymóż- 
dzeniu, wprawdzie główka zmniejsza się w wymiarze uchwy- 
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eonym przez łyżki nawet o 4—4!/, etm., ale natomiast inne 
wymiary główki się powiększaja tak, że przy przechodzeniu 
przez miednicę, główka niema swobody wykonywania zwro- 
tów i dobrego przystósowania się do wymiarów miednicy. 

Liczne, z tych powodów powstałe zranienia i obraże- 
nia musimy uważać bezsprzecznie za miejsca sposobne do 
wtargnięcia drobnoustrojów, tem więcej zaś obawiać się mo 
żemy tego w przypadkach płód pomniejszających, w których 
najczęściej nie jedną już poprzód próbę rozwiązania matki 
bezskutecznie wykonano i w których, skutkiem długo prze- 
ciągającego się porodu, występuje niekiedy nawet obumarcie 
tkanek, z powodu odgniecenia przez część poprzedzająca 
płodu. Czastki tych oddzielających się tkanek, oraz wydzie- 
linę, możemy przenieść wśród zabiegu wyżej, a w ten spo- 
sób przyczynić się do zakażenia To też śmiertelność po 
operacyach pomniejszających główkę i wydobyciu płodu była 
do niedawna bardzo wielką, gdyż wynosiła według różnych 
autorów od 12:50%—38*50/,. Obecnie, według wyników z ró- 
żnych zakładów, które zestawił Caruso, wypada przeciętnie 
śmiertelność po kraniotomii 6:6%,, podczas gdy według ze- 
stawienia tego samego autora, śmiertelność po cięciu cesar- 
skiem wynosi 10:6'/,. Zestawienie to jednak ma tylko war- 
tość względna; jeżeli bowiem, tak jak obecnie postępujemy, 
pomniejszenia główki płodu nie będziemy uważać za zabieg, 
który tylko w ostateczności należy wykonywać, lecz wobec 
płodu nieżywego wykona się go wcześnie, a wobee płodu 
Żywego nie zapóźno ze względu na matkę, to w takim razie 
wyniki będą jeszcze lepsze. Według zestawienia bowiem, 
odnoszącego się do czasów najnowszych, a przytaczanego 
w podręczniku Schauty, śmiertelność po pomniejszeniu 
główki płodu. po potrąceniu przypadków, które nie mogą 
być policzone na karb tego zabiegu, wynosiła na klinice 
Kezmarskyego=21%, K. Brauna=1'96%, a Leo- 
polda = 6%. 

Jak z jednej strony starano się przez wydoskonalenie 
narzędzi, służących do zmniejszenia pojemności główki i wy- 
dobycia płodu, umożebnić przeprowadzenie płodu nawet 
wobec bardzo znacznego niestosunku porodowego drogami 
naturalnemi, tak z drugiej strony nie brak usiłowań, aby 
przez odpowiednie postępowanie ułatwić w pewnych przy- 
padkach zabieg, a przedewszystkiem uchronić części miękkie 
rodzącej przed możliwemi obrażeniami. 

Tu musimy zaliczyć w pierwszym rzędzie używanie 
wziermków. 

Według historycznych poszukiwań Haussmanna o 
„Speculum matricis“, już w dziełach Tertuliana, żyją- 
cego około r. 220 po Nar. Chr., znajdujemy opis narzędzia, 
za pomocą którego przed przystąpieniem do wydobycia 
płodu rozszerzano przewód rodny. Następnie w dziele swojem 
o chirurgii radzi Guy de Chauliac (około roku 1498) 
wyraźnie wprowadzać przy ciężkich porodach wziernik, nie 
tyle dla ułatwienia rozpoznania, jak raczej dla rozszerzenia 
części rodnych, a to w celu lepszego dostępu do części po- 
przedzajacej płodu. 

Również Valeseus (około r. 1502), Petrus della 
Cerlata, Savonarola, Jacobus Rueff (około r. 1587) 
i Vidi Vidius (około r. 1626) wspominaja i zalecają 
w swoich dziełach używanie wzierników dla ułatwienia wy- 
dobycia płodów. Dopiero od czasów, gdy ilość operacyj płód 
pomniejszujacych została ograniczona na korzyść obrotu na 


nóżki, a następnie kleszczy, liczba zwolenników używania 
wzierników w położnietwie maleje, a natomiast różni auto- 
rowie, jak Cornelius Solingen (około r. 1693) i Sie- 
gemundin (około r. 1728), przestrzegają nawet wyraźnie 
w swoich dziełach przed używaniem wzierników, uważając 
je nietylko za zbyteczne przy wykonywaniu operacyj poło- 
żniezych, ale nawet za szkodliwe. 

W nowszych czasach ogólnie nie zalecają wzierników 
przy wykonywaniu operaceyj położniczych. 

Dopiero Skene w r. 1877, na Zjeździe ginekologów 
amerykańskich, zalecił w ogólnych zarysach używanie wzier- 
ników Simsa, w ułożeniu rodzących na bok lewy, przy wy- 
konywaniu różnych operacyj położniczych. W ten sposób 
wykonał on otwarcie jamy czaszki, zmiazdżenie główki płodu, 
wprowadzenie łyżek kleszczy, amputował wypadnięta rączkę 
w stawie barkowym, przeprowadził pętlę przez pachwiny 
w położeniu miednicowem płodu, wprowadzał rozszerzadła 
Barnesa do macicy itd. Wreszcie użył wziernika przy od- 
prowadzeniu wypadniętej pępowiny w ułożeniu kolankowo- 
łokciowem rodzacej, za pomoca narzędzia, służącego do trzy- 
mania gąbek i w ten sam sposób radził postępować przy 
odprowadzaniu wypadniętej rączki. 

Następnie Horwitz, opisując w r. 1879 przypadek 
kraniotomii na główce ruchomej i przy ujściu zewnętrznem 
rozwartem na dwa palee, w którym dla ułatwienia perfora- 
cyi użył dużego wziernika Fergussona, zwrócił uwagę na 
korzyści z operowania w pewnych przypadkach pod kontrola 
wzroku. Inaczej zapatruje się Fischer, który wspomina- 
jąc, że na klinice Slawiańskiego użyto 4 razy wzier- 
nika łyżkowego przy perforaeyi, dodaje, że nieodzownem 
jest przy tem, aby główka była ustawioną w próżni, a nie 
we wchodzie miednicy. W r. 1886 zalecił dalej Phäno- 
menoff wykonywanie otwarcia jamy czaszkowej we wzier- 
niku, przy czem, jeżeli główka jest ruchoma, radzi ustalić 
ja zapomocą dwu kulociągów, założonych na części miękkie. 
Wreszcie Kehrer, mówiac o operacyach położniczych, 
wspomina, że przy wykonywaniu embryotomii można użyć 
wzierników Simona. Wychodząc z założenia, aby przy wy- 
konywaniu operacyj pomniejszajacych płód, ograniczyć mo- 
zliwość przenoszenia wydzieliny z niższych do wyżej poło- 
żonych częśći dróg porodowych, to jest z pochwy do ma- 
cicy, używam przy wykonywaniu tych zabiegów od dłuż- 
szego czasu również wzierników łyżkowych, która to rzecz 
przed półtora rokiem drukiem ogłosiłem. 

Przy tem postępowaniu operator nie potrzebuje wcale 
wprowadzać rąk do macicy,, lecz operuje narzędziami wy- 
łącznie na części poprzedzajacej płodu, dostępnej dla wzroku. 
W końcu, aby wydziehny z pochwy nie przenieść do jamy 
macicy, polecił również następnie Burekhardt użycie sze- 
rokich wzierników łyżkowych, osłaniajacych części płciowe 
zewnętrzne i ściany pochwy, przy wydobywaniu ręcznem 
popłodu. 

W eelu ułatwienia wydobycia główki polecano dalej 
usuwanie pojedynczych kości, lub też tylko kawałków kości, 
dla znaczniejszego pomniejszenia główki, czy to zapomoca 
osobnych narzędzi (Boer, Mesnard-Stein), czy też jak 
radzi Barnes zapomocą swego craniotomy - forceps. Również 
Fritsch radzi w przypadkach cięższych, gdy wymiar pro- 
sty miednicy wynosi około 5—7 etm., usunąć po otwarciu 
Jamy czaszkowej najpierw kości boczne czaszki zapomocą 
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pincety Boera, a następnie dopiero założyć kranioklast na 
twarz płodu i starać się przez miednicę przeprowadzić pod- 
stawę czaszki w ustawieniu pionowem. Przy bardzo znacz- 
nym niestosunku porodowym, w którym pociąganie zapo- 
mocą kranioklastu nie prowadzi do celu, polecił Lazare- 
witsch w r. 1884 na międzynarodowym Zjeździe w Ko- 
penhadze nowe dwa narzędzia do pomniejszenia główki. Je- 
dno tępe, służace do ujęcia kości, drugie ostre, podobne do 
nożyc używanych w chirurgii przy opatrunkach gipsowych, 
które się zamykało i otwierało przez przyśrubowanie lub 
odśrubowanie mutry. Za pomocą tych narzędzi radził na- 
stępnie wycinać kawałki kości i usuwać je bez użycia kra- 
nioklastu. Również Bayer na Zjeździe lekarzy niemieckich 
w r. 1885, pokazując między innemi narzędziami szezypezyki 
kostne wazkie, których używa przy kraniotomii, zaznaczył, 
że kvanioklustu nie używa więcej, lecz szczypczykami od- 
dziela po kawałku kości główki i pojedynczo je wydobywa. 
Według podania Bayera operacya w ten sposób wykony- 
wana może trwać nawet dwie godziny, leez w ten sposób 
uniknąć można znaczniejszych obrażeń szyjki macicznej. 
O użyciu wzierników jednak Lazarewitsch i Bayer 
nie wspominają; operowali zatem prawdopodobnie na ciemno, 
kierując i posługując się tylko dotykiem. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


«+ 


II. Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, 
wyleczony drogą operacyjną. 
Podał 
Dr. Stefan Schoengut. 


Literatura operowanych przypadków zakrzepu zatoki 
poprzecznej pochodzenia usznego urosła w ostatnich czasach 
do dość znacznych rozmiarów. Pomimo tego, postanowiłem 
zachęcony przez prof. Trzebickyego, ze względu na szybkie 
powstanie zakrzepu w przebiegu ostrego ropnego zapalenia 
ucha środkowego, jako też i na wczesne rozpoznanie, oraz 
pewne wątpliwości dyagnostyczne, wreszcie ze względu na 
znaczenie badania dna oka, opisać własny przypadek, a to: 

D. 17-go lutego 1898 r. zgłosiła się do mnie panna A. S.. lat 15 
licząca, skarżąc się, że od dłuższego czasu cierpi na często powracający 
dotkliwy ból w prawem uchu. Badanie wykazało: pacyentka dobrze 
zbudowana, dobrze odżywiona, okazuje jednak pewnego stopnia niedo- 
krewność i słabe objawy zołzów. Narządy wewnętrzne prawidłowe; 
niegorączkuje. Błona bębenkowa prawa okazuje przekrwienie średniego 
stopnia, szczególnie w okolicy krótkiego wyrostka młoteczka, nie wy- 
puklona, nie zgrubiała, miejscami tylko zmętniała, Słuch po stronie pra- 
wej dość znacznie upośledzony. Próba Rinnego wypada ujemnie, Stroik, 
przyłożony na szczyt głowy, słyszy pacyentka lepiej po stronie prawej. 
Wyrostek sutkowy pod naciskiem nie boleśny. Błona bębenkowa lewa, 
prócz lekkiego zmętnienia, nie okazuje zboczeń. Słuch nieznacznie 
upośledzony. Badanie nosa i jamy nosowo-gardłowej wykazuje istnienie 
podostrego nieżytu z obrzękiem błony śluzowej średniego stopnia. Za- 
eciwszy pacyentce ostrożność przy siąkaniu nosa i w razie powtarza- 
nia się bółu lek narkotyczny do ucha, wyraziłem Życzenie zobaczenia 
jej powtórnego za dwa dni. D. 19-go lutego, wezwany do pacyentki, 
zastalem stan następujący: gwałtowne bóle w prawem uchu, błona 
bębenkowa prawa silnie przekrwiona, w tylnyin odcinku nieco wy- 
pukłona. licisk na wyrostek sutkowy nieco bolesny, Ciepłota ciała 37,8" C, 
tętno 68, regularne. 

20/11. bóle utrzymują się, tylny odcinek prawej błony bębenkowej 
mocniej wypuklony. Chora skarży się na bóle w ucbu lewem; Dlona 
bębenkowa lewa okazuje średniego stopnia przekrwienie. Ciepłota ciała 
38% C, tętno 90. 
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21 122 lutego stan tensam. Bóle silne utrzymują się po oby- 
dwu stronach, rozpromieniając się po potylicy. Zalecono lodowe okłady 
na wyrostek sutkowy po obu stronach. 23/11. wieczorem wystąpił silny 
dreszcz, poczem gorączka, wynosząca 39,69 C., utrzymywała się aż do 
pólnocy, a następnie dość szybko opadła do 37,5% Œ. Podczas gorączki 
były silne bóle głowy. 

24/Il. stan przedstawia się jak następuje: blona bębenkowa pra- 
wa w tylnym odcinku silnie wypuklona, blado-żólto przeświecająca ; 
lewa mniej wypuklona, przyczem jednak również tylny odcinek żółtawo 
prześwieca. Wykonalem po prawej stronie przecięcie błony bębenkowej. 
Po upływie 5 godzin zaczęła odpływać skąpa ilość wydzieliny gęstej, 
lepkiej. Ciepłota ciała w ciagu dnia waha się między 37,5” a 389 C. 

25/IL. przecięto z powodu wybitnych! objawów wypociny ropnej 
w lewej jamie bębenkowej błoną bębenkową lewa. Ciepłota ciała rano 
B7,6* C; popoludniu silny dreszcz z ciepłotą 39,49 C, która utrzymuje 
się przez kilka godzin. Ciepłota wieczorna 37,4" C. Podczas gorączki 
silny ból głowy, szczególniej w okolicy polylicy. 

26/1. przed południem dreszcz z ciepłota 39,7” C. 
w południe 37,3% C, pod wieczór znów dreszcz i 39,57 C. 

27/JL z powodu zatrzymania się wydzieliny, wykonano po raz 
drugi przecięcie błony bębenkowej lewej. Po stronie prawej odchodzi 
skąpo wydzielina gęsta, lepka. Ciepłota ciała waha się między 37° 
a 37,57 C., z wyjątkiem kilku godzin około południa, kiedy, po silnym 
dreszczu, dochodzi do 39,6” C. Tętno 112, regularne. Badanie narzą- 
dów wewnętrznych nie okazuje zboczeń, W moczu nie ma składników 
nieprawidłowych. Bóle po obydwu stronach równie silne, przytem ból 
całej głowy, szczególnie jednak potylicy. Kark i szyja przy ucisku bo- 
leśne, szczególnie wzdłuż żyły szyjnej. Chora skarży się na utrudnione 
otwieranie ust i ból przy polykaniu. W gardle przedmiotowo nic nie da 
się wykazać. Wobec ropniczego toru ciepłoty uzasadniona była obawa 
poważniejszych powikłań środczaszkowych. Rozstrzygnięcie jednak, 
czy zapalenie ropne ucha środkowego, które wywołało to powikłanie, 
było po stronie prawej czy lewej, przedstawiało znaczne trudności. 
W każdym razie opisane objawy budziły poważne podejrzenie, że mie- 
liśmy do czynienia z zakrzepem w zatoce żylnej poprzecznej, Wspólnie 
z wezwanym na naradę prf. Trzebickym poslanowiliśmy zasiaągnąć 
zdania okulisty, co do stanu dna oka. Jakoż w ten sam dzień wyko- 
nane badanie narządu wzrokowego dało wynik następujący: Żyły 
siatkówkowe po stronie prawej grubsze, mocniej wypełnione, niż po 
lewej. Tarcza nerwu wzrokowego również po prawej stronie więcej 
różowa, niż po lewej. Zresztą w narządzie wzrokowym niema zboczeń ; 
narząd mięśniowy prawidłowy, Chociaż wynik badania oczu nie dał 
nain ścisłych wskazówek rozpoznawczych, to jednak skłaniał nas do 
operowania po prawej stronie. Równocześnie mogliśmy spostrzedz 
objawy, świadczące o prawdopodobnem zajęciu żyły szyjnej (vena ju- 
gularis) prawej, która będąc nieco twardszą, na ksztalt postronka da- 
wała się wyczuć aż ku obojczykowi. 

28,11. rano wykonał prof. Trzebicky operacyę: w uśpieniu od- 
dłutowano wyrostek sutkowy aż do „antrum“. Gorlicalis 
znaleziono twardą, przekrwioną, komórki wyrostka sutkowego zawie- 
raja powietrze i w małej ilości tylko wypełnione ziarnina; miejscami 
kość trochę rozmiękła, Po oddłutowaniu kości ku tyłowi i trocbę na 
wewnątrz odsłonięto zatokę poprzeczną na przestrzeni korony. Zatoka 
nieco zapadła, nie tętniąca; ściana zatoki niebieskawo zabarwiona, 
przyćmiona. Dużeni, poprzecznem cięciem otworzono zalokę; z otworu 
wydobywa się zaledwie kilka kropel ciemno-czerwonej krwi. Przy 
ostrożnem badaniu zgłębnikiem przekonaliśmy się. że powyżej i poniżej 
zatoka zajętą jest zakrzepem Wsunąwszy wolno pasek gazy jodofor- 
mowej do zatoki, (drugi do jamy antrum), założono zwykły opatrunek. 
Stan chorej po operacyi dobry. Ciepłota wieczorna 35° C; dreszczu 
nie było. 

D. 1-go marca zmiana opatrunku; ciepłoła rano 37,2%, wie- 
czór 37,89 C. Do 7-go marca ciepłota waha się między 37" a 37,89 C; 
ani razu nie było dreszczu. Od 8 go marca ciepłota ciała prawidłowa, 
stan ogólny z każdym dniem się poprawia. Równocześnie ropotok po 
stronie lewej ustał, jak również bóle. D. I-go kwietnia rana za uchem 
prawein zgoiła się. Badanie dna oka wykazuje stosunki prawidłowe, 
tylko żyły po prawej stronie w porównaniu nieco jeszcze szersze; obie 
tarcze nie przedstawiają, co do barwy, żadnej różnicy. Chora badana 
po trzech tygodniach, wykazuje: za uchem prawem blizna wciagnięta 
liniowa, błona bębenkowa zmętniała, zresztą prawidłowa, nie prze- 
dziurawiona; po stronie lewej lekkie zmęlnienie błony. także nie prze- 
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dziurawionej. Słuch po obydwu stronach w przybliżeniu prawidłowy 
Stan ogólny zupełnie dobry. — 

Przypadek nasz z kilku względów jest pouczajacy 
Przedewszystkiem rozpoznanie nie było łatwem dlatego, że 
chociaż tor gorączki był ropniezy, to jednak można było 
także myśleć o zatrzymywaniu się wydzieliny ropnej w ja- 
mach, należących do ucha środkowego, w antrum i komór- 
kach sutkowych, i ztąd pochodzącem wessaniu ropy. Gdy 
wykonane nacięcie błony bębenkowej po stronie prawej raz, 
a po lewej dwa razy, nie zapobiegło powtarzaniu się dresz- 
czów z wysoka ciepłotą, pomimo że ułatwiło odpływ lepkiej i bar- 
dzo ciągnącej się wydzieliny, musiało się coraz bardziej 
utwierdzać podejrzenie o poważniejsze powikłanie środezasz- 
kowe. Objawy zapalenia ucha środkowego były po obu 
stronach mniej więcej jednakie; raz po prawej, to znowu 
po lewej bywały większe bóle, a po obu stronach ucisk je- 
dnakowo dotkliwy. Różnica polegała tylko na tem, że spra- 
wa po stronie prawej była nieco wcześniejszą i że żyła 
szyjna (jugularis) po stronie prawej robiła wrażenie zwię- 
kszonego oporu. Gdy stan chorej coraz większe budził oba- 
wy i zabieg operacyjny wydawał nam się koniecznym, szło 
przedewszystkiem o to, po której stronie wykonać ope 
racyę. Pod tym względem wątpliwości nasze znacznie zostały 
rozprószone przez wynik badania dna oka Albowiem, jak 
z jednej strony pouczył on nas, że niebezpieczeństwo grozi ze 
strony ucha prawego, tak z drugiej zniewolił nas do szyb- 
kiego działania, gdyż wystapienie zmian w dnie oka, cho- 
ciażby tylko nieznacznych, 
pnego ucha środkowego, uważanem bywa jako ostateczna 


wśród przebiegu zapalenia ro- 


do operacyi wskazówka („letzter Mahnruf* Ostmann'). Co do 
znaczenia objawów ocznych dla różniczkowego rozpoznania, 


zdania po dziśdzień nie sązupełnie zgodne. I tak np. Jansen *) 
uważa proste przekrwienie z rozszerzeniem i pokręceniem 
naczyń siatkówkowych za objaw niepewny, ponieważ już 
wśród fizyologicznej szerokości naczyń i ich napełnienia zna- 
chodzą się znaczne wahania. Tosamo dotyczy, według niego, 
i barwy tarczy, której odcienia wśród granie fizyologicznych 
moga być różne. Natomiast zapalenie nerwu wzrokowego, 
(neuritis optica) i tarcza zastoinowa wśród ropnego zapalenia 
ucha środkowego wskazują zawsze na poważne powikłania 
środczaszkowe. Zaufal3) idzie nawet tak 
zastoinowa uważa za objaw stale towarzyszący zapaleniu 
opon mózgowych. jak również zakrzepowi zatok W braku 
ich uważa otwarcie kości za zbyteczne. Knies*) widzi w zapa- 


daleko, że tarezę 


leniu nerwu wzrokowego nader ważny objaw przy rozpo- 
znaniu zapalenia opon mózgowych pochodzenia usznego; tar- 
czę zastoinowa uważa za charakterystyczną dla ropnia mózgu, 
podezas gdy Kórner5) właśnie przy ropniu bardzo ezęsto spo- 
strzegał zapalenie n. wzrokowego. Wogóle jednak, bez względu 
na sposób tłómaczenia zmian w dnie oka wśród przebiegu ostrego 
ropnego zapalenia ucha środkowego, wszyscy się zgadzaja 
na to, że wystapienie ich jest ważną wskazówką do szybkiego 
działania. 

W naszym przypadku objawy, aczkolwiek świadczące 
tylko o przekrwieniu dna oka prawego, jednak wobec braku 


t) Ueber Beziehungen zwischen Auge u. Ohr. Graefes Archiv f. 
Ophthalm. Bd. 43. 

2) Ueber Hirnsinusthrommbose 
Ohrenheilk, Bd. 35. ı 36 

2) Prager Medicin. Wochenschrift 1861 Nr. 45. 

+) Beziehungen des Sehorgans u. s. w. p. 140. Wiesbaden 1693. 
> 5) Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. 29 p. 20. 


nach Mittelohreiterungen, Arch.f. 


innych wskazówek rozpoznawczych i wobec groźnego stanu 
ogólnego, miały dla nas moe rozstrzygająca i słusznie, jak 
się wśród operacyi pokazało. Większa oporność żyły szyjnej 
prawej przy dotyku, chociaż nam również wskazywała na 
prawe ucho i budziła podejrzenie TAhrombophlebitis, to jednak 
nie była ona tak wybitna, aby natym jednym objawie mo- 
żna było polegać, tembardziej, że i po lewej stronie okolica 
szyi i brzeg przedni mięśnia mostko-obojezykowo-sutkowego 
były również boleśne. 

razie zamiar 
oddłutować wyrostek sutkowy i gdybyśmy byli w nim zna- 


Przystępujac do operacyi, mieliśmy na 


leźli dostateczną przyczyną dla objawów ogólnych, jak np. 
ropień w kości, bylibyśmy może na razie na usunięciu te- 
goż poprzestali, wyczekując, jaki skutek odniesie ten zabieg. 
Tymczasem wyżej opisany stan, jaki znaleźliśmy w wyrostku 
sutkowym i w  »antrume nie  tłówaczył dostatecznie 
dreszczów i gorączki i z tego powodu musieliśmy odsłonić 
zatokę poprzeczna. Uczyniwszy to i przekonawszy się po 
przecięciu, że w zatoce poprzecznej jest zakrzep, wsunęliśmy 
lekko pasek gazy jodoformowej z tym zamiarem, że gdyby 
dreszeze z nadmierną ciepłota miały się jeszcze powtarzać, 
przystąpimy do podwiązania, względnie wycięcia żyły szyj- 
nej. Wynik operacyi wykazał, że było to w dalszym ciągu 
zbytecznem. Czy w ogóle i o ile podwiazanie żyły szyjnej 
ma racyę bytu, o tem zdania sa jeszcze podzielone. Jeżeli 
mamy już do czynienia z Thrombophlebitis żyły szyjnej, gdzie 
przychodzi do szybkiego rozpływania się mas zakrzepowych, 
tam o wykluczeniu całego ogniska przez podwiązanie, wzglę- 
dnie wywięcie, 1 tak mowy być nie może. Z drugiej strony 
możnaby twierdzić, Że przez wykluczenie pewnej lub wię- 
kszej części obszaru zakrzepem ropniczym zajętego, wessie 
ustrój o tyle mniejszą ilość drobnoustrojów ropotwórczych, 
i że przez to skuteczniej opór stawić zdoła. Wielu nowszych 
autorów przemawia gorąco za podwiązaniem żyły szyjnej 
w takich przypadkach, a Dahlgren ') podwiazuje nawet żyłę 
szyjna przed przecięciem i wypróżnieniem zatoki poprze- 
cznej, bezpośrednio po otwarciu wyrostka sutkowego, a za- 
tem właściwie w każdym przypadku, gdzie są objawy za- 
krzepu w zatoce, bo czyni on to, zanim się przekonać może, 
jak daleko zakrzep w zatoce sięga i czy juz jest w stanie 
rozpływania się. W naszym przypadku zakrzep w zatoce 
nie uległ był jeszcze rozpadowi, i dlatego nie staraliśmy się 
wcale wydobyć go, tembardziej, że i przy łyżeczkowaniu 
i wypłókiwaniu zatoki zaleca Jansen?) wielką ostrożność 
z powodu możliwego zatoru. Rozstrzygnięcie, jak daleko 
operator w kierunku zatoki i żyły szyjnej iść powinien, jest 
nieraz bardzo trudne. Schwartze*) wyraża się o tej sprawie 
w następujacy sposób: „Należy dobrze rozważyć, że także 
bez podwiazania więcej niż połowa przypadków ropniey, po- 
chodzącej z zapalenia ucha, wyzdrowiała przez otwarcie 
»antrum« z wypróżnieniem i bez wypróżnienia rozpadłego za- 
krzepu w zatoce i że podwiązanie żyły szyjnej nie daje 
żadną miarą pewności wykluczenia ogniska chorobowego, 
bo dość często stwierdzono. że tworzenie się zakrzepów nie 
ogranicza się do zatoki poprzecznej, ale że równocześnie 
i w innych zatokach znajdują się posokowate zakrzepy, albo 
też, że rozpadły zakrzep w zatoce poprzecznej sięga już do 


1) Archiv. f. klin. Chirurg. 52 Band, p. 608. 
*) Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. 36. p. 31. 


% Handbuch der Ohrenheilkunde Bd. II. p. 847. 
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zatoki poprzecznej drugiej strony, ciagnąc się przez tłocznię 
Herofila (Torcular Herophili,) przez co dostanie się zakrzepu 
do żyły po drugiej stronie jest możliwem. Jeżeli więc pewien 
przypadek przebiega korzystnie po podwiazaniu żyły szyjnej. 
toztego jeszcze nie można wnioskować, że ono było czyn- 
nikiem, ratujacym życie, ale rozstrzygajacym dla poszcze- 
gólnego przypadku będzie, obok zupełnego usunięcia ogniska 
w kości, stosunek rozszerzenia się zakrzepu, często przed 
operacya wcale nie dający się oznaczyć, jako też stan sił 
chorego, i czy tenże zdoła się uporać z drobnoustrojami ro- 
potwórczymi.* Na podobnem stanowisku stoi także Hessler 1), 
autor najbardziej wyczerpującej pracy o ropnicy pochodzenia 
usznego, Prawie na pewne można powiedzieć, że nader ko- 
rzystiny wynik w naszym przypadku zawdzięczaliśmy prze- 
dewszystkiem tej okoliczności, że operacya tak wcześnie zo- 
stała wykonana, to znaczy w czasie, kiedy jeszcze żadnych 
objawów przerzutowych nie było. Przytem zdaje mi się, że 
gdyby się było nie operowało, to wcześniej czy później po- 
jawiłyby się przerzuty, jako wyraz typowej ropnicy. Sądzę 
zatem, że przy najmniejszem podejrzeniu o głębsze powi- 
kłania, szczególnie przy gorączce o torze ropniczym i je- 
żeli przytem odpływ wydzieliny nie jest utrudniony, jak- 
najwcześniej uciec się trzeba do zabiegu chirurgicznego. Ry- 
zyko wobec antyseptyki, przy należycie wykonanej operacyi, 
jest prawie żadne, a różnica, czy operacyę wykonujemy, za- 
nim jeszcze sprawa tak się uogólniła, ażeby już wywołać 
mogła przerzuty, czy też dopiero wtedy, gdy ropienia prze- 
rzutowe nie pozostawiają żadnej co do rozpoznania watpli- 
wości, jest co do widoków pomyślnych tak wielką, że sta- 
nowczo za jaknajweześniejszą operacyą oświadczyć się należy. 


UI. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie 


w rozpoznawaniu i rokowaniu stanów chorobowych. 
Podal 


Dr. Walenty Jeż. 


(Dokończenie). 
Badanie preparatów krwi ustalonej. 
Badanie krwi sposobem wyżej opisanym nie wy- 


starcza jeszcze częstokroć do poznania nawet najważniej- 
szych zmian, znajdujących się we krwi. Musimy uciec się 
do dalszych sposobów badania krwi, a mianowicie bar- 
wić krew ustalona i to najlepiej metoda Ithrlicha W celu 
ustalenia krwi na szkiełkach posługujemy się albo zasusza- 
niem jej, lub też ustaleniem w wyskoku i eterze. W tym 
celu preparaty, powleczone jednostajnie 1 nie grubo krwią, 
(patrz wyżej), dajemy do puszki miedzianej, w której cie- 
plotę podnosimy do 120°. Po oziębieniu krew możemy już 
barwić. Również dobrze ustala się krew w równych czę- 
ściach rozczynu bezwodnego wyskoku i eteru, do którego 
preparaty krwi wkładamy na 1/; godziny. Po upływie tego 
czasu preparaty wyjmujemy, osuszamy na powietrzu i bar- 
wimy odpowiednim do naszych celów barwikiem; najlepiej 
nadaje się płyn Ehrlicha. Barwien'e płynem Ehrlicha w 1-ej 
minucię jest skońezone; zmywanie odbywa się przy pomocy 
wody przekroplonej, a po osuszeniu dajemy preparaty do 
balsamu kanadyjskiego i oglądamy przy pomocy imersyi. 
Równie dobre usługi, jak płyn Khrlicha, oddaje barwik pole- 
cony przez Plehna, który dla praktycznego lekarza jest 


3) Ueber die otilische Pydmie, Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 38 i Die 
otogene Pyamie, Jena 1896. 
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o tyle dogodniejszym, że nadaje się bardzo do barwień 
pasorzytów zimnicy i bakteryj we krwi. Pamiętać je- 
dnak należy, że barwik Plehna należy przed użveiem prze- 
saczyć, gdyż bardzo łatwo tworzą się w nim straty, które 
łatwo pomylić moga. Barwik Plehna składa się: 
Zgęszczony rozczyn wodny błękitu metylowego (methylen 
blau) p NADE W = 60 et.” 
1/40/, rozczyn eozyny w 750/, wyskoku 20 ctm.’ 
wody przekroplonej 40) ctm.* 
207, ługu potasowego |. . « 1 1.0.0. . 12 kropl. 
Preparaty krwi zasuszonej wkłada się do tego rozczynu 
na 2—5 minut, spłókuje się woda i przygotowuje do dro- 
bnowidu. Rozezyny świeże barwia szybciej, starsze wyma- 
gaja nieco dłuższego czasu. Barwikiem Plehna ciałka czer 
wone barwia się na czerwono, jadra i granulacye komórek 


dużych. (Mastzellen) — na niebiesko, plasmodya — jasno 
niebiesko, granulacye eozynochłonne — nadzwyczaj wybi- 


tnie czerwono. 

Obserwujac w jeden lub drugi sposób zabarwione, udane 
preparaty krwi pod drobnowidem, widzimy. że kształty cia- 
łek czerwonych jeszcze wybituiej występują, niż w prepara- 
tach krwi świeżej. L tak spotykamy bardzo wyraźnie owe 
postacie degeneracyi ciałek krwi, ciałka czerwone o nieró- 
wnej wielkości. Obok nadzwyczaj dużych ciałek czerwonych 
krwi, których znaczna ilość spotykamy w niedokrewności 
Biermera, widzimy wyraźnie ciałka czerwone małe (mikro- 
cyty). Dalej widać rozmaite postacie poikilocytow, a więe 
gruszkowate, młotkowate itd., które tak często i licznie spo- 
tykamy w rozmaitych bezkrwistościach. 

Zabarwienie wałek czerwonych również ulegać może 
w stanach chorobowych krwi bardzo znacznym wahaniom. 
Zabarwienie ciałek cz:wwonych zależy od hemoglobiny. gdyż 
podścielsko ciałek czerwonych nie barwi się, ale tylko he- 
moglobina. W krwi prawidłowej ciałko czerwone całe jest 
zabarwione jednostajnie, najsilniej na obwodzie, środek nieco 
słabiej. Natomiast w przypadkach zubożenia krwi w hemo- 
globinę zabarwienie ciałek czerwonych będzie blade, a w przy- 
padkach ciężkich bleluie zaledwie obwodowe części ciałek 
czerwonych sa zabarwione, środkowe zaś sa prawie bezbar- 
wne. Przeciwnie w bezkrwistości złośliwej ciałka się barwią 
bardzo dobrze, bo i pojedyncze ciałka czerwone zawieraja 
więcej hemoglobiny. (Indeks barwny większy od jedności). 

Prócz tego spotykamy ciałka, które nie zabarwiły się 
jednostajnie jedna barwa, ale które naprzykład przy zabar- 
wienia barwikiem Plehna okazują zabarwienie podwójne — 
od fioletowego do niebieskiego. Sa to tak zwane ciałka wie- 
lorako się barwiące (polychromatophilia), będace wyrazem 
zwyrodnienia krwi, występujace przy znacznych jej schorze- 
niach. Często wielobarwne te ciałka posiadaja jądro. 

W przypadkach niedokrewności i białaczki spotykamy 
nadto we krwi barwionej ciałka czerwone z jądrami. Stoso- 
wnie do ich własności odróżniamy trzy rodzaje ciałek czer- 
wonych jadrzastych: 

1) Normoblasty. Ciałka czerwone wielkości prawi- 
dłowych ciałek czerwonych, pierwoszcza okazuje zabarwie- 
nie prawidłowe, w środku jądro, dla jąder charakterysty- 
cznie zabarwione (np. niebiesko Plehn). Często spotykamy 
więcej jąder (2—4); jadro zajmuje znaczniejsza część ciałka 
tak, że czasem mały tylko pasek pierwoszezy daje się wi- 
dzieć; jądro normoblastów jest nadzwyczaj silnie zabarwione 
i bardzo widocznie odbija od zabarwienia nawet jader cia- 
łek białych. Silne zabarwienie jądra, ważki pasek pierwo- 
szczy i wielkość prawidłowego ciałka czerwonego jest dla 
normoblastów cechujacem. 

2) Megaloblasty. Ciałka jądrzaste wielkie, 2—4 
razy większe niż prawidłowe ciałka czerwone Jadro ich jest 
większe niż normoblastów, nie zajmuje jednak nigdy ca- 
łej komórki a pierwoszcza przedstawia dosyć szeroki pasek, 
przyczem jest ona zmieniona i niebarwi się tak pieknie bar- 
wikiem, cechujacym dla hemoglobiny. Jadro nie przybiera 
nigdy tak wybitnego zabarwienia, częstokroć zabarwienie to 
jest słabe tak, że z trudnością tylko dostrzedz je można. 


26. Listopada 1898. 
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Ciałka jadrzaste o bardzo znacznej wielkości noszą nazwę 
ciałek jądrzastych olbrzymich (gigantoblasty). a 

3) Mikroblasty. Ciałka jadrzaste małe, mniejsze 
niż ciałka czerwone prawidłowe, jadro wybitnie się barwi; 
spotykamy je nadzwyczaj rzadko, często przy niedokrewno- 
ściach w następstwie urazów. 

Jeżeli normoblasty znajdują się w przebiegu następo- 
wej niedokrewności, tak w przypadkach przewlekłych, jako 
też ostrych (ostre krwotoki wśród wyniszczenia itd ). to na- 
tomiast megaloblasty w tych przypadkach się nie pojawiają 
i spotkać je możemy czasem w białaczce, stala zaś w nie- 
dokrewności złośliwej. Pamiętać jednak należy, że w po- 
czatkach bezkrwistości złośliwej widzimy je w niewielkiej 
liczbie i dlatego też należy kilka preparatów przeszukać, za- 
nim stanowczy sąd wydamy. Również w ciężkich przypad- 
kach niedokrewności wywołanej przez brózdogłowea szero- 
kiego (botriocephalus latus) spotykać możemy megaloblasty, 
które po zastósowaniu odpowiedniego leczenia znikaja. Jeżeli 
z jednej strony pojawienie się ciałek jadrzastych (normo 
i mikroblastów) uważać należy jako wyraz odrodzenia krwi, 
to w każdym razie świadcza one, że odrodzenie to nie po 
stępuje prawidłowo, świadezą o zaburzeniach pewnych w na- 
rzadach krwiotwórczych. Między normoblastami a megalobla 
stami niema żadnego powinowactwa i te ostatnie wytwa- 
rzają się pod wpływem działania swoistych trucizn, najpra- 
wdopodobniej działajacych na szpik kostny. 


Ciałka białe we krwi przedstawiają się pod względem 
jakości różnorodnie. Bardzo dokładnie widzimy to w prepa- 
ratach krwi barwnych i to najlepiej kn temu celowi na- 
daje się barwik Ehrlicha. Rozróżniamy kilkanaście rodzajów 
ciałek białych; dla celów praktycznych wystarczy poznać 
pięć najważniejszych : 

1) Wielojądrzaste ciałka białe neutrofilne. 
Większe od ciałek czerwonych krwi, z jądrami i pierwo- 
szczą naokoło jąder ziarnista, neutrofilnie się zachowujacą. 
Sa one w szpiku kostnym i stad dostają się do krwiobiegu; 
w mniejszej części wytwarzają się w samym krwiobiegu 
z komórek przejściowych. We krwi prawidłowej znajdujemy 
je w ilości 66—72%, wszystkich ciałek białych. Sa to ciałka 
białe, które w przypadkach leukocytozy, jak to wyżej opi- 
saliśmy, nieraz w bardzo wysokim stopniu się pomnażaja 
na koszt innych ciałek białych i stanowia tak zwaną leuko- 
cytozę neutrofilną. 

2) Limfocyty małe. Wielkością odpowiadają ciał- 
kom ezerwonym. Jądro znajduje się dośrodkowo i otoczone 
jest bardzo wazkim paskiem pierwoszczy, która niekiedy 
odpada i daje się stwierdzić jako jej resztki. Czasem spo- 
strzegamy w jądrze silniej barwiace się twory, jako tak 
zwane jąderka (nucleoli). Prócz tych małych postaci znajdu- 
jemy we krwi dzieci w prawidłowych warunkach duże lim- 
foeyty o tem samem wejrzeniu, co limfocyty małe, które 
w szczególności w białaczce gruczołowej bardzo licznie się 
znajduja. W prawidłowej krwi znajdujemy około 240/ lim- 
focytów. Zwiększenie się ilościowe tych ciałek białych spo- 
tykamv bardzo rzadko, a przypadki, w których je w wiel- 
kiej liezbie znachodzimy, znamy pod nazwa limtocytozy 
lub limfemii. 

3) Duże jednojadrowe ciałka białe. Trzy do 
czterech razy większe, aniżeli ciałka czerwone, o dość wiel- 
kiem jądrze, leżącem z boku, a które bardzo słabo się 
barwi Pierwoszczy znajdujemy dosyć dużo, nie jest ona 
ziarnista. Ilość w prawidłowej krwi bardzo nieznaczna, do 
3% wszystkich leukocytów. Niektóre z nich moga zawierać 
ziarninę w protoplazmie, obok czego jadro jest więcej po- 
staci nerkowatej i zgrubiałe. Są to tak zwane „postacie 
przejściowe. 

4) Jednojądrzaste ciałka białe z ziarnina 
neutrofilna. Prawidłowo spotykamy je bardzo rzadko. Na- 
tomiast w białaczce szpikowej znajdujemy je bardzo często 
i w znacznej ilości; stanowia one dia niej charakterystyczny 
objaw, 


5) Ciałka białe eozynofilne. Co do wielkości 
odpowiadają one neutrofilnym; posiadaja grubą ziarninę, 
która nadzwyczaj wybitnie się barwi barwikiem kwaśnym. 
Ilośc ich prawidłowo 2—49%/,. 

Zwiększenie się ciałek eozynochłonnych, które często 
spotkać możemy, stanowi t. zwaną leukocytozę eozyno- 
chłonną. Przeważnie mamy do czynienia z ciałkami eozyno- 
chłonnemi wielojadrzastemi, choć tu i owdzie spotkać można 
i jednojądrzaste eozynochłonne, które 1 przy zwyczajnej leu- 
kocytozie pojawiać się moga Leukocytozę eozynofilną spo- 
tykamy w dusznicy piersiowej (asthma bronchiale), w peche- 
rzycy (pemphigus), przy pasorzytach (ankylostonum, helmin- 
thiasis); przy mięsakach ilość ich się zwiększa, jednak 
w niebardzo znacznym stopniu. Ważny także jest antago- 
nizm, jaki występuje między leukocytoza neutrofilna a eo- 
zynofilią. Choroby, mianowicie ostre, jak wyżej nadmieni- 
liśmy, cechuja się przedewszystkiem pojawieniem się leuko- 
cytozy neutrofilnej we krwi, przyczem ciałka eozynotilne 
znikają. Po przełomie choroby, a wiec kiedy leukocytoza 
neutrofilna ustępuje, pojawiają się ciałka cozynochłonne, 
które nieraz w bardzo znacznej ilości się pojawiają i tworzą 
tak zwana pogorączkową eozynofilią. Tak naprzykład poja- 
wienie się ciałek eozynochłonnych w przebiegu zapalenia 
płac lub duru brzusznego pozwala się spodziewać się przeła- 
mania się choroby i ma, ze wzglęłu na rokowanie, bardzo 
ważne znaczenie. 

Jak wyżej wspomnieliśmy, samo oznaczenie liczby cia- 
łek białych nie wystarcza jeszcze, by rozpoznać białaczkę, 
a tylko przez dokłalne badanie preparatów krwi barwionej 
może rozstrzygnąć rozpoznanie. Klinieznie biorąc rozróżniamy 
kilka postaci białaczki, mianowicie: 1) śledzionowa (leucae- 
mia splenica), 2) gruczołową (leucaemia lymphatica) i 3) mie- 
szaną (leucaemia lienomedullaris), Ze względu zaś na skła- 
dniki krwi, a więc z punktu hematologicznego, odróżniamy 
dwie postacie białaczki: a) szpikową i b) gruczołowa. Pier- 
wsza postać cechuje się, prócz znacznego zwiększenia się 
ilości ciałek białych krwi, pojawieniem się w wielkiej licz- 
bie ciałek czerwonych z jadrami, zwiększeniem się ilości 
wszystkich ciałek biatych z granulami, a więc powiększe- 
niem się ilości ciałek neutrofilnych jednojądrowych, a wre- 
szcie znachodzeniem się ciałek białych, o rozmaitych niere- 
gularnych formach małych, których jądra okazuja piękne 
tigury mitotyczne. 

, Postać białaczki śledzionowej okazuje zwiększenie się 
ilośe ciałek białych, a mianowicie znaczną przewagę cia- 
łek gruczołowych (limfocytów) nad innemi postaciami ciałek 
białych, a w szczególności limfocyty duże przeważają znowu 
nad Jnnemi jednojądrowemi postaciami. Przyjąć należy, że 
w białaczce, jak to zresztą zdają się potwierdzać nowsze ba- 
dania, mamy do czynienia z pewną uorganizowaną trucizna, 
która nietylko powoduje zwiększenie się ilości ciałek bia- 
łych dojrzałych, a więc w szczególności powiększenie się 
wielojądrzastych neutrofilnych, ale nadto na narzady krwio- 
twórcze w ten sposób działa, że takowe wytwarzają znaczną 
ilość ciałek zosiających na pierwszym stopniu swego ro- 
zwoju, a więc ciałek jednojądrzastych i jadrzastyci ciałek 
czerwonych. 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Prof. W. Jaworski: Podręcznik chorób żołądka. Wyda- 
nie drugie, Kraków 1898. 


„Sadzę, że Redakcya Przeglądu Lekarskiego spełnia 
swoje zadanie, zwracajace uwagę swoich czytelników na 
książkę Jaworskiego, która zasługuje na jaknajszersze rozpo- 
wszechnienie. Wydawnietwo dzieł lekarskich polskich może 


ją zaliczyć do najlepszych swoich dzieł“. Tak pisałem w oce- 


nie pierwszego wydania w r. 1894, dzieła, którego drugie, 
względnie trzecie, wydanie leży przed nami. 
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W rok po wydaniu wyczerpanie nakładu polskiej 
książki lekarskiej i żądanie ogólne nowego wydania, to rzecz 
niezwykła, a przecież zrozumiała i spodziewana. Z podręez- 
nikiem Jaworskiego bowiem nie może iść w zawody żaden, 
ogłoszony w innych językach. Tak jak w poprzedniem wy- 
daniu, tak i w tem, obok częsci klinicznej, położył Jawor- 
ski główny nacisk na część terapeutyczna, która znacznie 
rozszerzył i wzbogacił dzieło swoje w tem nowem wydaniu 
czescia osobna, „Dyetetyka w chorobach żoładka*. — Jestto 
dział nowy, a tak szczegółowo opracowany i tak ważny 
w leczeniu stanów patologicznych żołądka, że nadaje temu 
nowemu wydaniu tem większe znaczenie. 

To nie drugie wydanie tego samego dzieła, ale przero- 
bienie, uzupełnienie wszystkiego, co nauka przez pięć lat 
nowego zdobyła, a wszystko z tą ścisłą sumiennościa, wy- 
trawnością sądu i znajomościa przedmiotu, jaką odznaczaja 
się prace Jaworskiego. 

Zdaniem z r 1894, a przytoczonem na początku obe- 
cnej oceny, należałoby mi zakończyć moje uwagi o drugiem 
wydaniu dzieła Jaworskiego, — 


A. Gluziński. 


Karplus: Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfalie 

nebst weiteren Bemerkungen zur Symptomatologie und Dit- 

ferentialdiagnose hysterischer und epileptischer Anfälle. 

(Jahrb. für Psychiatrie und Neurologie Bd. XVII., 1898, 
Stron. 1— 58). 

Autor omawia trudności, które się napotyka nader czę- 
sto w rozróżnianiu napadów histerycznych od padaczko- 
wych. W przypadkach wątpliwych jedynie dokładne wy- 
wiady i dłuższe spostrzeganie chorego umożebniaja rozpo- 
znanie. Ponieważ jednak obydwoma tymi warunkami lekarz 
nie rozporządza wedle woli i potrzeby, nie więc dziwnęgo, 
że szukano i podnoszono wartość objawów przedmiotowych, 
właściwych napadom padaczkowym, więc nader ważnych 
dla rozpoznania różniczkowego. Brak oddziaływania żrenie 
na światło, nawet przy użyciu światła ześrodkowanego zapo- 
mocą soczewki, uważano dotąd za objaw cechujacy dla na- 
padów padaczkowych; a przeciwnie, ogólme przyjmowano 
prawie za pewnik, potwierdzony przez autorów powszechnie 
cenionych (Striimpell, Oppenheim, Moebius), że podczas na- 
padów  histerycznych żrenice oddziaływuja prawidłowo. 
Wprawdzie Ferć, Pausier, Philipsen zwracali już uwagę na 
to, że czasem w napadach histerycznych oddziaływanie źre- 
nie bywa upośledzone, mimo tego nie udało im się zmienić 
głęboko zakorzenionego zdania ogółu. W grudniu 1896 r. 
na posiedzeniu Towarz. neurologów i psychiatrów w Wie- 
dniu, wystąpił Karplus ze zdaniem, że także podczas 
napadów histerycznych oddziaływanie żrenie 
na światło często bywa zniesione czyli, że objawu 
tego nie można zużyć w celu odróżnienia napadów histery- 
cznych od padaczkowych. W rok po wykładzie Karplusa 
ogłosił Dr. A. Westphal pracę, w której, na mocy dwóch 
przypadków spostrzeganych na klinice prof. Jollyego, po- 
twierdza zdanie K., a wlaściwie dochodzi do wniosków je- 
szeze dalej idących, bo powiada, że zdarzają się przypadki 
histeryi, w których można zauważyć brak oddziaływania 
zrenie nietylko podczas napadów, ale także po napadach, 
lub nawet bez wyraźnego zwiazku z nimi. 

W obecnej pracy K. zestawia szereg nader dokładnych 
historyj chorób. które potwierdzają spostrzeżenia na wykła- 
dzie wygłoszone; we wszystkich przypadkach przytoczonych 
zachodziły zboczenia ze strony oddziaływania żrenice. Natu- 
ralnie każdy poszczególny opis historyi choroby rozpoczyna 
autor od skrupulatnego udowodnienia, że chorzy cierpieli 
rzeczywiście na histeryę i że napady, którym ulegali, były 
napadami histerycznymi. Zazwyczaj brak było oddziały wa- 
nia źrenic na światło w pierwszych dwóch okresach napa- 
dów (période dpileptoide et période des contorsions et des 
grands mouvements), a tylko stosunkowo rzadko przed lub 
jeszcze po okresie kurczów. U niektórych chorych źrenice 


nie oddziaływały podczas każdego napadu, u innych znowu 
tylko czasem. Brak odczynu bywa połączony z rozszerze- 
niem źrenic, rzadziej bywają one zwężone lub prawidłowej 
wielkosci; zazwyczaj obie żrenice zachowuja się równo. Przy- 
puszezenie Westphala, jakoby z zachowania się źrenic pod- 
czas napadu można sądzić o przebiegu choroby, K. zbija 
stanowczo; spostrzegał on zboczenie w oddziaływaniu źrenie 
niezależnie od stopnia histeryi, zarówno w najcięższych, jak 
i w najlżejszych przypadkach, w których nie występowały 
ani kurcze, ani samowiedza mie była zamroczona. Wreszcie 
K. omawia inne objawy histeryi i padaczki i dochodzi do 
przekonania, że niema objawu, któryby sam przez się wy- 
starczał do odróżnienia tych dwóch chorób. 

Praca Dra K. odznacza się samodzielneścia poglądów 
i mieści w sobie wiele szczegółów zajmujących i pouczają- 
cych; Spostrzeżenia zaś w tej pracy ogłoszone w pełni mo- 
żemy potwierdzić, ponieważ od wykładu K. w Towarzy- 
stwie neurologów, a więc blisko od Ż:ch lat, badalismy od- 
działywanie źrenic prawie u każdego chorego histerycznego 
podczas i poza napadami, zarówno na klinice, jak 1 w am- 
bulatoryum prof. Krafft- Ebinga i wcale nie rzadko mieliśmy 
sposobność spostrzegania objawów, opisanych przez Karplusa. 


Dr. Halban. 


V Wycia$gi. 


Simond: O rozszerzaniu się dżumy. (Annales de In- 
stitut Pasteur, 1898, Nr. 10). Wnioski, do jakich doszedł S. 
na podstawie postrzeżeń, poczynionych przez lat kilka w In- 
dyach zachodnich, różnią się poniekad od panujacych dotych- 
czas zapatrywań na sposób rozszerzania się dzumy i od 
wniosków, do których doszły ostatnie wyprawy naukowe 
z Europy do Indyj (zwłaszcza komisya rosyjska: Wysoko- 
wicz i Zabołotny). Być może, że badania S. rzucą nieco świa- 
tła na ostatnie przypadki wiedeńskie, w których badźceobadź 
sposób zakażenia się pierwszej ofiary, Barischa, nie jest zu- 
pełnie jasnym, zwłaszcza wobec uwag prof. Weichselbauma 
w „Oesterr. Sanititswesen*. Zdawałoby się bowiem, że Ba- 
risch zakazić się nie był powinien, jeżeli dżuma udziela się: 
w ten sposób, jak to dotychczas sądzono, to jest albo przez 
zakażenie drobnych skaleczeń powłok zewnętrznych, albo 
drogami oddechowemi. Praca S. opiera się na dokładnych 
badaniach epidemiologicznych, objaśnionych mapkami, a do- 
tyczacych przebiegu i rozszerzania się zarazy zarówno u lu- 
dzi, jak i u zwierząt; w tym dziale pracy opiera się S. badź 
na statystykach i dochodzeniach urzędowych, bądź na wia- 
domościach, poczerpniętych od lekarzy, ustanowionych przez 
rząd angielski. Druga część pracy wypełniają doświadczenia 
na zwierzętach I wnioski, poczerpnięte ze spostrzeżeń klini- 
cznych. S. sądzi, że przenośnikami zarazy są szczury i lu 
dzie; ludzie roznoszą zarazę na wielkie odległości, których 
szczury przewędrować nie potrafia; szczury zaś roznoszą zit- 
razę na bliskie przestrzenie i odgrywają najgłówniejsza rolę 
w rozsianiu się zarazy w miejscowości raz zakażonej, tak, 
że ich współdziałaniu zawdzięcza dżuma głównie swój cha- 
rakter epidemiczny. Wkrótce po dostaniu się zarażonych 
szczurów w otoczenie dotąd zdrowe, występują pierwsze przy- 
padki dżumy u ludzi; natomiast po przybycia zadżumionych 
ludzi do zdrowej dotąd miejscowości, nie zawsze wybucha 
zaraza wśród ludności miejscowej; aby zaś wybuchła, po- 
trzeba jeszeze innych czynników, wśród których najważniej- 
szym zdaje się być uprzednie przeniesienie zarazy z zadzu- 
mionego przybysza na szczury. Pomiędzy śmiercią zadżumio- 
nego przybysza, a wybuchem dżumy u mieszkańców miej- 
scowych, upływa zawsze pewien czas, odpowiadający cza- 
sowi, potrzebnemu na rozwój zarazy wśród szezurów. Natę- 
żenie epidemii u ludzi pozostaje w związku z natężeniem 
dżumy nagminnej szczurów. Rozszerzanie się dżumy w pe- 
wnej miejscowości następuje zawsze wzdłuż tej drogi, jaka 
obrały uciekajace szczury. Skoro minie okres znacznej śmier-- 
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telności szczurów 1 ludzi, można stwierdzić zawsze, że dżuma 
wśród szezurów jeszcze nie wygasa, lecz szerzy się wśród 
nich dalej w postaci łagodniejszej, nie doprowadzającej do 
śmierci ()dosobnione przypadki dżumy u ludzi, zdarzające 
się przy końcu epidemii, należy odnosić do tej właśnie dalej 
ciągnącej się zarazy szezurów. Udzielanie się dżumy z czło- 
wieka na człowieka i przetrwanie zarazka na przedmiotach 
martwych w zakażonych mieszkaniach (które to ostatnie 5. 
w wielką podaje wątpliwość), odgrywają rolę podrzędna za- 
równo w długości trwania, jak i w natężeniu epidemii u lu- 
dzi. Pory roku nie wpływaja prawie weale na wybuch i na- 
tężenie dżumy nagminnej; w Indyach przynajmniej spostrze- 
gano wybuchy epidemii w najrozmaitszych porach roku. Po- 
wtórna epidemia powstaje zwykle dopiero po upływie roku 
i oddzielona bywa od pierwszej krótszym lub dłuższym okre- 
sem względnego zdrowia. Przyczyna tych okresowych powro- 
tów dżumy jest nie znana, w każdym jednak razie zwiazana 
jest z powrotem dżumy u szezurów, a w pewnej części za- 
leży od powrotu szczurów do dawnych ich miejskich siedzib. 

Próby zakażenia szezurów i małp zapomocą hodowli 
pratka dżumy, jakoteż zapomoca krwi i narządów wewnętrz- 
nych zwierzat zadżumionych, zmięszanych z pokarmami, nie 
powiodły się; wnosi stad S., że w zwykłych warunkach 
szczury nie zakażają się dżumą drogą przewodu pokarmo- 
wego, wbrew temu, co dotąd sadzono. Jeszcze ważniejszem 
jest twierdzenie S. (sprzeczne z dotychczasowemi zapatry wa- 
niami), że zwykłym sposobem zakażenia u ludzi nie jest 
zetknięcie się przypadkowych skaleczeń skórnych z prątkami 
dżumy, rozsianymi w otoczeniu. Spostrzeżenia na ludziach 
pouczają, że w pewnej części przypadków pierwszym obja- 
wem dżumy jest krostka, usadawiająca się na kończynach 
w miejscach nieokrytych, w ślad za którą pojawia się wnet 
dymieniea gruczołów chłonnych, wyżej położonych. Na no- 
gach pojawia się ta krostka zwykle na grzbiecie stopy, ni- 
gdy zaś nie spotyka się jej na podeszwie i między palcami, 
gdzie najczęściej zdarzaja się przypadkowe skaleczenia. Ba- 
danie krostek wykazuje, że nie są one następstwem skale 
czeń. Z tego zaś, co dotychczas wiadomo o zakażeniach, 
wnosić wolno, że brak odczynu miejscowego (krostki) i od- 
czynu okolicznego (dymienic) w pewnych przypadkach dżu- 
my ma swoją przyczynę w większej jadowitości zarazka, 
a nie w tem, że zakażenie nastąpiło inną droga (to jest nie 
przez powłoki zewnętrzne, lecz przez narzad oddechowy lub 
pokarmowy). Szczepiac bowiem pod skórę zwierząt drobno- 
ustroje bardzo jadowite, można wywołać ogólne zakażenie 
bez żadnego odczynu miejscowego; mało jadowite drobno- 
ustroje wywołują w miejscu szczepienia obrzęk zapalny — 
zanim przyjdzie do ogólnego zakażenia. Simondowi nie po- 
wiodło się zresztą wywołać dżumowego zapalenia płuc u małp 
zapomoca zakażenia drogami oddechowenu. (Roux zauważa 
jednak w przypisku do pracy 5., że wspólnie z Batzaroffem 
zdołał wywołać u szezurów, świnek morskich i królików, 
i to z łatwością, zabójcza dżumę, umieszczając na nie- 
uszkodzonej błonie śluzowej nosa hodowle prątka dżumy) 


Odmawiająe znaczenia zakażeniu przypadkowych ska- 
leczeń skóry i zakażeniu drogami oddechowemi, przypisuje 
natomiast S. główna rolę w przenoszeniu się zarazy ukłó: 
ciom pcheł zakażonych, przenoszacych się z zadżumionych 
szczurów na inne szczury i na ludzi. Twierdzenie to opiera 
S. na nastepujacych okolicznościach: 1) obecność jadowitych 
pratków dżumy w treści przewodu pokarmowego tych pcheł, 
które ssały krew zadzumioną, 2) pewne szczegóły w sposo- 
bie przenoszenia się zarazy ze szczurów na szezury i ludzi 
(np. stwierdzono, że dżumy dostawali ci ludzie, którzy rę- 
kami wyrzucali padlinę szczurów świeżą, zanim ja pchły za- 
każone opuściły, natomiast nie zakażali się ei, którzy doty- 
kali się zwłok zadżumionyeh szczurów w dłuższy czas po 
śmierci zwierząt, gdy już na zwłokach pcheł nie było itp.); 
być może, że w niektórych przypadkach zakażenie przenosi 
się także przez pluskwy, 3) możliwość zakażenie szczurów 
zdrowych przez pomieszczenie ich w jeduej klatce, przegro- 
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dzonej na pół krata, ze szezurami zadżumionymi, na któ 
rych znajdują się pchły; natomiast szczury zadżumione, a nie 
posiadające tych pesorzytów, nie zarażają szczurów zdrowych- 
nawet przy bezpośredniem zetknięciu. 

Wogóle więc dżuma rozszerza się, zdaniem Ó.. za po- 
średnictwem szczurów i ludzi, przyczem zarazek przenosi się 
ze szczurów na szczury, z człowieka na człowieka, ze szczu- 
rów na ludzi i odwrotnie zapomocą drobnych pasorzytów 
skórnych. Srodki zapobiegawcze powinny więc dotyczyć 
wszystkich trzech czynników, to jest zarówno drobnych pa- 
sorzytów, jak szczurów i ludzi. 

Doc. Dr. Ciechanowskt. 

A. Guttmann: Wiad rdzenia a kiła. (Zeitschr. f. Klin. 
Med. T. 35, 1898), Zwiazek przyczynowy między wiądem 
rdzeniowym a kiła, nie przestaje być pytaniem spornem po- 
między zwolennikami zapatrywania Hourniera i Erba z je- 
dnej, a Charcota i Leydena z drugiej strony; temat ten był 
przedmiotem ożywionych rozpraw na XII międzynarodowym 
kongresie w Moskwie. Pierwsi uważaja wiąd rdzenia w prze- 
ważajacej liczbie przypadków za następstwo zakażenia kiło- 
wego, Leyden natomiast stanowczo twierdzi, że choroba ta 
nie ma nie wspólnego z etyologią kiły. Na poparcie swych 
pogladów obydwie strony przytaczają bogatą, a zawsze ko- 
rzystną, statystykę. Guttmann podaje 136 przypadków wiądu, 
zebranych częścią w klmiee Leydena, a częścia w jednym 
z największych Towarzystw ubezpieczeń na życie. Z liczby 
tej w 28'60/, stwierdzono przebytą kiłę, a w 7140/ stano- 
wczo ją można było wykluczyć. Na podstawie tak poważnej 
liczby chorych, jak również opierajac się na ostatnich ba- 
daniach anatomo-patologicznych ośrodkowego układu nerwo- 
wego, G. nie przyjmuje żadnego przyczynowego związku 
pomiędzy wspomnianemi chorobami. W myśl tego zapatry- 
wania przestrzega autor przed rozpowszechnionem ogólnie 
lcezeniem wiądu rdzenia zapomocą przetworów rtęciowych, 
gdyż ono nigdy uie pomaga, a często, podkopując ogólny 
stan chorego, niekorzystny wpływ wywiera na sam przebieg 
choroby. Nie mogae usunąć sam j choroby, należy raczej 
zwalczać jej objawy, a tu spokój, odpowiednia dyeta, mię- 
sienie, odpowiednie zabiegi wodolecznicze, elektryzowanie, 
wreszcie systematyczne ćwiczenia kompensacyjne (Frenkel, 
Goldscheider) wiele korzyści i ulgi w cierpieniu choremu 
przynieść moga. Dr. Rencki. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lekar. galic. 


Posiedzenie naukowe z dnia 24 czerwca 1898. 


Przewodniczący: kol. Machek- Obecnych członków 25. 


1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2. Kol. Marischler przedstawia chorego z kliniki lekarskiej, 
u którego rozpoznano ubytek w przegrodzie sercowej, oraz zwężenie 
ujścia tętniczego prawego. Chory, liczący lat 24, skarży się, że od 
długiego czasu, bo już od lat dziecinnych, przy każdym wysiłku fizy- 
cznym, jak np. przy bieganiu lub podnoszeniu cięższych przedmiotów, 
doznaje duszności, bicia serca, zawrolu głowy i zesinienia twarzy. 
W ostatnich czasach nasilenie tych objawów powiększyło się i nieraz 
chory podczas pracy fizycznej upadał z powodu zawrotu głowy na 
ziemię. Przy badaniu znaleziono, że chory ten okazuje na twarzy, 
muszlach usznych r wargach, nawet przy spokojnem leżeniu, wybitną 
sinicę, której nasilenie jest jednak zmienne; zauważono, że miejsce 
sinicy zajmuje czasem żywe zaróżowienie, Na rękach i stopach ró- 
wnież wybitna sinica. Ostatnie falangi palców rak pałeczkowalo zgru- 
białe. Kończyny pomimo sinicy, ciepłe. 

Badanie płuc wykazuje stosunki prawidłowe, objawów nieżytu 
oskrzelowego nawel w dolnych tylnych częściach płue niema. 

Uderzenie koniuszkowe serca macalne i widzialne w piatym 
przestworze międzyżebrowym w linii sutkowej lewej; stłumienie serca 
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na lewo schodzi się z uderzeniem koniuszkowem, na prawo sięga do 
linii mostkowej prawej. Przysłuch: nad koniuszkiem serca skurczowy 
szmer, rozkurczowy ton: nad tętnicą płucną słaby skurczowy szmer, 
innego nieco charakteru, jak nad koniuszkiem serca i podstawą mo- 
stka; drugi ton niezaakcentowany, nad tętnica glówną dwa tony. 
W miejscu połączenia trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatym 
silny skurczowy szmer o tym samym charakterze, co nad koniuszkiem 
serca. Dodać należy, że posuwając się od koniuszka serca ku stronie 
prawcj slaje się szmer skurczowy coraz silniejszy, a na dol- 
nym odcinku mosika nasilenie tego szmeru jest największe. Żyły 
szyjne są nierozszerzone, nie tętnią. Brzuch płaski, watroba nie ma- 
calna, ani wypukiem nie powiększona. 

Na podniesienie u tego chorego zasługuje niestosunek pomiędzy 
sinicą a brakiem objawów przekrwienia biernego w płucach i watro- 
bie. Niedomykalność zastawki dwudzielnej wykluczono wobec braku 
zaakcentowania drugiego tonu nad lęt. płucną; niedomykalność za- 
stawki trójdzielnej — wobec braku następstw przekrwienia żylnego. 
Wobec długiego czasu trwania sprawy chorobowej, zwiększania się si- 
nicy przy ruchach, umiejscowienia najsiłniejszego nasilenia szmeru 
skurczowego, zgrubień pałeczkowalych palców, musiano myśleć, czy 
nie ma się w lym przypadku do czynienia ze sprawą wrodzona, a mia- 
nowicie z ubytkiem w przegrodzie pomiędzy komo- 
rami. l rzeczywiście, przyjąwszy tę zmianę, można sobie wytłóma. 
czyć objawy chorobowe u tego chorego. Zwrócić należy uwagę jeszcze 
i na tę okoliczność, że ubytki w przegrodzie między komorami bardzo 
często wikłają się ze zwężeniem ujścia tętniczego prawego. I w tym 
przypadku, wobec osobnego szmeru nad lętnica płucą, rozpoznano obok 
ubytku w przegrodzie pomiędzy komorami także i zwężenie ujścia 
tętniczego prawego. 

Kol. prof, Prus, otrzymawszy potakującą odpowiedź na pyta- 
nie, czy w tym przypadku jest sinica i na nogach, wyraża przypusz- 
czenie, Że u chorego jest wada w tętnicy płucnej. która często bywa 
wrodzoną. 

W sprawie kompensacyi wad sercowych mowca nawiązuje swe 
zapatrywanie, że wyrównanie jest wówczas tyłko możliwe, gdy ilość 
krwi, która się cofa, zostaje napowrół wysuniętą. Krażenie zatem może 
ustać nawet bez zmian degeneracyjnych, gdy nie było czasu na wy- 
stąpienie przerostu serca. Za tem przemawiaja znane przypadki śmierci 
nagłej u latławców bez wykazalnych zmian anatomo-patologicznych. 

Kol. Pisek przyłącza się do rozpoznania prelegenta, za któ- 
rem przemawia slusznie rozszerzenie i przerost prawej komórki. 

Co do uwag kol. prof. Prusa, uznaje je za bardzo ważne i zwra- 
cające uwagę swą prostolą 

Kol. prof. Gluziński wyłuszcza powody, dla których w tym 
przypadku, obok zwężenia płucnego, rozpoznaje jeszcze otwór w prze- 
grodzie, zwraca uwagę na zachowanie się szmeru skurczowego, wzma- 
cniającego się przy posuwaniu stetoskopu ku stronie prawej, na ró- 
żnicę szmerów nad podstawą mostka i nad tęlnicą płucną, co zmusza 
do przyjęcia dla nich dwóch odrębnych źródeł. 

Co do uwag kol. prof. Prusa o sposobach wystapienia niewy- 
równania wad sercowych podnosi, że serce nie pracuje zwykle całą 
rozporządzalną siłą, pozostawiając w zapasie pewną jej część. Występuje 
z nią np. przy wadach zastawkowych, gdy musi większą pracę wyko- 
nać, albo wskulek zwiększenia oporów (zwężenia), lub też, gdy więk- 
szą ilość krwi naraz wprowadzić w ruch musi (niedomykalność). Uczy- 
nić to może tem łatwiej, że zmiany te występują przecież powoli, nie 
nagle. Do tego potrzebuje serce sprawnego swego układu nerwowego 
i zdrowego mięśnia. Jak długo to ma miejsce jest wzgledne wyrówna- 
nie wady zastawkowej, a przyczynę zaburzenia tej równowagi upatry- 
wać należy w występujących z biegiem czasu zmianach w mięśniu 
sercowym, lub aparacie nerwowym, 

Kol. prof. Prus wyjaśnia że mówił o przypadkach, w których 
energia serca jest już wyczerpaną, co może się słać przy zdrowem zu- 
pełnie sercu. 

Kol. prof. Gluziński zgadza się na tłómaczenie kol. Prusa 
przy zużytej sile zapasowej serca, lecz powody tego wyczerpania upa 
truje dalej w zmianach układu nerwowego. lub mięśnia sercowego. 

Kol. Merunowicz przypomina, że wedle przyjętego zwyczaju 
przy przedstawianiu chorych rozprawy teoretyczne nie powinny mieć 
miejsca. 

Kol. Pisek, uznając różnicę szmerów słyszalnych w tym przy- 
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| padku, zapytuje, czy mogą powstawać szmery przy przepiywie przez 
otwór w przegrodzie. 

Kol. prof. Gluziński odpowiada, że opisane są przypadki, 
gdzie nie innego nie było, tylko brak przegrody był powodem. 

3. Kol. Marischler przedstawia chorego z nadmiernem poce- 
niem się górnej połowy ciała. Przypadek ten ogłoszonym był w Prze. 
gladzie lekarskim. 

W rozprawie nad tym przypadkiem przemówił Kol. prof. Prus, 
podając, że po zbadaniu chorego zauważył następujące jeszcze objawy: 
rozszerzenie źrenic, bolesność wszystkich 3 gałęzi nerwu trójdzielnego 
i splotu barkowego, niedowład obustronny kończyn górnych (o czem 
świadczy i zwiększona pobudliwość mięśni) wreszcie garb (kyphosis). 
Zbierając to wszystko, mowca nie uznaje w tym przypadku zboczenia 
funkcyonalnego, ale już organiczne, a mianowicie syringomyelię, coby 
tlomaczyło lakże pocenie się górnej połowy ciała. 

"Kol. Marischler zaznacza, że rozpoznawać syringomyelii 
w tym przypadku nie można z powodu, że badabie czucia wykazuje 
u tego chorego pod każdym względem stosunki zupelnie prawidlowe 
i nigdzie nie można wykazać jakichkolwiek zaników mięśniowych. 

4. Kol. Szulisławski mówił »o zastósowaniu wasogenów jo- 
dowych w okulistyce i ich przenikaniu przez skórę. Rzecz drukowana 
w Przeglądzie Lekarskim. 

5. Kol, Merunowicz oznajmia o podpisaniu kontraktu kupna 
i sprzedaży domu Towarzystwa, oraz zapowiada oddanie lokalu wła- 
snego Towarzystwu na dzień 7.go października 1898 r. 

Dr, Hojnacki, 
sekretarz. 


VI. Korespondencya. 


Z Syberyt wschodniej. 
Po przeszłorocznej powodzi, kilkomiesięczna tegoroczna posu- 
cha w ciągu wiosny i lata spowodowała, żo trawy i zasiewy w pro- 
wineyi Zabajkalskiej zżółkły i zeschły, a bydło i konie pozbawione 
zostały paszy. Liche pożywienie spowodowało choroby stadne, które 
przybrały groźniejsze niż zazwyczaj rozmiary. Oprócz księgosuszu, 
który zresztą w słabszym stopniu stale gości w Mongolii i syberyi 
wschodniej, obecnie w północno-zachodniej części kraju Zabajkal- 
skiego grasuje wąglik (sibirska jazwa) tak, że w ciągu miesięcy 
paru padło do 2 tysięcy koni i zachorowało wielu ludzi, z których 
do 20 umarło. Zaprowadzono kwarantanę, przerwano komunikacyę 
i uchwalono inne środki ochronne; wszystko to jednak, wskutek 
wielkich obszarów, na razie stłumić epidemii nie zdołało. Obecnie, 
jak urzędowe obwieszczenia głoszą, epizoocya nieco przycichła. Po- 
mór bydła, które stanowi główne bogactwo Syberyi wschodniej, 
a w szczególności Zabajkalskiej, zuboża ekonomiczne sily ludności, 
a nawet doprowadza ją do ubóstwa i nędzy. Oddawna projektuje 
się tu zaprowadzenie obowiązkowego ubezpieczenia, ochronnego 
szczepienia, zwiększenie liczhy rządowych weterynarzy 1 zorganizo- 
wanie służby zdrowia weterynaryjnej, oddzielnie od zarządu lekar- 
skiego. Znana w Syberyi filantropka, p Bazanowa, przeznaczyła 
150 tysięcy rubli na założenie bakteryologicznej 1 Pasteurowskiej 
stacyi w Irkucku. s | 
Walka z chorobami stadnemi w Syberyi jost wielee utru- 
dnioną. Sąsiednia Mongolia, posiadająca mnóstwo bydła i koni, jest 
ogniskiem, z którego przy otwartej granicy nioustannie wkracza do 
| Syberyi bydło zakażone, bez możności przeprowadzenia nad niem 
jakiejkolwiek kontroli. Projektowano urządzenie w tym celu stacyl 
| weterynaryjno-obserwacyjnej w Urdze, zkądby można mieć peryo- 
dyczne wiadomości o stanie zdrowotności miejscowego bydła. Wąt- 
pić jednak należy, aby środek ten przy niemożebności przorwania 
komunikucyi przyniósł jakiebądź namacalne korzysci. Oprócz. mnó- 
stwa dróg pomniejszych, główną arteryą, komunikacyi Mongolii z Sy- 
beryą jest wielki trakt z Urgi do Kiachty, po którym Mongołowie 
przywożą wołumi transporty herbaty, rocznie do miliona „cybików 
(każdy cybik od 5—6 pudów). Traktem tym pędzą też całe stada wołów 
na rzeź, wiozą drwa i siano na sprzedaż, a przewóz odbywa się wołami. 
Pograniczna ludność rosyjska korzysta z wypasów w Mongolii, rą- 
bie drzewo i zwozi siano. Oprócz tego Mongołowie sprzedają, do 
Kiachty rocznie od 250—300 tysięcy skór, nieraz z wołów, padłych 
na księgosusz, które służą na obszycie „cybików* z herbatą, idącą 
ztąd drogą lądową przez Syberyą do Rosyi europejskiej. W tym 
celu moczą skóry w przeciągu 5 dni w 2//, rozczynie wapna, w 050- 
bnym, w tym cele urządzonym, budynku: lecz od dawna już zwró- 
cono uwagę na nieskuteczności tego rodzaju odkażenia. Wilgotność 
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skór ułatwia ich naciąganie przy obszywaniu „eybików*, co się od- 
bywa w oddzielnym budynku, zwanym „szyrelnią* od słowa „szyrić*, 
co oznacza w technicznym miejscowym języku wydłuhywać skórę. 
W cem zapobieżenia zaniesienin zarazy wąglikowej, zabroniono uży- 
wać do obszywania skór końskich. Ponieważ wyżej wspomnianem 
odkażaniem nie osiąga się pożądanego celu, zalecono do moczenia 
skór silniejszy 7» wapna i zastąpienie go chlorkiem wapna, lub smołą; 
lecz te zmiany napotkały silną opozycye kupiectwa, dowodzącego, Że 
skóry od żrących przetworów będą się niszczyły, a środki wonne 
zaszkodzą aromatowi herbaty. Kwestyi nie podlega, że Kiachta, ze 
zbiorowiskiem bydła i skór, może być ogniskiem zarazy, która zre- 
sztą trwa tu ciągle. W przeciągu mego tu 6-letniego pobytu, po- 
mimo częstych zakłóć igłami i nożami przy obszywaniu cuchnących 
skór, między robotnikami nie zdarzył się ani jeden przypadek za- 
każenia krwi. Przemysł ten zatrudnia do 2 tysięcy ludzi. Sądzono 
że po zbudowaniu kolei syberyjskiej można będzie dla zmniejszeni 
wydatków wysyłać herbatę do Rosyi bez obszywania „ceybików* 
w skóry: okazało się to jednak niedogodnem, gdyż, oprócz łatwości 
zamoczenia, herbata, opakowana niehermetycznie, traci na aromacie 
przez ulatnianie się olejków eterycznych. Kupiectwo kiachtyńskie 
wyrobiło u publiczności od lat wielu przekonanie, podtrzymywane 
dla reklamy, iż herbata, sprowadzana drogą lądową, jest lepsza od 
idącej drog morską; że lepiej jest upakowaną, na to się zgodzić 
niożna. 

Co do stanu zdrowia ludności, to ten w roku bieżącym był 
lepszym, niż lat poprzednich. Biegunka i czerwonka, które corocznie 
latem tu grasują, dziesiątkując podrastające pokolenie, w roku bie- 
żącym, może dzięki bardziej chłodnemu latu, były o wiele słabsze; 
od czasu do czasu tylko miejscami nawiedzani byliśmy sporady- 
cznymi przypadkami durzycy. Pomimo warunków klimatycznych, 
sprzyjających rozwojowi chorób zakaźnych, jak braku w wielu miej- 
scach wody dobrej, zasypywania źródeł i brzegów rzek nawozem, 
wreszcie włóczenia się calemi partyami po głównym trakcie obdar- 
tych i głodnych przesiedleńców, dziwić się należy, że choroby te 
zakaźne nie zakładają tu sobio bardziej stałej siedziby. 

Przed paru tygodniami zatrzymał się w przejeździe przez 
Kiachtę do Mongolii młody lekarz, Dr. Zabołotnyj, rodem z Podola, 
ze swym towarzyszem, studentem Taranuchinym, delegowani przez 
rosyjską komisyę przeciwdżumową dla zbadania dżumy, grasującej 
w Mongolii. P. Zabołotnyj w roku przyszłym bawił w celu bakte- 
ryologicznych badań w Indyach wschodnich. O istnieniu epidemii 
w Mongolii komisya przeciwdźumowa dowiedziała się z artykułu 
Dra Montyon, lekarza ambasady francuskiej w Pekinie, ogłoszonego 
w Annales de l Tustitnt Pasteur, który miał być delegowany przez 
ambasadę z Pekinu dla niesienia pomocy chorym zadżumionym, 
w miejscowości odległej o 400 wiorst od Kałganu, w okolicach Do- 
łon-nor we wschodniej Mongolii. Podobno choroba istnieje tam stale 
od lat 9. Lokalizacya choroby, ograniczającej się na pewną liczbę 
chorych, nie jest znana; zdaje się być trudną do rozwiązania za- 
gadką, nim Dr. Zabołotnyj nie udzieli nam bliższych o tem szcze- 
gółów, zebranych na miejscu, Zwróciliśmy uwagę przejeżdżzającego 
bakteryologa na mało komu jeszcze znaną, a udzielającą się ludziom, 
chorobę „tarbaganów*, spostrzeganą w okręgu Akszyńskim, prowin- 
cyi Zabajkalskiej, a opisaną przez Dra bielawskiego w protokołach 
posiedzeń Towarzystwa lekarzy zabajkalskich, za lata 1394—1895. 
Sądząc, że opis rozwoju nieznanej tej choroby będzie zajmującym 
dla czytelników Zyzeg/ądan, pozwolę sobie zrobić streszczenie z opisu 
Dra Bielawskiego. Zwierzęta ssące, zwane w prowincyi Zabajkał- 
skiej „tarbaganami*, są rodzajem susłów, tylko dwa razy od nich 
większe. Zimę od września do marca spędzają w norach, wyrytych 
w ziemi: miesiące letnie bujają po polach i są celem polowania ko- 
czujących buriatów i rosyan. Latem zwierzęta te są bardzo tłuste, 
mięso z nich ma być smaczne, przypominające gęsinę i stanowi 
wielki przysmak ludności miejscowej. Tłuszczu tarbaganów używają 
do smarowania skór, uprzęży i do oświecenia. Mieszkańcy Sybiru 
poszukują zimą tarbaganów w norach ziemnych. Bywają lata, że we 
wrześniu lub październiku, kiedy zwierzęta te kryją się w nory na 
zimową śpiączkę, podlegają one pewnej epidemieznej chorobie. Lu- 
dność miejscowa mieni te tarbagany, które w październiku nie 
skryły się do nór, chorymi, zadżumionymi. Choroba ta objawia się 
tem, że zwierzęta te tracą Żywość, ruchy ich stają się powolne 
i niepewne; pod pachami powstają czerwone guzy, chełboczące. 
Z chorobą tą tarbagany nie są przyjmowane do nór przez zwierzęta 
zdrowe, a jeżeli tam przypadkiem który zdechnie, wynoszą go na 
powierzchnię ziemi. W czasie epidemii tarbagany z łatwością stają 
się zdobyczą ludzi i innych zwierząt. Buriaci rozróżniają zdrowe 
tarbagany od chorych i gdy spostrzegą guzy pod pachą, lub po 
rozcięcia podeszew łapek znajdą skrzepy krwi, oddają je psom na 
zjedzenie. W okręgu Akszyńskim zarażenie się ludzi od tarbaganów 
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miało miejsce kilkakrotnie i dla tego ludność, wiedząc o tem, ma 
się na baczności. Przytoczę te przypadki, które były stwierdzone 
urzędownio. W m. październiku, 1888 r., w osadzie Czindońskiej, 
znaleziono 6 trupów Buriatów. zmarłych z niewiadomej przyczyny. 
W celu dokonania sekcyi zjechał lekara z Akizy, Aszman i folezer 
Judin. Pierwszy z nich zmarł, wróciwszy do miasta, a drugi zakoń- 
czył życie jeszcze w drodze. Sledztwo stwierdziło, że obaj zarazili 
się przy sekcyi i że choroba, na którą pomarli Buviaci, miała być 
dżumą. 

W sierpniu 1889 roku w osadzie Soktuj, w rodzinie Kozaka 
Abrama E. składającej się z 10 osób, zachorowała córka Kudoksia, 
lat 16 i po 3 dniach zmarła. Następnie w ciągu kilku dni zmarli: 
sam gospodarz Abram, jego żona i córka. Pozostało 6 synów róż- 
nego wieku. Objawy u wszystkich zmarłych były jednakowe: silna 
gorączka, ból głowy, wymioty, czasem biegunka, lecz częściej zapar- 
cie stolca, ból pod pachami i w pachwinach, a niekiedy i obrzęk 
gruczołów. Kozaczka B., sąsiadka, wzięła bieliznę do prania z domu 
Kozaka E. i po kitkodniowej chorobie zmarła. W dni kilka w cha- 
cie B. zmarło 5 dzieci, pozostał przy życiu tylko jeden 5-letni chło- 
piece; z poblizkiego od Soktuja ulusu przychodził bawić się z dziećmi 
10-letni Buriat, który, zaraziwszy się, także w dni kilka zakończył žy- 
cie. U wszystkich chorych były objawy wyżej opisane. Rodzina Ko- 
zaka W. zajmowała się topieniem tłuszczów tarbaganów. 

W jesieni 1391 r. w tejże kozackiej osadzie Soktuj, w domu 
Kozaka Ilerasima E., umarł 16-letni syn Kirik. Jako przyczynę 
choroby podano, że zmarły zdejmował skórę ze zdechłego tarbi- 
gana, przyniesionego przez psa na dziedziniec. Ojciec Karika po 
jego śmierci przeniósł rodzinę do sąsiedniej osady, gdzie niebawem 
zachorował 5-letni chłopiec i w dni parę umarł. Objawy chorobowe 
były te same, co i u zmarłych w r. 1889. 

W jesieni roku 1891 w mieście Alszy, w domu Kozaka (r, 
z rodziny, składającej się z 13 rodzeństwa, umarło po kilkodniowej 
chorobie osób sześć. Lekarz Utkin i felezer Sawatiejow, którzy 
udzielali pomocy chorym, sami pochorowali się, lecz prędko ozdro- 
wieli. Choroba przyniesiona została przez Kozaka G., który jeździł 
do Mongolii po bydło i tam wspólnie z Mongołami jadł mięso tar- 
bagana. Wróciwszy do domu umarł po trzydniowej chorobie; od 
niego zaraziło się i umarło 5 dzieci. Objawy chorobowe były takie 
same, jak wyżoj opisałem. 

Po raz ostatni choroba ta nawiedziła okrąg Akszyński w r. 
1894, a mianowicie, 22 września felczer z Cagan Ołujewskiego le- 
czniczego punktu został wezwany do osady Soktuj dla dania pomocy 
lekarskiej w domu Kozaka M. gdzie w przeciągu kilku dni z 9 
osób, składających rodzinę, zmarło 7. Choroba trwała od 2 do 4 
dni, występując z silną gorączką, bólem głowy, sennością, wymiota- 
mi, biegunką, niekiedy obrzękiem gruczołów pachowych i pachwi- 
nowych. 

Dnia 31 sierpnia Kozak M. był wezwany do sądu, znajdują- 
cego się w miejscowości Cagan -Ołuj. W drodze mały piesek jego 
udusił na górze 6 tarbaganów, któro M. włożył do wozu i przywiózł 
do domu, a 2 września, pierwszy zachorował; od niego zarazili się 
inni. Łatwość, z jaką mały piesek mógł pojmać w tak krótkim cza- 
sio aż sześć tarbaganów, przemawia za ich schorzeniom. 

s Tego lata nigdzie w poblizkich ułusach nie było chorych Bu- 
riatów, nie spostrzegano dżumy ani u ptaków, ani u myszy polnych. 
Buviaci miejscami utrzymują, że bywają lata, w których wymierają, 
z tej choroby całe ułusy i że według ich zdania jest ona nie wy- 
leczalną i strasznie zararaźliwą. Jeśli choroba nawiedzi jurtę, Bu- 
riaci porzucają chorych, a sami uchodzą na inne miejsce; po nieja- 
kim czasie przychodzą tylko zakopać trapy, a jurty z dobytkiem 
całym palą. Choroba ta, udzielająca się od tarbaganów, jost nieza- 
wodnio rodzajem dżumy, której bakteryologiczne zbadanie byłoby 
wielce ważnen i pouczającem. 


Troickosawsk we wrześniu. 
Dr. Jan Igowski. 


VILI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 24 Listopada. 

„ Dnia wczorajszego odbyło Towarz. lek. krak. posiedzenie zwy- 
czajne, na którem, po załatwieniu spraw administracyjnych, przyjęto 
w poczet członków czynnych doktorów: Edmunda Majewicza i Dawida 
Sternbacha. Następnie odbył się odczyt kol. dr. Rutkowskiego: »O nie- 
drożności jelit mechanicznej na podstawie 156 przypadkówe W roz- 
prawach zabierali głos koll.: Kryński i Surzycki. 
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Nr. 48, 


* Wobec faktu, że niedoszły Zjazd poznański nie mógł wyzna- 
czyć prezesów Komitetu gospodarczego Zjazdu następnego, który ma 
się odbyć, jak wiadomo, w r. 1900 w Krakowie, Towarzystwo lekarsk. 
krak. i Towarzystwo przyrodników im. Kopernika wzięły na siebie po- 
czątkowanie w zawiązaniu komitetu gospodarczego, wybierajac na pre- 
zesów: pierwsze prof. Kazimierza Kostaneckiego, drugie prof. Augusta 
Witkowskiego. 

* Na wczorajszem posiedzeniu uchwaliło Towarzystwo lekar. 
krak. wystósować do krak, Rady miejskiej memoryał w sprawie bu- 
dowy szpitala dla chorych zakaźnych w Krakowie. Konieczności tej 
instytucyi dla naszego miasta nie będziemy uzasadniać w piśmie le- 
karskiem, gdyż, jak wiadomo, została ona teoretycznie i praktycznie 
stwierdzoną i przesadzoną. 


Zaprzeczyć nie można, że zwłoka w tym kierunku nietylko na- 
raža mieszkańców Krakowa na niebezpieczeńsiwo chorób nagminnych, 
których w naszym kraju i w chwili obecnej nie brak, ale i nie zapo- 
biega tym ofiarom i stratom, które codziennie ponoszą obywatele kra- 
kowscy, z powodu niewygasających chorób zakaźnych sporadycznych 
Doświadczenie lat ostatnich pouczyło, że wszelkie zabiegi desinfek- 
cyjne odgrywaja rolę drugorzędną, a zdusić epidemię w zarodzie mo- 
żna tylko doraźnem oddzieleniem chorych od zdrowych i lekarska 
obserwacyą podejrzanych. Bez dobrze urządzonego szpitala dla chorób 
zakażnych nie można i marzyć o takiem zagrodzeniu drogi wkracza- 
jacej epidemii, a wszelkie półśrodki, jak wszędzie tak i tu, zawodzą. 
Niemniej niepodobna bez szpitala dla chorób zakaźnych ściśle wyko- 
naé ministeryaluego rozporządzenia o niedopuszezaniu do szkół publi- 
cznych tych dzieci, w rodzinach których zdarzą się przypadki cho- 
rób zakaźnych. Takie miasto jak Kraków, które ściąga do swych 
szkól działwę z wielkiego obszaru ziem polskich i nalicza do 10000 
uczącej się młodzieży, ma obowiązek odpowiedzieć i pod względem 
sanitarnym wszystkim warunkom wzorowego ogniska oświaty szkol- 
nej. Prastara ta stolica, skarbiec wielowiekowej cywilizacyi, powinna 
być dla całego kraju wzorem i przykładem zapobiegliwego pogotowia 
w obronie zdrowia i życia obywateli. 

Niewątpimy zatem, że tak ze stanowiska zawodowego, jak 
i obywatelskiego, radcy miejscy - lekarze popra zasadniczą myśl memo- 
moryału Towarz. lek. krakowskiego. : 


* Z końcem m. stycznia 1899 r. rozpocznie wychodzić w Kra- 
kowie pod redakcyą prof. Bol. Wicherkiewicza miesięcznik p. tyt. 
»Postęp okulistyezny« Wkrótce okaże się program tego wydawnictwa, 
z którym zapoznamy czytelników naszych. 

Lublin. Staraniem znanego okulisty Dr. Józefa Talki otwo- 
rzono w tych dniach w przebudowanym i rozszerzonym tutejszym szpi- 
talu św. Józefa oddział dla chorych ocznych, przeważnie takich, którzy 
potrzebują pomocy operacyjnej. Oddział ten, posiadający 12 łóżek, od- 
dany został pod kierownictwo radcy slanu Dra Talki. LA 

.— Za pośrednictwem Prezydyum Tow. otrzymała biblioteka 
Tow, lek. krak.. 


1) Grundzach; »0 pewnej postaci zaburzeń ruchowych żo” 
łądka i kiszek, zwanej gastroplegią i enteroplegią«, od autora. 
2) Szulc: „Ogólny zarys stref klimatycznych Galicyi, od Wy- 
sokiego Wydziału krajowego. 
Doc. Dr. Ciechanowski. 
bibl. tow. lek. krak. 


* W eelu zwalczania dżumy, która zabiera wiele ofiar 
w Taszkiencie, rzad rosyjski rozwinał energiczną czynność: miejcowość 
zadżumioną opasano trzechkrotnym kordonem; w krzyżujących się 
punktach wielkich szlaków urządzono lekarskie stanowiska dozorujące. 
W głównych miastach Rosyi europejskiej zamówiono 100 lekarzy 
i wiele służby drugorzędnej, jako pogotowie w razie rozszerzenia się 
moru; lekarzom, czynnym na miejscu, dostarczono obfitej ilości suro- 
wicy Yersina i Chawkina. 

Śmiertelność jednak jest olbrzymia: w Anzobie, głównem sie- 
dlisku zarazy, na 357 mieszkańców zmarło do d. 19 października (st. 
styl.) 233 osób; nietrudno wobec tego przewidzieć, że dżuma tam 
wkrótce usiać musi. 


* W celu uczczenia pamięci zmarłego na dżumę Dra Mailera 
odbyło się w jednej z sal uniwersytelu wiedeńskiego zgromadzenie, 
zarządzone przez lekarzy klinicznych, na które przybyli: matka zmar- 


lego, rektor uniwersytetu 1 wszyscy profesorowie Wydziału lekarskiego. 
Dr. Poech wypowiedział dłuższą mowę, w której przedstawił działal- 
ność zmarłego w Bombayu, przebieg jego choroby i bohaterska 
śniierć. 


* Sprostowanie błędu: W Nr. 46 Przegl. Lek. na str. 569, I-sza 
szpalta. wiersz 34 z góry, wzór na obliczenie ciałek czerw. w artykule 
Dra Jeża ma być, jak następuje: a.4000.100. 


X 


Mianowania: Starszymi lekarzami w armii czynnej mianowani 
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I. Stopa szpotawa wrodzona. 
(Rzecz opracowana na podstawie 50 przypadków własnych). 
Podał 


Dr. H. Schramm, 


docent chirurgii w Uniw. lwowskim. 


Stopa szpotawą (per varus, Klumpfuss, pied bot) nazy- 
wamy takie zboczenie kształtu stopy, w którem brzeg ze- 
wnętrzny jej staje się brzegiem dolnym, a wewnętrzny gór- 
nym, czyli — że stopa znajduje się stale w supinacyi. Zbo- 
czenie to połączone jest zwyczajnie z drugiem, t. j. że pa- 
luch zbliża się ku kostce wewnętrznej, przez co stopa znaj- 
duje się mniej lub więcej w addukeyi, wreszcie obie te zmiany 
położenia łączą się bardzo często z trzecia, a mianowicie 
z podniesieniem pięty ku górze i opadnięciem palców ku 
dołowi. Te trzy rodzaje zboczeń moga występować w róż- 
nym stopniu tak, że w jednym przypadku przeważa supi- 
nacya, w innym addukeya, a i domieszka tak zwanej stopy 
końskiej u różnych chorych może być rozwinięta w zóżnym 
stopniu. 

Przyczyny tego zboczenia mogą być rozmaite i według 
nich rozróżniać możemy dwie główne gromady, t. j. stopę 
szpotawą wrodzoną, z jaka dziecko na świat przychodzi 
i stopę szpotawaą nabyta, powstałą w późniejszym wieku z po- 
wodu różnych zmian patologicznych, czy to w unerwieniu 
mięśni stopę poruszających, czy też po urazach lub sprawach 
zapalnych w różnych tkankach wchodzących w skład stopy. 
Na razie zajmiemy się tylko przypadkami, należacymi do pier- 
wszej gromady. Zboczenie, o którem mówić mamy, należy 
do dosyć częstych i jeżeli moglibyśmy się oprzeć na mate- 
ryale, ,spostrzeganym w szpitalu św. Zofii, należałoby wno- 
sié, że wada ta zdarza się u nas nawet częściej, niż w innych 
okolicach. Do szpitala św. Zofii zgłasza się rocznie około 
550 dzieci z chorobami chirurgiecznemi, w ciągu lat dwuna- 
sta bowiem było ich razem 7,850. W liczbie tej było 50 
przypadków stopy szpotawej wrodzonej. t. j., że procentowo 
wynosiła 0:68, czyli że na 1000 chirurgicznie chorych dzieci 
było 6 dotkniętych wrodzoną stopa szpotawa. Zboczenie to 
zajmuje drugie miejsce w szeregu wad wrodzonych, z ja- 
kiemi dzieci przynoszone bywają do szpitala św. Zofii, a co 
do częstości przewyższa je tylko warga zajęcza sama, lub po- 
łączona z rozszczepieniem podniebienia (razem 62 przypadków). 
Stosunkowo dość często, bo 12 razy, połączona była stopa 
szpotawa z innemi wadami rozwojowemi, a mianowicie 3 razy 
z przepukliną rdzeniową, 3 razy z zrostem palców na ręce 
2 razy były nadliczbowe palce u rak, 1 raz niedostateczny 
rozwój kości piszezelowej, 1 raz wrodzone zwichnięcie w obu 
stawach kolanowych, 1 raz wodogłowie i 1 raz warga zaję- 
cza i paszcza wilcza. 


Co do płci przyniesionych dzieci, to tak samo zesta- 
Bessel- 
Hagena i Hoffy, oparte na daleko lieczniejszym materyale, 


wienie naszych przypadków, jak i zestawienie 


wskazuje znaczną przewagę chłopców, przychodzących na 
świat z tem cierpieniem, gdyż między moimi 50 przypad- 
kami było 34 (680/,) chłopców, a tylko 16 (120/,) dziewcząt. 

Co do umiejscowienia tego zboczenia, to doświadczenie 
moje zgadza się również z dotychczasowemi spostrzeżeniami, 
mianowicie, że najczęściej obie stopy, choć czasem w róż- 
nym stopniu, sa dotknięte ta wadą. W razie jednostronnego 
wystąpienia zboczenia częściej znajdujemy je na stopie lewej 
niż na prawej. Liczbowo z mego zestawienia wynika, że na 
50 przypadków była 31 razy, czyli 62%, stopa szpotawa 
obustronna, a z pomiędzy pozostałych 19 przypadków 11 
razy po lewej, a 8 razy po prawej stronie. Rozdzielujac te 
przypadki z uwzględnieniem płci, przekonujemy się, że na 
34 chłopców miało 23 (68*/,) obustronną, 6 lewa, a 5 prawą 
stopę szpotawą. Z pomiędzy 15 dziewcząt znalazłem 8 razy 
509, zboczenie to po obu stronach, 5 razy po lewej, a 3 po 
prawej stronie, wynika zatem z tego, że chłopcy rodza się 
częściej z stopą szpotawa obustronną, niż dziewczęta. Przy- 
czyny powstania stopy szpotawej mogą być różne, różne też 
są teorye jej rozwoju i nawet do ostatnich czasów jeszcze 
nie zupełnie zgodne. 

Doświadezenia i liczne badania, przeprowadzone przez 
Volkmanna, Schwarza, Bouviera, Shattocka, 
a zwłaszcza w ostatnich czasach Bessel-llagena i Hoffa 
doprowadziły do wyniku, że i przy wrodzonej stopie szpo- 
tawej musimy odróżniać dwie osobne postacie, a mianowicie 
stopę szpotawą pierwotna, spowodowaną przez zboczenia w sa- 
mym zarodzie części składowych stopy, jako też stopę szpo- 
tawa wrodzoną następową, t. je taką, w której zupełnie pra- 
widłowo pierwotnie zbudowana stopa, dopiero następowo, 
z powodu działania różnych szkodliwości w życiu śródmaci- 
cznem, a zwłaszcza z powodu nieprawidłowego ucisku ścian 
macicy przybrała kształt i budowę nieprawidłową. Do pierw- 
szego rodzaju zaliczyć musimy przedewszystkiem te przy- 
padki, w których stopa szpotawa powstała wskutek braku 
n. p. jednej z kości śródstopia, jak to miało miejsce w przy- 
padku, opisanym przez Sehwarza, lub nawet kilku kości. 
Chrystie opisuje przypadek, w którym u dziewczynki dwu- 
letniej stopa szpotawa wysokiego stopnia spowodowana była 
brakiem palca dużego, pierwszej kości śródstopia, kości kli- 
nowej 1, kość czółenkowata bardzo niedostatecznie rozwinięta. 
Z pomiędzy moich przypadków dwa należały do tej gromady. 
Jeden z nich dotyczył dziecka 8-dniowego, które przyszło 
na świat z pękniętą przepukliną rdzeniową; obie nóżki po- 
rażone, obie stopy w ułożeniu stopy szpotawej wysokiego 
stopnia. Dziecko to umarło po dwu dniach, a przy badaniu 
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anatomieznem stóp znaleziono w obu brak kości śródstopia 
pierwszej, kość klinowa pierwsza zastapiona była przez mały, 
zupełnie nieregularny kawałeczek chrzastki, kość czółenko- 
wata słabo rozwinięta, przednia jej powierzchnia stawowa 
przylega wewnętrzną swa częścia bezpośrednio do główki 
pierwszej falangi palca dużego. W drugim przypadku, u chło- 
pca 4-miesięcznego, również z obustronna stopa szpotawą, mo- 
głem stwierdzić przy badaniu wstrzymany rozwój kości pi- 
Hoffa 
opisuje również przypadek zupełnego braku kości piszczelo- 


szczelowej, a mianowicie brak kostki wewnętrznej. 


wej, jako przyczynę wysokiego stopnia stopy szpotawej wro- 
dzonej. W przypadkach takich obecność zboczenia stopy just 
Tru- 
dniejsze i prawie do najnowszych czasów sporne jest tłóma- 
czenie powstania tej wady w przypadkach, w których nie- 
ma takich braków w kośćen stopy. Dieffenbach i Hü- 
ter utrzymywali, że stopa szpotawa jest zawsze i jedynie 
następstwem wstrzymanego prawidłowego rozwoju stopy, 
która w początkowych okresach życia płodowego znajduje 
się w położeniu supinacyi. Eschricht, Volkmann, a na- 
stępnie Beely i Scudder twierdzili, że u płodu kończyny 
dolne przylegają do brzuszka powierzchnia zgięcia, przyczem 


zupełnie jasna i nie potrzebuje dalszego tłómaczenia. 


stopy, zwrócone ku główce, dotykają się wzajemnie palcami 
małymi, znajdują się więc w najwyższym stopniu supinacyi, 
że następnie dopiero przez skręcanie się kości uda kończyny 
przechodzą w położenie prawidłowe, że zatem wstrzymanie 
tego ruchu skręcającego jest powodem pozostania stóp w po- 
łożeniu szpotawem. Nowsze jednak badania, przeprowadzone 
na licznych płodach przez Bessel-llagena, a następnie 
przez Hoffę, wykazały, że teorya powyssza oparta jest na 
fałszywem przypuszczeniu, jakoby u płodu prawidłowego 
stopy znajdowały się zawsze w położeniu supinacyi. Bessel- 
Hagen bowiem przekonał się, że w wczesnem życiu płodo- 
wem stopy są zupełnie wyprostowane tak, Że stanowią pra- 
wie wprost przedłużenie podudzia, że następnie podnoszą się 
zwolna ku górze, że jednak w rozwoju tym nie przechodza 
nigdy przez okres supinacyi. Badania te dalej przekonały, 
że w budowie poszczególnych kości stopy prawidłowej dzie- 
cka, a stopy szpotawej, różnice wahają się często w grani- 
cach prawidłowych, a Clarke zwrócił uwagę na ważny 
szczegół, mianowicie, że wyrostek piętowy, który na prawi- 
dłowej stopie noworodka zbacza na wewnątrz, skierowany 
jest przy stopie szpotawej na zewnatrz, byłoby to zaś nie- 
możliwe, gdyby stopa szpotawa miała być wynikiem wstrzy- 
manego rozwoju. Również nie zgadza się z teoryą Esch- 
richta fakt, iż w przeważnej liczbie przypadków wrodzonej 
stopy szpotawej dolna część kości podudzia skręconą jest na 
wewnątrz. musiałaby być zaś przeciwnie, gdyby rozwój stopy 
szpotawej odbywał się według przypuszczenia Kschrichta 

Opierajac się na Bessel 
Hagena, możnaby tylko te przypadki wrodzonej stopy szpo 


zasadniczych badaniach 
towej uważać jako powstałe z powodu wstrzymanego roz 
woju, w których znajdują się nieprawidłowe przyczepienia 
się mięśni krótkich na grzbiecie stopy, przemieszczenie przy. 
czepów więzadeł, znaczne spłaszczenie tylnej połowy kości 
skokowej i już przy urodzeniu wykształcony staw między 
kościa strzałkowa, a kością piętowa. Słusznie jednak zwraca 
uwagę Kiistrer, 
i Nasse, że nawet i te zmiany nie koniecznie musza po- 


Kónig, a w najnowszych czasach 


chodzić z powodu wstrzymanego rozwoju, lecz mogły się 


rozwinać następowo wskutek przystósowania się kości, ścię 
gien i więzadeł do nieprawidłowego położenia stopy, spowo- 
dowanego przez inne przyczyny; wskazuja więc stanowczo 
tylko na to, że stopa szpotawa istniała długo przed urodze- 
niem się dziecka, zatem powstała w wczesnym okresie życia 
płodowego. 

Arndt tłómaczy powstawanie stopy szpotawej na pod- 
stawie postawionej przez siebie zasady biologicznej, że bodźce 
słabe powodują wzrost prawidłowy, nieco silniejsze — wzrost 
nadmierny, zbyt silne zaś — wzrost tamują; czyli przyjnu- 
jac, że bodźce są zawsze jednakowo silne, wypadnie, że 
ustrój prawidłowy rozwijać się będzie normalnie, nieco słab- 
szy” okazywać będzie wzrost nadmierny, w jeszcze słabszym 
organizmie zaś nastąpi wzrost słabszy, lub nawet zupełny 
zanik poszczególnych części. Biorac analogię ze świata zwie- 
rzęcego, przypuszcza Arndt rozwój kończyn u człowieka 
z jednopromiennej pletwy; głównemu promieniowi ma od- 
powiadać kość ramieniowa, łokciowa i mały palec ręki, w koń- 
czynach dolnych kość udowa, strzałkowa i palee mały, zaś 
kość sprychowa i kciuk, a piszczel, wewnętrzny brzeg stopy 
i paluch maja być tworami wtórorzędnymi, zatem na dzia- 
łamie bodźców wrażliwszymi i mniej opornymi, niż owe czę- 
ści, odpowiadające głównemu promieniowi pletwy, na których 
też rzeczywiście zboczenia wrodzone spotykamy rzadziej. 
Z zestawienia tych dwóch przypuszczeń wynika, że przy 
działaniu nieco silniejszego bodźca lub, co na jedno wycho- 
dzi, przy nieco mniejszej odporności ustroju, wzrost wewnętrz- 
nej części stopy będzie silniejszy, rozwinie się więc noga 
koślawa i kolano koślawe (pas valgus i genu valgum), na 
kończynie górnej, zaś ręka koślawa i łokieć koślawy (manus 
valga et cubitus valgus); przy jeszeze mniejszej odporności 
ustroju, bodziec będzie zbyt silny i spowoduje niedostateczny 
rozwój tak kości jak i ezęści miękkich po stronie wewnętrz- 
nej kończyny i stad powstaje łokieć szpotawy i ręka szpo- 
tawa (cubitus varus, manus vara), a na kończynach dolnych 
stopa szpotawa i kolano szpotawe (pas varus i genu varum). 

Teorya ta mogłaby może służyć do tłómaczenia przy- 
padków, w których wszystkie kończyny dotknięte są rzeczy- 
czywiście jednakowa wada rozwojowa; trudno jednak przy- 
puszczać ja tam, gdzie tylko jedna kończyna dotknięta jest 
zboczeniem, a chyba całkiem nie może się ostać wobec przy- 
padków takich, jakie opisał Kocher, w którym dziecko 
przyniosło na świat po prawej stronie rękę koślawa, u stopę 
prawą szpotawą, lub wobec przypadków, że jedna stopa no- 
worodka jest w wysokim stopniu szpotawa, druga zaś płaska 
(pes valgus) Wielu z dawniejszych autorów, jak Jörg, 
Bonnet, Little utrzymywało, ix najważniejszym powodem 
powstawania stopy szpotawej wrodzonej jest śródmaciezne 
porażenie poszczególnych mięśni lub gromad mięśniowych. 
W najnowszych jeszcze czasach H. v. Meyer upatruje przy- 
czyny tego zboczenia w skróceniu się ścięgna mięśnia strzał- 
kowego długiego, a Temming przyjmuje skrócenie więza- 
deł, jako tak zwaną przez niego „arthrogene Contractur*, za 
pierwotna zmianę, wywołującą stopę szpotawą. Courtillier 
w rozprawie swej, ogłoszonej przed dwoma laty, opierając 
się na obfitym materyale, bo na 826 przypadkach, oraz 
licznych badaniach anatomicznych i drobnowidowych, wypo- 
wiada stanowcze zdanie, że przeważna część przypadków 
wrodzonej stopy szpotowej powstaje z powodu zmian w prze- 
dnich rogach szarej substaneyi rdzenia pacierzowego, miano- 
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wicie z powodu zaniku komórek i słupów Clarkego. Zmiany 
te, wywołane toksynami, krążacemi w czasie ciąży we krwi 
matki, a następnie naturalnie i we krwi płodu, powoduja 
przemijające lub stałe zaburzenia w odżywianiu się mięśni 
płodu, opóźniając ich rozwój i tym sposobem mają być pier- 
wotną przyczyną zboczenia w ułożeniu stopy; zmiany w ko- 
ściach i więzadłach należy uważać za następowe. 
(Ciag dalszy nastapi). 


lI. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza 


w Krakowie. 


Brak kwasu solnego wolnego (Anachlorlydria) 
w treści żołądkowej w przebiegu rozlicznych wrzo- 
dów okragłych żołądka (ulcera peptica multiplicia 
ventriculi). 
Podal 
Dr. Antoni Krokiewiez, 


prymaryusz. 


W roku 1897 ogłosiłem w „Przeglądzie lekarskim 1,) 
przypadek potrójnego okragłego wrzodu żołądka: 1) ad car- 
diam in oesophagum tendens, 2) ad curvaturam minorem, 
3) ad pylorum. Hluemorrhagia ex ulcere post urostonem venae 
coronartae sup. ss. anaemia acuta, budzący szczególne zaję- 
cie ze względu na niezwykły przebieg kliniczny z jednej 
strony, a siedzibę anatomiczną sprawy chorobowej — z dru- 
giej W przypadku tym, w ciagu ostatnich 6 tygodni spo- 
strzegania klinicznego przed zejściem śmiertelnem, był zu- 
pełny brak wolnego kwasu solnego w treści żołądkowej tak, 
iz wobec objawów klinicznych, przemawiających pierwotnie 
niewątpliwie za wrzodem okragłym żołądka, nasuwało się za 
życia przypuszczenie, ażali na tle wrzodu okragłego nie wy- 
tworzył się nowotwór złośliwy rakowy. Obecnie miałem spo- 
sobność spostrzegać klinieznie również brak kwasu solnego 
wolnego w przebiegu wielokrotnych wrzodów okragłych żo- 
łądka i dlatego uważam za stósowne przypadek ten choro- 
bowy podać do szerszej wiadomości. 

E. R., 1. 40, służąca, cierpi od 1'/, roku, według wywiadów, na 
przypadłości żołądkowe. Choroba jej miała się rozpocząć wymiotami, 
biegunka, boleściami w podżebrzu prawem, poczem przypadłości te 
pojawialy się od czasu do czasu z różnem nasileniem. Żóltaczki ni- 
gdy nie zauważyła. Od kilku miesięcy znaczniej upada na siłach, 
szczupleje, czuje odrazę do jedzenia; od 2 tygodni doznaje silnych bó- 
lów w podżebrzu prawem po jedzeniu, pustego odbijania i uczu, 
cia pełności w brzuchu. 

W chwili przyjęcia do szpitala stan chorej był następujący: 

3/9. Osoba wzrostu średniego, bardzo wynędzniała. Budowa 
ciała walla. Skóra ziemista, blada, sucha; podściółka tłuszczowa slabo 
rozwinięta. Wyraz twarzy apatyczny. Spojówki blade. Gruczoły kar- 
kowe. pachowe, pachwinowe — powiększone do wielkości grochu i orze- 
cha laskowego, twarde, przyczem skóra nad nimi przesuwalna, ru. 
choma. W tkance podskórnej około kostek skąpy obrzęk. 

Klatka piersiowa płaska, granice pluc nieznacznie obniżone 
miernie ruchome. W obu szczytach, zwłaszcza w lewym, przyUumienie: 
W szczycie lewym wdech i wydech oskrzelowy i pokryty rzężeniam: 
dźwięcznemi; w szczycie prawym nieoznaczony. Zresztą wypuk wszę. 
dzie na klatce piersiowej jawny, a szmery oddechowe pokryte świ. 
stami i furczeniami. Liczba oddechów 28 na minutę. 


1) „Przegłąd lekarski<, 1897. Nr. 34 i 35: 
Przyczynek do nauki o wrzodzie okrąglym żołądka (Ulcus ro- 
sundum). 


| Serce prawidłowych rozmiarów; tony czyste. Ton drugi nad tę- 
| tnicą płucna silniej zaakcentowany. Tętnice obwodowe wązkie, o ró- 
wnym przebiegu. Tętno regularne, miernie napięte, 80 na minutę. 

Język suchy, obłożony; zęby dość dobrze utrzymane. 

Powłoki brzuszne wiotkie; znaczny rozstęp mięśni prostych: Przez 
powłoki brzuszne widoczne ruchy robaczkowe jelit. W jelitach plu- 
skanie; nad spojeniem łonowem bolesność. Okolica żołądka tkliwa: 
nad częścią odźwiernikową można wyczuć silniejszy opór. Dolna gra- 
nica żołądka po wprowadzeniu 250 grm. słodkiego mleka przegotowa- 
nego sięga 2 ctm. poniżej pępka. W głębi jamy brzusznej można wy- 
macaé za uciskiem gruczoły powiększone do wielkości orzechów wlo- 
skich i tureckich. 

Watroba i śledziona zmian ważniejszych nie okazują. Nerka 
prawa ruchoma, łatwo przesuwalna, nieco powiększona, o powierzchni 
gładkiej; nerka lewa ,w prawidłowem ułożeniu i prawidłowej wielko- 
ści. Mocz prawidłowy. 

Badanie części rodnych zmian ważniejszych nie wykazuje. 

Odruchy ścięgniste kolanowe prawidłowe. 

Chora skarży się na brak łaknienia, uczucie wstrętu i obrzydze- 
nie na widok pokarmów, na bóle napadowe w dołku podsercowym po 
spożyciu stałych pokarmów, tudzież na pociąg do przyjmowania po- 
karmów kwaśnych; brak nudności. 

Badanie treści żoładkowej, przedsięwzięte na czczo 
w dniu 4/9 przez Dra Ziarkę, wykazało: zgłębnikiem mozna 
wydostać zaledwie kilka etm. treści, zabarwionej 
lekko żółeia ooddziaływaniu obojętnem; również 
dnia następnego, t. j. 5/9, w dwie godziny po śniadaniu 
mlecznem, wydostano z żołądka zaledwie tylko kilka cctm. 
treści gęstej, papkowatej, zawierającej strzępy sernika i ka- 
wałki bułki, przyczem treść oddziaływała kwaśno i zawie- 
rała wyrażne ślady wolnego kwasu solnego. 

Chora pozostawała na oddziale przez 21 dni. W tym 
czasie można było zauważyć ciagły ubytek sił, od ezasu do 
czasu stan podgoraczkowy, jużto pod wieczój, jużto w porze 
rannej, poprzedzany dreszczykani, a badanie stwierdzało 
| powolne szerzenie się sprawy gruźliczej w płucach, zwła- 
szeza pośród płuca lewego. Również od czasu do czasu po- 
jawiała się biegunka, połaczona z morzyskiem i parciem na 
stolec. Wymiotów, jakoteż i boleści w dołku podsercowym, 
nie można było zauważyć; łaknienie było małe. 

Leczenie polegało na podawaniu środków objawowych, 
między innymi i kwasu solnego rozcieńczonego, tu- 
dzież stósowaniu dyety płynnej a pożywnej. 

Wynik badania treści żoładkowej, uskutecznionego przez 
przez Dra Ziarkę w dniu 8/9 opiewał: W 1'/, godziny, po 
śniadaniu mlecznem, składającem się z 300 ctm. mleka 
i bułki, wydobyto 30 etm. treści gęstej, zawierającej znaczną 
ilość bułki, skąpa sernika. Treść żołądka oddziaływała kwa- 
šno, kwas solny wyraźny; kwasota wynosiła 25; próba biu- 
rętowa wyraźna. 

Dnia 15/9, w godzinę po wypiciu 250 etm. mleka, wy- 
dobyto z żoładka 100 etm. treści, zawierającej znaczna ilość 
sernika, nieco zabarwionego żółcia i mierna ilość śluzu o od- 
działywaniu kwaśnem. Brak zupełny kwasu solnego 
wolnego. Kwas mlekowy wyraźny, kwasota 45; próba biu- 
retowa wyraźna; achroodekstryna. 
| Badanie krwi. dokonane w dniu 16/9 wykazało: 

Ilość ciałek czerwonych w mil. 3 4,016,000 
c „ białych 12,000 

Hemoglobina T 

Wskaźnik zabarwienia 

Ciężar gatunkowy 


700% (Gowers) 
0:8 


. 1045 (Hammerschlag) 
Alkalescencya . . . . . . = 853 NaOH (Engel) 
Leukocytoza trawienna . 12,500. 

Preparat, sporządzony z krwi świeżej, nie wykazuje 
pod drobnowidem zmian ważniejszych ze względu na zacho- 
wanie się ciałek czerwonych i białych; toż samo i preparat 
barwiony. 

Od dnia 15/9 poczawszy chora zupełnie nie gorączkuje. 
Zmiany w płucach pozostają w tem samem nasileniu; ró- 
wnież i w innych narządach stan niezmieniony, tylko od 
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czasu do czasu pojawia się silniejsza biegunka. Brak wszel- 
kich bólów żołądkowych i nudnosei; odraza do przyjmowa- 
nia pokarmów utrzymuje się. 

Dopiero P chora e a ab opa 
wych, trwa ‘h kilk god: 7 ola 
Z Sm. r a 2 Boa» = i I y 
nego zapadu, zmiera d. 24/9 o godzinie *%/,9 rano. 

Uwzględniając przebieg kliniezny podejrzywalismy w da- 
nym przypadku nowotwór utajony żołądka i do tej sprawy 
chorobowej odnosiliśmy biegunkę i obrzęki gruczołów chłon- 
nych. Zmiany gruźlicze w płucach uważaliśmy jako sprawę 
podrzędną ze wzgledu na utajony nowotwór żołądka. Wobec 
tego rozpoznanie kliniczne brzmiało: 

Neoplasma latens ventriculi. Haematemesis. Lymphadeni- 
tis chronica. Infltratio tuberculosa apicun pulmonum praeci- 
pue sin. Enteritis chronica. Cachexia univ. Anasarca. 

Dnia 25/9 została wykonaną sekeya w zakładzie ana- 
tomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego przez Doe. 
Dra Nowaka, a odpis protokółu sekcyjnego, łaskawie mi 
użyczony, opiewa jak następuje: 

Rozpoznanie anatomiczne: 

Ulcera peptica (rotunda) multiplicia (30) ventricul. 
Haemorrhagia ex ulceribus in cavum ventriculi. Tuberculosis 
pulmonum et intestinorum, Degeneratio adiposa hepatis et re- 
num. Anaemia permagna universalis. 

Żołądek nieco rozszerzony, zawiera skapą ilość treści 
fusowatej krwawej. Na wewnętrznej ścianie żołądka znaj- 
duje się 30 owrzodzeń o brzegach gładkich terasowatych, 
sięgających jużto w warstwy powierzchowniejsze ściany żo- 
ladka, jużto aż do błony surowiczej. Dno wrzodów gładkie; 
w przeważnej ilości na dnie i brzegach widoczne jest prze- 
siąknięcie tkanki barwikiem krwi. Rozłożenie wrzodów 
prawie jednostajne w ścianie tylnej i dnie żołądka. W gór- 
nych częściach jelita cienkiego znajduje się treść krwawa. 
W jelitach grubych, a zwłaszcza w jelicie ślepem, nieliczne 
owrzodzeniu gruźlicze. Gruczoły krezkowe i pozaotrzewnowe 
powiększone, serowate. 


Jak widzimy, kliniczne rozpoznanie utajonego raka żo- 
łądka nie zyskało potwierdzenia w oględzinach pośmiertnych. 
Pomimo objawów klinicznych, przemawiających za obecno- 
ścią nowotworu żołądka — jak: znacznego stopnia ogól- 
nego wyniszczenia (charłactwa) w ostatnich 
miesiącach, trwania sprawy chorobowej w ca- 
łości około lt% roku, 
kilka ctm.) cieczy śluzowej 


małej ilości (zaledwie 
o oddziaływaaiu 
obojętnem wczezym żołądku, pojawienia sięna 
szczycie trawienia poczatkowo (po podawaniu 
rozcieńczonego ICI) miernej ilości, a na 10 dni 
przed krwotokiem śmiertelnym nawet zupeł- 
nego braku wolnego kwasu solnego w treści żo- 
łądkowej, upośledzonegobardzołaknieniai pra- 
gnienia — sekcya wykazała rozliczne (30) wrzody okrą- 
głe w żołądku. 

Opisany przypadek chorobowy, podobnie jak i poprze- 
dni, poucza, iż niekiedy wbrew wielokrotnym spostrze- 
żeniom klinicznym w przebiegu okraglego wrzodu 
żołądka znika zupełnie kwas solny wolny przed 
pojawieniem się krwotoków żołądkowych. Wy- 
darza się to prawdopodobnie wówczas, skoro 


przychodzi do wytworzenia się nie jednego, ale 


kilku lub kilkunastu wrzodów okragłych żo- 
łądka. W każdym razie zniknięcie zupełne kwasu 
solnego wolnego w przebiegu wrzodu okrągłego 
żołądka zdaje się być zapowiedzią groźnego 
bardzo stanu, zejścia śmiertelnego. 

W przypadkach wątpliwych, czy w danym razie mamy 
do ezynienia z wrzodami okragłymi żołądka, czy też z nowo- 
tworem utajonym żołądka, może rozstrzygnąć ilość cia- 
łek czerwonych krwi w 1 mil. sześć. W przypadku na- 
szym ilość ciałek czerwonych krwi w 1 mil. sześć. wynosiła 
zwyż 4 miliony; nigdy zaś tej liczby, jak to wkrótee na 
podstawie odnośnych spostrzeżeń ogłoszę, nie znajduje się 
w «kresie dalej posuniętego charłactwa rakowego, a więe na 
Obok nieprawidło- 
wego przebiegu klinicznego, zasługuje w danym przypadku 
na uwzględnienie zarówno i mnogość wrzodów okragłych 
w żołądku, dotychczas jeszcze w tej liczbie nie opisana 


krótki czas przed zejściem śmiertelnem. 


w literaturze, co też przemawia za ich przyrodą zato- 
rowa (ulcera emboltca). 


II. Z zakładu fizyologicznego Uniwersytetu lwowskiego 
Prof. Dra A. Becka. 


O wpływie zabiegów wodoleczniczych zewnętrznych 
na wydzielanie żółci. 
Podał 


Dr. Edmund Kowalski, 
kierownik zakładu wodoleczniczego „Kiselka* obok Lwowa, 


O wpływie, jaki wywiera na wydzielanie żółei woda, 
wprowadzona wewnętrznie do ustroju, mamy kilka prac 
dawniejszych i nowszych, a między temi dwie prace polskie, 
Wolfa!) i Zawilskiego?), — wszystkie zaś te, z wyjątkiem 
pracy zbiorowej, wykonanej pod kierunkiem Stadelmanna 5), 
wykazują, iż woda, zależnie od ciepłoty i ilości, podana na 
wewnatrz, czy to per os czy per anum, wpływa na wydzie- 
lanie żółci zarówno pod względem ilośc: jak i jakości wydzie- 
liny; — nie spotkałem się jednak z praca, któraby oma- 
wiała ten wpływ wody, zastósowanej zewnętrznie na powłoki 
ciała, czyli wpływ tak zwanych zabiegów wodoleczniczych 
zewnętrznych. 

Ponieważ zaś sprawa ta nie jest bez pewnego znacze- 
nia, dlatego postanowiłem wyświetlić ją na drodze doświad- 
czalnej. 

Do doświadczeń tych użyliśmy psa, ważącego 105 
klgrm., u którego, po założeniu przetoki żółciowej zupełnej 
(przecięcie głównego przewodu żółciowego po podwiaązaniu 
go w dwóch miejscach i wszycie pęcherzyka żółciowego 
w ranę powłok brzusznych) i po zabliźnieniu się brzegów 
rany zewnętrznej, chwytano żółć do pęcherzyka kauczuko- 
wego, połaczonego z jednej strony z rurką odpowiednią, 
którą wprowadzano do przetoki, — z drugiej strony z rurka, 
służąca do wypuszczania nagromadzonej w nim żółci. Ilość 


1) Wolf. Wpływ wody na wydzielanie żółci. /Gazeta lekarska, 
1868 r. 

3 Zawilski. Wpływ wody na wydzielanie żółci. (Rozprawy 
wydziału matem. przyrod, Akademii Umiejętności, Kraków 1877). 

> Stademann (ın Dorpat) Wie wirkt das per Os oder 
Klysma in den Körper eingeführte Wasser auf Secretion und Zusammen 
setzung der Galle. Nach den experimentellen untersuchungen der ler- 
ren Dr: Dr. Nissen, Müller, Loewenton u. Dombrowski. Therapeutische 
Monatshefte. Heft 10, 11. 1891. 
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wydzielanej żółci oznaczališmy od godziny 6-ej rano do 1-ej 
po południu 1 od 3-aj po południu do 9-ej wieczorem, czyli 
przez 12 godzin na dobę, robiac przerwę co czwarty dzień. 
Przez cały czas karmiono psa stale oznaczona ilością mleka, 
kukurudzy mielonej, chleba i mięsa chudego. Kał, który 
pies oddawał, był przez cały czas trwania doświadczeń od- 
barwiony, acholiczny, co wskazuje, że żółć nie dostawała się 
do przewodu pokarmowego. 

W pierwszym rzędzie oznaczano ilość żółci wydzieloną 
w 12 godzinach na dobę, bez zastósowania jakichkolwiek 
zabiegów; następnie oznaczano ilość żółci otrzymywana ró- 
wnież w 12 godzinach na dobę przy równoczesnem stóso- 
waniu zabiegów termicznych; prócz tego oznaczano żółć, 
otrzymywana doraźnie wśród i po pewnym zabiegu, zesta- 
wiajac ja z ilością wydzielana w tym samym przeciągu czasu 
bezpośrednio przed zabiegiem. 

Przy oznaczaniu ilości żółci na dobę wśród zabiegów 
posługiwano się kapielani na 36°C. przez 10 minut, dalej 
natryskami na 129C. przez 10 sekund, wreszcie kapielami 
na 36°C. przez 10 minut, z bezpośrednio po nich następu- 
jącemi kapielami na 1600. przez tj, minuty; przy oznacza- 
niu zaš ilości doraźnie otrzymywanej wśród i po zabiegu, 
posługiwano się natryskami na 1600. przez 5 sekund, jak 
również natryskami na 360C., także przez 5 sekund. 

Każdy z wymienionych ogólnych zabiegów pierwszej 
kategoryi powtarzano bez przerwy dwa razy dziennie przez 
dni 12, robiac między jednym a drugim rodzajem zabiegu 
pauzę trzechdniowa, żółć zaś zbierano, jak już wspomniałem, 
przez dni 3, pauzując dzień czwarty, czyli przy każdym 
rodzaju zabiegu przez dni 9. 

Zabiegi zaś drugiej kategoryi stosowano od czasu do 
czasu 1 oznaczano ilość żółci wydzielanej w przeciągu Ń mi- 
nut, wliczając w to i czas trwania zabiegu i porównywano 
tę ilość z żółcią wydzieloną również w przeciągu 5 minut 
bezpośrednio przed zabiegiem. l 

Prócz wymienionego mierzenia ilościowego żółci, ozna- 
czano także przy każdym rodzaju zabiegu jej gęstość, przez 
obliczenie ilości części stałych. 

„Dla krótkości podam tu tylko ilości wypadkowe, po- 
mijając zestawienie szczegółowe, zapisywane z dnia na 
dzień. — 

Jak powiedziałem, mierzono najpierw ilość żółci otrzy- 
maną przed rozpoczęciem zabiegów termicznych i to zbie- 
rano ją przez dni sześć w okresach trzechdniowych z pauza 
jednego dnia i otrzymano ogólną ilość 277 Cetm. czyli 
przeciętnie na 12 godzin na dobę 46:16 ctm. (najniższa 
ilość 36, najwyższą 59 Cetm.) Jest to stosunkowo ilość do- 
syć mała, bo wynosi na | klgrm. wagi ciała i 12 godzin na 
dobę od 3:42—5'62 Cetm.; podobne ilości otrzymywali Ar- 
nold i Leyden z tą różnicą. że oznaezali je na 24 godzin 
i pierwszy z nich otrzymał ilość od 8'1—11:6 Cetm. drugi 
od 29— [0:4 Octm., podczas gdy Kóliker i Müller wyka- 
zują na 1 klgr. i 24 godzin ilość od 21:5—36'1 Cetm., 
Bidder i Schmidt od 15:9—28*7 Cetm., a Nasse od 12:2 
do 284 Cetm.!). Te dość znaczne różnice ilościowe pocho- 
dzą głównie stąd, iż doświadczenia powyższe były robione 
przeważnie przy przetokach, czasowo założonych. a część 
tylko przy przetokach stałych zupełnych, wiadoma zaś jest 
rzeczą, że odjęcie ustrojowi żółci, eo właśnie ma miejsce 
przy przetokach zupełnych. wpływa na zmniejszenie się jej 
wydzielania 2). j 

Następnie stósowano kapiele gorące przez dni 12 bez 
przerwy, dwa razy na dzień, a żółć zbierano przez dni 9 
w okresach trzechdniowych i otrzymano ogółem ilość 508 
Cctm., czyli przeciętnie na 12 godzin na dobę 55:32 Cetm. 
(najniższą 42, a najwyższa 68 Cetm); — dalej, po kąpie- 


t) Gamgee Die physiologische Chemie der Verdauung 1897. 
Str. 285. 

2) Schiff. Bericht über einige Versuchsreihen. l. Gallenbildung 
abhängig von der Aufsaugung der Gallenstoffe. Prliig. Archiv. Tom 3. 
1870. 


lach gorących i przerwie trzechdniowej, stósowano ogólne 
zimne natryski przez dni 12 bez przerwy, żółć zaś zbie- 
rano również przez dni 9 w okresach trzechdniowych i otrzy- 
mano ilość ogólna 435 Cetm., czyli przeciętnie na 12 go- 
dzin na dobę 48:32 Cetm. (najniższa 37, a najwyższą 61 
Cetm.); — wreszcie po przerwie trzydniowej zaczęto dawać 
kąpiele gorące z następowemi kapielami zimnemi przez 
dni 12, a ilość żółci oznaczano przez dni 9 w okresach 
trzydniowych i pokazało się, że ilość ta wynosi ogółem 665 
Cctm., czyli na 12 godzin na dobę, przeciętnie 74 Cetm. 
(najniższa 48, a najwyższa 85 Cetm.). 

Przy oznaczaniu ilości żółci wydzielanej w przeciągu 
5 minut podczas stósowania natrysków, okazało się, iż ilość 
ta przy natryskach zimnych wahała na 9 doświadczeń mię- 
dzy 3 a 8 Cetm., podezas gdy w tym samym przeciagu 
czasu przed zabiegiem wynosiła najwyżej 1:5 Cetm., a za- 
zwyczaj kilkanaście kropli; przy stósowaniu zaś natrysków 
goracych również przez 9 razy ilości te, t. j. przed i po za- 
biegu, równały się sobie mniej więcej i były wogóle bardzo 
nieznaczne, w jednym tylko przypadku różnica wynosiła 
2 Cetm. na korzyść zabiegu. 

Ilość części stałych w żółci wydzielonej przed stósowa- 
niem zabiegów i wśród stósowania natrysków wynosiła prze- 
ciętnie od 27807, —3:239/,, zaś podczas stósowania kapieli 
gorących, jakoteż kąpieli goracych z następowemi kapielami 
zimnemi, od 3:639/, — 4:340/,. 

Z powyższego zestawienia widzimy, że ilość wydziela- 
nej żółci na 12 godzin na dobę, przy stósowaniu niektórych 


zabiegów wodoleczniczych, ulega pewnym wahaniem a mia- 
nowieie przy stósowamiu kąpieli gorących, a jeszcze wię- 
cej tych ostatnich w połaczeniu z następowemi kapie- 
lami zimnemi, podezas gdy przy stósowaniu natrysków 
pozostaje mniej więcej niezmieniona. Ilość bowiem żółci na 
12 godzin w czasie, w którym nie stósowano zabiegów, ró- 
wnała się 4616 Cetm., podczas gdy przy użyciu kapieli 
gorących wynosi 55:32 Cetm., czyli wzrasta o 9:16 Cetm., 
w okresie stósowania natrysków zimnych opada na 48:32 
Cetm., czyli równa się mniej więcej wartości pierwotnej ; 
przy stósowaniu zaś w dalszym ciągu kąpieli gorących z na- 
stępowemi kapielami zimnemi podnosi się napowrót i wy- 
nosi przeciętnie na 12 godzin 74 Cetm., czyli o 27:84 Cetm. 
więcej niż przed zabiegami, a o 18'68 Cetm. więcej niż 
w czasie samych tylko kapieli gorących. 

Przytem nadmienić muszę, iż pojedyńcze ilości dzienne 
tak przy kąpielach gorących, jak i kapielach gorących 
w połaczeniu z zimnemi, zwiększały się w miarę stosowania 
zabiegów. 

Również widzimy różnice ilościowe w żółci zbieranej 


w okresie pięciominutowym przed i po natryskach zimnych, 
czyli że wpływ ich jest dodatni, podezas gdy natryski go- 
race zachowują się pod tym względem obojętnie. 

Podobne wahania, choć bardzo zreszta nieznaczne, spo- 
tykamy w zachowaniu się jakościowem żółci; podezas gdy 
bowiem w żółei zebranej przed stósowaniem zabiegów jak 
1 w czasie natrysków zimnych odsetek stałych części wyno- 
sił 2'780, — 3-230/,, to w okresie stosowania kąpieli gora- 
cych podnosi się na 3:63%, — 4:34"/,. 

Jeżeli się teraz zastanowimy bliżej nad wpływem wy- 
mienionych zabiegów, to możemy się go dopatrzeć w 2-ch 
kierunkach: raz na w ydzielanie żółci, powtóre na 
jej wydalanie. 

Widzieliśmy, że pod działaniem natrysku zimnego wy- 
pływa żółć w zwiększonej ilości nagle i to stale, bo za ka: 
żdem powtórzeniem doświadczenia. Cóż za przyczyna może 
być tego objawu? 

Wiadomo jest, że pod wpływem bodźców termicznych 
krótkotrwałych o niskiej ciepłocie występuje w torze odde- 
chowym, po chwilowej przerwie, przyspieszenie wdechów 
i wydechów, przyczem wdechy zyskują na głębokości; — 
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prócz tego wykazał Lüderitz!) że u zwierzat, które zanu- 
rzał chwilowo w kapieli o ciepłocie niższej od ciepłoty ciała, 
np. 20°C., czyli na które zadziałała podnieta termiczna do- 
raźnie, że u zwierząt tych ruchy robaczkowe jelit wzmagają 
się i to przeważnie w kiszkach cienkich, rozprzestrzeniaja 
się jednak, choć z mniejszem nasileniem, na kiszkę ślepą 
i okrężnicę, a z drugiej strony na żoładek. Wobec więc tego 
możemy powiedzieć, że przy zastósowaniu powyższych na- 
trysków mamy do czynienia raz ze zwiększonym uciskiem 
na wątrobę od strony przepony, przez pogłębienie i przy- 
spieszenie oddechów, — powtóre — ze wzmożonym ruchem 
robaczkowym jelit, oba zaś te czynniki stwarzają, jak wia- 
domo, warunki ułatwiające mechaniczne wydalanie żółci, na- 
gromadzonej w przewodach żółciowych i pęcherzyku; wpra- 
wdzie co do drugiego wymienionego czynnika, rzecz w na- 
szym przypadku przedstawia się nieco odmiennie, wobec bo- 
wiem przecięcia przewodu żółciowego, doprowadzajacego 
(ductus choledochus), o przenoszeniu się ruchów skurczowych 
z jelit bezpośrednio na drogi żółciowe nie możemy mówić, 
sądzę jednak, że nie jest wykluczonem, iż ruchy robaczkowe 
dwunastnicy pociągają za soba takież ruchy dróg żŻółcio- 
wych, nawet po przerwaniu związku bezpośredniego, n. p. 
na drodze odruchowej, jak również, że możliwem jest, iż za- 
biegi same, tak jak wywoływały ruchy robaczkowe jelit, 
pobudzają w ten sam sposób i przewody żółciowe do skur- 
czu. Sprawę tę należałoby wprawdzie jeszcze doświadczalnie 
wyświetlić, że jednak rzecz się tak mieć może i ma, t. j: 
że wpływ taki istnieje, obojętnie na razie na jakiej drodze, 
stwierdzają nam doświadczenia z natryskami goracymi, przy 
których zmian powyższych ani w torze oddechania ani w ru- 
chach jelit nie ma, a które też, jak wspomniałem, zachowuja 
się i ze względu na ilość otrzymywanej żółci, obojętnie, 

Powiedzieć zatem możeny, że zabiegi termiczne 
krótkotrwałe o ciepłoeie niskiej ułatwiaja wy- 
dalanie żółci, a to, prócz innych może czynników, głó- 
wnie przez dwa, t. j. przez zmianę w torze oddechania 
iw ruchach robaczkowych jelit. 

Powtóre widzieliśmy, że pod wpływem kapieli gorą- 
cych zwiększa się dzienna ilość żółci. 

Pod działaniem zabiegów termicznych o ciepłocie wy- 
sokiej zmieniają się między innemi, jak wiadomo, przede- 
wszystkiem stosunki krążenia: ruchy serca pa chwilowem 
przejściowem zwolnieniu ulegają przyspieszeniu i to tem zna- 
czniejszemu, im wyższej użyliśmy ciepłoty, tętnice rozsze- 
rzają się tak na powierzchni ciała, jak i w głębi narządów 
wewnętrznych, a więe i naczynia krwionośne trzew, jak to 
wykazałem w doświadczeniach, robionych nad ciepłotą i krą- 
żeniem w jamie brzusznej), czyli całe krążenie, a tem sa- 
mem i w żyle bramnej, się ożywia i odbywa w tempie da- 
leko szybszem; jasna zatem jest rzeczą, że i wszelkie czyn- 
ności, zależne od tego, musza się potęgować, a więc i czyn- 
ność wydzielnicza watroby, bo i dla niej są to warunki ko- 
rzystne, tak jak przeciwnie, przy zwężeniu naczyń w jamie 
brzusznej pod wpływem jakichkolwiek bodźców, a więc 


1) Lüderitz. Experimentelle Untersuchungen Uber das Ver- 
halten der Darmbewegungen bei herabgesetzter Temperatur. Virchow's 
Archiv 1891, 

3 E Kowalski. Untersuchungen über das ‘Verhalten der 
Temperatur u. der Circulation in den Bauchhoblenorganen unter dem 
Einflusse von Umschliigen. Blätter für klin. Hydrotherapie Nr. 5, 6, 7, 
8, 1898. 
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i nizkiej ciepłoty, czyli przy warunkach pod tym względem 
niekorzystnych, musi się i wydzielanie żółci zmniejszyć. 

Powiedzieć zatem możemy, że zabiegi termiczne 
o wysokiej ciepłocie zwiększają czynność wy- 
dzielniczą wątroby, a to, oprócz innych może czynni- 
ków, głównie przez zmianę w krążeniu ogólnem i krążeniu 
w jamie brzusznej. 

Przy połączenia kąpieli gorących z następowemi zim- 
nemi mamy działanie obu czynników wyżej wymienionych, 
t j- raz korzystny wpływ na wydzielanie, powtóre na wy- 
dalanie już wydzielonej żółci, co razem daje wynik tem do- 
sadniejszy, czyli najznaczniejsze zwiększenie się ilości otrzy- 
mywanej w 12 godzinach na dobę. 

Powyższe doświadczenia nie mogą może rościć sobie 
prawa do niezbitych pewników, bo przeprowadziłem je na 
jednym tylko osobniku i wskazane są zapewne jeszcze dal- 
sze obszerniejsze badania; w każdym jednak razie dowodza 
one, że zabiegi wodolecznicze i w tym kierunku nie su obo- 
jetne dla ustroju, a co więcej, iż, odpowiednio zastosowane, 
mogą oddać w poszezególnych przypadkach pewne nie bez 
znaczenia lecznicze usługi. 


IV. Z oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa 


O zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej 
z następowem wydobywaniem płodu. 
napisał 
Dr. Franciszek Kośmiński. ` 


(Ciąg dalszy). 

Od czasu ogłoszenia moich przypadków, w których 
operacye pomniejszające płód wykonywałem przy użyciu 
wzierników, wszystkie operacye kraniotomii w Szkole poło- 
żnych, wykonywano bez użycia kranioklastu lub kefalotrybu, 
a zawsze pod kontrolą wzroku. Przekonałem się przy tem, 
że otwarcie jamy ezaszkowej i wymóżdżenie, pociąganie i wy- 
dobycie płodu, a nawet usunięcie w razie potrzeby znacznej 
części kości główki i zmniejszenie podstawy ezaszki, daje 
się we wzierniku wykonać nie tylko bezpieczniej i pewniej, 
ale nie równie łatwiej, aniżeli przy innym sposobie opero- 
wania. — 

Z tych powodów uważam za wskazane podać dokładny 
opis używanego przezemnie postępowania. Dla ułatwienia za- 
biegu używam następujacych narzędzi osobno w tym celu 
sporządzonych: wielkich wzierników łyżkowych 5'/,, 6.1 7 
ctm. szerokich; kilka par bardzo mocnych, dwuzębnych, na 
pół tępych szczypczyków do chwytania, opatrzonych zam- 
knięciem, na wzór szczypczyków Doyen'a ; następnie bar- 
dzo mocnych nożyc 20—22 ctm. długich, przy których za- 
mek jest umieszczony w odległości 5 — 6 ctm. od tępych 
zaokrąglonych końców ostrzy. Wreszcie dużej łyżki tępej 
na wzór curetty, podanej przez Reeamieua, której szerokość 
wynosi około 21/,—3 ctm., służącej do usunięcia mózgu. 

Zmniejszenie pojemności główki i wydobycie płodu 
wykonywałem w następujacy sposób, Zapomocą wzierników, 
założonych na tylną i przednia ścianę pochwy. odsłaniam 
ujście zewnętrzne macicy tak, aby część główki była wido- 
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czną. Wtedy, tuż przy brzegu ujścia zewnętrznego macicy, 
chwytam z boku na bok skórę główki na jak najszerszej 
przestrzeni, jedna pora mocnych szezypczyków od przodu, 
a drugą od tyłu. Pociągajac, a raczej trzymając silnie za 
szezypczyki, ustalam w tem sposób często jeszcze ruchomą 
główkę płodu, poezem nożycami Naegelego, lub innem podo- 
bnem narzędziem, przebijam pomiędzy szczypczykami części 
miękkie i kości czaszki, nie szukając wcale szwu lub cie- 
mienia, a następnie rozszerzam otwór. Teraz za pomocą du- 
żej, wyżej podanej, łyżki tępej wygarniam i usuwam o ile 
się da mózg, co mi się niemal doszczętnie udaje. W celu 
następnego wydobycia płodu, zakładam dwie, trzy lub cztery 
pary szczypczyków w ten sposób, że chwytam razem ze 
skórą kości główki i pociagam za nie pod kontrolą wzroku 
ku dołowi. Tak postępujae, udaje mi się najczęściej, przy 
niezbyt wielkim niestosunku porodowym, zapadniętą główkę 
sprowadzić do próżni miedniey. Po założeniu kilku par 
szezypezyków najdogodniej jest zazwyczaj usunać wziernik, 
leżący na przedniej ścianie pochwy, podczas gdy wziernik 
umieszczony na ścianie tylnej należy pozostawić tak długo, 
aż otwór w czaszce płodu przejdzie przez szparę sromową. 
Jeżeli przy moecnem pociaganiu równocześnie za wszystkie 
szczypczyki, niektóre z nich zaczynaja się z kawałkiem ko- 
ści wyrywać, to czujemy to zawczasu wśród zabiegu, nie wy- 
rywają się bowiem one nigdy nagle, lecz powoli, gdyż inne 
szczypczyki na to nie pozwalaja; owszem czujemy tylko, 
jak te szczypczyki coraz słabiej trzymają. W takim razie 
należy wyrywające się szczypczyki zdjąć i założyć je na- 
nowo wyżej. W ogóle, jeżeli pociągać musimy z większą 
siłą, należy po obniżeniu się główki zakładać szczypczyki 
coraz wyżej na główce, a w ten sposób, obierając coraz no- 
we miejsca zaczepienia siły pociągającej, najpewniej uniknać 
możemy wyrywania się szczypczyków. 

Postępowanie jednak takie w przypadkach bardzo zna- 
cznego niestosunku porodowego nie wystarcza, zwłaszcza 
gdy kości są twarde i grube, szwy wązkie, a główka po 
wymóżdżeniu nie zapada się, gdyż wtedy pomimo pociąga- 
nia z bardzo nawet znaczną siła, główka wcale nie postę- 
puje. Największą przeszkodę stanowi w takich przypadkach 
podstawa czaszki. 

Po założeniu kilku par szczypczyków i równoczesnem 
pociaganiu za nie ku dołowi, należy w takich przypadkach 
za pomocą mocnych nożyce przeciąć od przodu całą ścianę 
czaszki płodu w kierunku od szczytu do jej podstawy. Po 
takiem przecięciu zapadają się nieco widoczne ściany cza: 
szki i główka zstępuje nieco niżej. W miarę togo chwytając 
wyżej szczypczykami 1 ściągając ku dołowi, przecinamy po- 
między niemi coraz wyżej ścianę czaszki, położoną ku przo- 
dowi. Według potrzeby, obok linii kierunkowej cięcia, z je- 
dnej i z drugiej strony wycinam kliny z kości różnych roz- 
miarów. W ten sposób postępujac, można zakładać szczyp- 
czyki coraz wyżej na główce, nastawiać i odsłaniać coraz 
dalsze części główki w polu operacyjnem i pod kontrolą 
wzroku kawałkami usuwać; doszedłszy do podstawy czaszki 
i ją przeciąć, a nawet części jej usunąć. Kawałkowanie te- 
kie główki płodu wcałe nie jest tak trudnem, jakby się na 
pozór wydawało; ma zaś tę niezaprzeczoną wyższość nad in- 
nymi sposobami zmniejszania pojemności główki, że jesteśmy 
zawsze panami położenia, a operując ostrożnie, możemy 


wycinać kawałków kości główki razem ze skórą, lecz tylko 
same kości, to operować możemy nie bezpośrednio w szyjce 
maciey, lub w pochwie, lecz w worku utworzonym z części 
miękkich główki. 

Największą trudność stanowić może w takich przypad- 
kach mało rozwarte ujście zewnętrzie macicy. Zwykle je- 
dnak, jak dotad, nie potrzebowałem przecinać szyjki na 
boki, 


główka, pociagana coraz niżej, stopniowo rozszerza dostate- 


gdyż w czasie zabiegu zapadnieęta i pomniejszona 


cznie ujście, zwłaszcza jeżeli, jak to najczęściej bywa, ujście 
to tylko zaciągnięte, a przedtem już było rozszerzone przez 
pęcherz płodowy. 

Przy wykonywaniu zmniejszenia objętości główki i wy- 
dobywaniu płodu w sposób podany, nie potrzeba z reguły 
większej pomocy, jak przy zwykłym sposobie operowania 
Zwykle wystarczy jedna osoba do trzymania wzierników 
i pomocy przy pociaganiu za szczypezyki. W przypadkach 
bowiem, w których przecinać będziemy scianę czaszki lub 
kawałkować główkę, wystarczy, jeżeli po założeniu kilku 
par szczypczyków na główce, osoba pomagajaca będzie jedna 
ręka trzymać wziernik umieszczony na tylnej ścianie pochwy 
a druga pociaga za pewną ilość oddanych sobie szezypczy- 
ków. Operujacy zaś lewa ręka pociągać może w takim ra- 
zie za resztę szczypezyków, podczas gdy prawą ręka ope 
ruje nożycami. Oczywiście w bardzo trudnych przypadkach 
może być wyjatkowo potrzebna większa pomoc. 

W sposób opisany poczałem operować przed niespełna 
trzema laty. Pierwsze przypadki, w liczbie pięciu, podałem 
w pracy: „ł'rzyczyneł do bezgnilnego i ściśle chirurgicznego 
postępowania i.t. d'“ ogłoszonej w Przeglądzie lekarskim Nr. 
26 .i 27 r. 1897. Nadto na posiedzeniu Towarzystwa gine- 
kologicznego w d. 15-go lutego i 15-go marca 1898 roku 
przedstawiłem płody ta metoda wydobyte, jak niemniej dwie 
położnice po tym zabiegu. 

Ożywiona wymiana zdań, która poruszyła różne wąt- 
pliwości, jak niemniej uzyskane wówczas wyniki, pobudziły 
mnie do dalszych prób, co mi tem łatwiej przychodziło, że 
prof. Mars, który mnie widział operujacego, zgodził się 
stósować 
w Szkole położnych bez wyboru we wszystkich przypad- 


juz poprzednio w zupełności, aby tę metodę 
kach, w którychby było wskazanie do zmniejszenia pojem- 
ności główki płodu, a to w celu, aby tym sposobem wypró- 
bować jej wady i zalety. Operowałem zawsze wobec kilku 
kolegów, kilkakrotnie zaś przy asystencyi prof. Marsa. 
Sposobem tym. oprócz ogłoszonych wyżej wspomnianych 
pięciu przypadków, wykonano jeszcze w krakowskiej Szkole 
położnych w dziesięciu innych przypadkach operacyę zmniej- 
szenia pojemności główki. Z tych 10-ciu przypadków w 6-ciu 
wykonałem operacyę sam, w 3-ch wykonał ją prof. Mars, 
w l-ym zaś pod mojem okiem wykonał ją jeden z kolegów, 
chciałem bowiem widzieć, jak się będzie tok operacyi przed- 
stawiał, wykonywanej przez mniej wprawnego kolegę. 
Zanim jednak przejdę do opisu przypadków, operowa- 
nych w Szkole położnych, musze napomknąć o przypadku, 
o którym mi opowiadał prof. Mars, a który miał miejsce 
po za obrębem Szkoły. Czynię to tem chętniej, że wobec 
nowej metody, przypadek ten jest bardzo ciekawy. Wobec 
znacznego bardzo niestosunku porodowego, wskutek ogólnie 
ścieśnionej miednicy, jeden z zawodowych kolegów przystą- 


uniknać obrażeń przewodu rodnego. Gdy zaś nie będziemy ; pił do zmniejszenia pojtmności główki płodu u pierwiastki, 


która bezwarunkowo na wykonanie cięcia cesarskiego się 
nie zgodziła. 'Trepanem otwarto czaszkę płodu i następnie 
wymóżdżono zwykłym sposobem. Założono dalej kranioklast 
Simpsona-Brauna; ponieważ jednak otwór w ezaszce wypadł 
w okolicy ciemienia dużego, na około wyrywały się kości, 
części uchwycone kruszyły się, a główka wcale nie postępo- 
wała. Wśród zabiegu powstał znaczny krwiak przedniej 
ściany pochwy, który pękł i rodząca krwawiła, eo spowo- 
dowało osłabienie tętna; stan ogólny wymagał szybkiego 
ukończenia porodu. Gdy atoli znaczne rozciągnięcie dolnego 
odcinka macicy i silne zaklinowanie główki we wchołzie 
miednicy, nie pozwalały mysleć o obrocie, powstawała myśl 
szybkiego wykonania symfyseotomii, do czego w cela na- 
rady wezwano prof. Marsa. Symfyseotomia wydawała się 
istotnie zabiegiem najwłaściwszym, aby wyjść z przykrego 
położenia, a to tem więcej, że obrzękły srom i założona na 
miejsce krwawiące w pochwie gaza, zabieg utwudniały. Acz- 
kolwiek zrazu prof. Mars nie spodziewał się, żeby sposób 
przezemnie opisany inógł być wielce w tym przypadku po- 
mocny, dla próby jednak doradził go użyć. Założono wzier- 
niki Simsa i rozwarto tym sposobem srom i poshwę. Wzier- 
nikami uciśnięto zarazem silnie gazę do miejse krwawiacych. 
Następnie założono na główkę płodu kilka par szezypezyków 
Doyena, jakie były pod ręką i poczęto za nie pociagać. 
Postępu zrazu nie było; ale szczypczyki się nie wyrywały 
j czuć było, że razem silnie trzymają. Wówczas poczęto 
przecinać część główki najniżej położona od przodu zstępu- 
jacą i, chwytając coraz wyżej tak, jak to się czyni przy 
wycinaniu macicy przez pochwę sposobem Doyena, udało 
się sprowadzić przeciętą poiłstawę czaszki. W celu wydoby- 
cia tułowia przecięto obojczyk i kilka górnych żeber. iDo- 
dać wypada, że ten sum kolega, który kranioklastem płodu 
wydobyć nie mógł, ukończył w tym przypadku zabieg i wy- 
dobył płól sposobem przezemnie opisanym, który mu obe- 
eny do końca porodu prof. Mars doradził. Wydobyty 
płód był bardzo silnie rozwinięty. Przebieg pooperacyjny był 
bardzo dobry, połóg bezgoraczkowy, prawidłowy. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


V. Oceny i sprawozdania. 


Dr Pisek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 


Przed kilku zaledwie tygodniami pokazała się w han- 
diu księgarskim praca Dra Piska, wydana staraniem i na- 
kładem Wydawnietwa Dzieł Lek. pol., którego prezesowi 
autor to dziełko poświęcił z okoliczności jego 25-letniego ju- 
bileuszu zawodu profesorskiego. 

Bo też niemałą jest zasługą obecnego prezesa, że po- 
trafi zachęcać autorów do pisania i swydawanią dzieł nauko- 
wych i nieraz sam w tej czynno ci dopomaga i ułatwia, 
a wydaniem pracy Dra Piska Wydawnictwo przysłużyło się 
bardzo naszym lekarzom, którzy musieli czerpać wiadomości 
z tego zakresu chorób z podręczników obcych, nie mając 
nie nowszego we własnym języku. 

Na wstępie autor przechodzi etyologię wad sercowych, 
rozbiera rokowanie w poszczególnych wadach zastawkowych, 
ocenia zależność ich i rozwój od przyczyn powodujących 
wadę, jak również i od sposobu dalszego zachowania się 
chorych, a przytem przypisuje dziedziczności wpływ nieko- 
rzystny na rokowanie, co, mojem zdaniem, nie jest jeszcze 
udowodnione, gdyż i samej dziedziczności w ścisłem słowa 
znaczeniu wykazać i udowodnić często nie można, 
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W dalszym rozdziale zastanawia się autor nad lecze- 
niem. a raczej zachowaniem się w wadach serca przy zu- 
pełnem wyrównaniu (kompensacyi) i szeroko omawia dyetę 
i leczenie zdrojowo-kapielowe takich chorych, nie zapomina- 
jac przytem podnieść sprawę małżeństwa osób chorych na 
serce, eo zresztą stanowi już uboczny zwiazek z terapią eho- 
rób sercowych. Dalsze rozdziały traktują wyłącznie o m>əto- 
dach leczniczych, a w pierwszym rzędzie o metodzie Oertla, 
do której autor przywiązuje wielka wagę. Nie miejsce tutaj 
spierać się o skuteczność tej metody, która już dziś prze- 
szedłszy przez ogień dłuższego doświadezenia, nie znajduje 
wielu entuzyastów pośród klinicystów i w istocie tylko w bar- 
dzo ograniczonych przypadkach da się skutecznie zastóso- 
wać; a chociaż autor w tym rozdziale gorąco za nią prze- 
mawią, toć przecież widać w innych ustępach jego pracy 
pewna wstrzemięźliwość od podanych zasad. 

Toż samo powiedzieć można i o gimastyce, stósowanej 
według rozmaitych metod, że w teoryi właściwie wiele da 
się zastósować i należałoby zdaje się oczekiwać pomyślnego 
wyniku, a tymczasem codzienna praktyka dowodzi często 
niemożności zastósowania wielu teoretycznych pomysłów, a nie- 
raz nawet notuje niepożądane pogorszenie w stanie chorego. 
Nie stosuję naturalnie tego do odpowiednio urządzonych za- 
kładów, głzie tego rodzaju metody dają się w nader małej 
liczbie przypadków zastósować. Rozdział piaty traktuje o stó- 
sowaniu ciepłych kąpieli, zimnych procedur, niemniej też 
o użyciu pradu elektrycznego i pneumatoterapii w odpowie- 
dnich przypadkach wad sercowych. 

W dziale szóstym i następnych autor daje nam ogólny 
poglad na leczenie wad zastawkowych w chwili zniesienia 
wyrównania, głównie zaś stósowanie środków farmakologi- 
cznych. Nie powiem, żeby podział, jaki szanowny autor zro- 
bił, t. j. leczenie poszczególnych objawów, był mojem zda- 
niem trafny; boć osobno tylko kołatania serea lub arytmii 
nikt leczyć nie będzie, jako objawów wynikajacych ze stanu 
serca, a działając w pierwszej linii na zmiany podstawowe 
w krazeniu, tem samem działamy i na poszczególne objawy 
i je usuwamy. Przechodząc kolejno wszystkie objawy i po- 
dając na to środki, mimowolnie autor masi się powtarzać, 
a tego do zalet książki policzyć nie można. Zwłaszcza co do 
receptury muszę zrobić zarzut, że jej jest za wiele i to re- 
cept mało różniących się od siebie, a zapełniających niepo- 
trzebnie całe stronice książki. Też same recepty powtarzają 
się przy rozmaitych objawach sercowych i niemal przy ka- 
„dym objawie znajdujemy powtarzające się recepty już to 
własne, już to przytaczane z różnych autorów, ale w zasa- 
dzie nie różniące się niczem. Jest to mojem zdaniem balast 
zbyteczny i dałoby się wiele pod tym względem ukrócić 
z korzyścią dla tej, zresztą ze wszech miar cennej pracy. 
Nie wszystko, co się znajduje w tej ksiażce, należy ściśle 
do terapii chorób serca i nieraz autor odbiega od przed- 
miotu, czy to wdajae się ściśle w farmakologię i farmako- 
dynamikę niektórych leków, czy to podające tablice Quete- 
leta lub odsetkowe obliczania białka i tłuszczu w pokar- 
mach, mojem zdaniem zbyteczne dla zrozumienia, jak chory 
ma się w danym przypadku żywić. 

Pomijajac jednak te drobne usterki zaznaczam z przy- 
jemnościa, że praca Dra Piska zasługuje na szczególne uzna- 
nie dla swej wartości i powinna cieszyć się szerokiem roz- 
powszechnieniem u naszych lekarzy; znajda w niej bowiem 
najszczegółowsze przepisy i wskazówki we wszystkich po- 
staciach wad sercowych, a ze środków lekarskich wszystko 
to, co najnowsza medycyna zdobyć mogła, by w tych cięż- 
kich stanach choremu ulżyć. 

Życzyć tylko autorowi należy, aby szybkie rozejście 
się tej pracy zachęciło go do wydania dalszego ciagu chorób 
krażenia, co, ufamy, rychło nastąpić powinno. 

Dr. J. Surzyckt. 
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VI Wyciągi. 


Prof Dr ©. H. H. Spronek (z Utrechtu): Hodowla 
lasecznika Hansena, oraz rozpoznawanie tradu za pomocą | 
surowicy (sćrodtagnostie). (Semaine Médicale, Nr. 49, 1898 r.) 
Sam tytuł zapowiada dwa nowe fakty: 1) wyhodowanie la- | 
secznika trądu. eo jeszcze na zeszłorocznym Zjeździe berliń- 
skim uznano za rzecz, jeżeli nie niewykonalna, to przynaj- 
mniej moeno wątpliwa; 2) zastósowanie zjawiska zlepiania 
się (aglutynacyi) laseczników przez surowieę krwi trędowa- 
tych do rozpoznawania tradu- 

Co do pierwszego, to autor dochodzi do wniosku, że 
lasecznik Hansena daje się hodować i następnie z łatwością | 
przeszczepiać. W trzech, przez siebie spostrzeganych przypad- | 
kach śmierci z tradu, poczynił on liczne zasiewy z tkanek, 
przez trąd zajętych. W dwu przypadkach otrzymał on ho- 
dowle laseczników, morfologieznie podobnych do laseezników 
Hansena. Jako pożywki, używał on przeważnie zobojetnio- 
nych ziemniaków glicerynowych, do użycia których skłoniło 
autora podobieństwo, zachodzące pomiędzy lasecznikami Ko- | 
cha a lasecznikami Ilansena. Inne pożywki stósowane nie | 
dały bezpośredniej hodowli. Laseczniki, zaszczepione z tka- 
nek, wyrastały na ziemniakach po upływie dni 10, w cie- 
płocie 38°C., tworząc maleńkie jasno żółte skupienia, rozrzu- 
cone dokoła zaszczepionych cząstek tkanki. Autor przypusz- 
cza, że badane laseczniki z trudnością przystosować się moga 
do sztucznej pożywki i dlatego z początku czerpać muszą 
materyały odżywcze z tkanek trędowatych, jakie na pożyw- 
ce zostały. Fakt ciekawy do zaznaczenia: laseczniki, wyra- 
stające na ziemniakach, nie daja sie z kolei przeszczepiać na 
inne ziemniaki. / łatwościa wszakże można je przeszczepić 
na odmienne pożywki, z których najlepiej nadaja się: koń- 
ska surowica żelatynizowana Löfflera, prosty bulion rybi, 
(z kabliona lub płaszcza), agar z glukozą i żelatyna rozpu- 
szczona, zwłaszcza zaś dwie pierwsze. Na surowicy Löfficra 
skupienia laseczników są żółtawe a na agarze bezbarwne, 
okrągławe, o zarysach nieprawidłowych; w bulionie zaś ry- 
bim (z ryby płaszcza mianowicie), zarówno jak w wywarze 
drożdżowym, tworzy się gęsty, kleisty strąt laseczników. La- 
seczniki, otrzymane w podobnych hodowlach, są nieruchome, 
względne tlenowce, nie rozwijają się w ciepłocie poniżej 
25'C., nie rozpuszczają żelatyny. Pod wpływem sztucznej 
hodowli wytwarza się jednak zmieniona rasa laseczników 
tradu. I tak, laseczniki, przez autora wyhodowane, przypo- 
minają kształtami bardziej laseezniki błoniey prawdziwej lub 
rzekomej, niż laseczniki Hansena; dalej, przy barwieniu me- 


toda Ehrlicha, odbarwiaja się szybciej, niż laseczniki, zwy- 
kle w tkankach trędowatych znajdowane; wreszcie hodowla | 
ich na agarze, pod działaniem płynu Flemminga, nie czer- 
nieje, lecz zaledwie brunatnieje. Opisane laseczniki przypo- 
minaja te, które od lat 10 wyosobniane bywały przez ró- 
żnych badaczy (Bordoni-Ufreduzzi, (iianturco, Babes, Levy 
i Czaplewski). Próby szczepienia laseczników tych zwierzę- 
tom dały wyniki ujemne. 

Aby zbadać działanie aglutynacyjne surowicy trędo- 
watych na wyhodowane przez siebie lascezniki, autor prze- 
prowadził szereg badań. Naprzód, zrobił on 95 prób działa- 
nia na te laseczniki surowicy ludzi, nie dotkniętych tradem 
(z tych było: 68 żyjących a 27 trupów). Z prób tych prze- 
konał się, że najwyższe rozcieńczenie, przy którem surowica 
ludzi żyjących nie trędowatych „wywołuje zlepianie się (aglu- 
tynacyą) laseczników, zawiera się między 1/9 A 1/39; podobne 
zaś marimum rozcieńczenia surowicy trupów między 1/40 
a lọ Z surowica trędowatych udało się autorowi uczynić 
12 prób. W 9-iu przypadkach okazało się, że surowica trę- 
dowatych powoduje zlepianie się (aglutynacyą) w rozcień- 
czeniu od t/o do 1/4999. ltóŻniEa jest więc znaczna pomiędzy 
surowicą trędowatych a surowica ludzi nie dotkniętych trą- 


dem. W trzech wszakże przypadkach (z 12-u spostrzeganych) 
tradu z nieczułością (lepra anaestketica), oddawna się datuja- | 
cego (15—32 lat), gdzie plamy na ciele dawno już znikły, | 


siła zlepiajaca (aglutynacyjna) surowicy okazała się znacznie 
mniejszą: zawierała się bowiem 2 razy między 20 a 30, 
a raz między 30 a 40. Autor przypuszcza, iż prawdopodob- 
nie żaden stosunek nie zachodzi pomiędzy siłą zlepiająca 
(aglutynacyjna) surowicy krwi z jednej, a objawami klinicz- 
nymi, postacia, oraz natężeniem tradu z drugiej strony. Je- 
dnakże rozpoznawanie zapomocą surowicy może oddać usługę 
w praktyce klinicznej. Autor opisuje mianowicie przypadek, 
gdzie pewien chory, dotknięty rzadka postacia tradu (typ 
Baeltza), uważanym był za nietrędowatego. Siła zlepiajaca 
(aglutynacyjna) jego krwi, badana przez autora, zawierała 
się między 60 a 70. Wobec tego, autor postawił rozpozna- 
nie trądu, co stwierdzonem zostało następnie przez dokładne 
zbadanie mikroskopowe tkanek. 

Autor obiecuje rozwinać obszerniej swe ciekawe spo- 
strzeżenia w następnej swej pracy, która ma się ukazać 
w niedalekiej przyszłości. 

W. Kania (Paryż). 

Prof. A. Bier: Leczenie przewlekłego gośćca stawo- 
wego goraącem powietrzem (przekrwieniem czynnem) i prze- 
krwieniem zastoinowem. (Miinch. medic. Wochschr. Nr. 31, 
1898). W ostatnich miesiacach pojawiło się kilka prac, zale- 
cających wysokie stopnie ciepła w jakiejbądź postaci do le- 
czenia cierpień stawów. M. Wilms (Forctrte Warmebehand- 
lung bei Arthritis gonorrhoica. Ctbl. f. Chir. Nr. 26, 1898), 
poleca założyć na chory staw cienki opatrunek gipsowy, gips 
po wierzchu okręcić spiralnie cienka rurką ołowiana i prze- 
puszczać przez nia wrzaca wodę. Prof. Grawitz (Ueber die 
Verwendung des heissen Sandes zu therapeutischen Zwecken. 
Ztschr. f. diätet. u. physikal. Therapie J. 1, Z. I) urządza 
chorym z przewlekłym gośćcem stawowym, zwłaszcza z t. z. 
arthritis deformans, kąpiele w piasku, ogrzanym do 35 dog 
55° R. W kapiołee takiej wygrzewać można także pojedyn- 
cze kończyny. Jedna kąpiel trwa 1/4—1 godziny. Dr. S. Sa- 
laghi (Ueber die ortliche Anwendung hoher Wärmegrade 
vermtttels des elekrischen Stroms. Münch. medice. Wochenschr. 
Nr. 31, 1898) sporzadził t. zw. termofory elektryczne. Za- 
sada tych przyrządów jest przemiana prądu elektrycznego 
w energię ciepła. Jestto system cienkich drutów, otoczonych 
asbestem i połączonych ze stałem źródłem elektryczności; 
zależnie od miejsca, w którem działać chcemy, owemu sy- 
stemowi nadajemy różne rozmiary i kształty. Zalety tego 
sposobu, jakie autor wylicza, są różne: elegancya w użyciu, 
dokładne umiejseowienie działania, ścisłe i dowolne dawko- 
wanie ilości ciepła ete. Wielu z tych zalet zbywa już np. 
sposobowi Prof. J. Krausego (Ueber die oriliehe Anwen- 
dung iiberhitzter Luft, Miinch. medic. Wochenschr. Nr. 20, 
1898), który do wygrzewania kończyn ze schorzałymi sta- 
wami używa pieca ze znanego przyrzadu (Juinekego. W pie- 
cyku tym dochodzi K. do znacznych, gdyż ponad 100°C. 
temperatur. 

Bier, w artykule, w tytule wymienionym. podnosi 
niedogodności, połączone z użyciem wysokich ciepłot i nie 
widzi ich potrzeby, gdyż równie dobre, jeżeli nie lepsze, 
wyniki osiaga w przypadkach zastarzałego gośćca, połaczo- 
nego z bólem i zesztywnieniem stawu, swojem powszechnie 
znanem przekrwienien biernen, polceanem pierwotnie prze- 
ciw gruźlicy stawów. W owych bardzo uporczywych przy- 
padkach, w których przekrwienie bierne, systematycznie stó- 
sowane, pozostało bez skutku, i wysoko ogrzane powietrze 
nie działało wcale lub bardzo nieznacznie. A kiedy tak, toż 
przecież i dla lekarza i dla chorego wygodniejszem i przy- 
jemniejszem jest łatwo i bez trudu urzadzić się dajace prze- 
krwienie bierne, niż choćby nawet termofory Salaghiego, 
zwłaszcza gdy się nie ma stałego źródła elektryczności pod 
ręką, co chyba nie tylko w Galicyi zbyt często się zdarzy. 

Herman. 

Dr. F. Friedmann: Przyczynek do dowolnego ozna- 
czania płci płodu. (Klinisch therapeutische Wochenschrift, Nr. 
32, rok 1898). W początkowym okresie rozwoju każdy płód 
posiada dwojakie zawiazki (Grundelemente), z których moga 
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powstać narządy płciowe męzkie lub żeńskie. W wyjątko- 
wych przypadkach moga narządy obydwóch płci wykształ- 
cić się u tego samego osobnika, który wówczas będzie oboj- 
nakiem; zazwyczaj jednak tylko narzady płciowe jednego 
rodzaju dochodzą do pełni swego rozweju, a to kosztem na- 
rządów płciowych płci przeciwnej, które zanikają już we 
wczesnych okresach Życia płodowego. Autor stawia sobie 
pytanie, jakie przyczyny sprawiaja to zanikanie jednych 
a rozwój drugich narządów u płodu i dochodzi do przeko» 
nania, że musi tutaj działać jakiś czynnik chemiczny, który, 
będąe szkodliwym dla narzadów jednej płei, umożliwia tem 
samem rozwój narządów płci odmiennej. Wykazanie tego 
czynnika chemicznego, tej toksalbuminy, mającej wpływ 
swoisty dla narządów płciowych żeńskich 1 męzkich, w sta- 
nie płodowym będących, i wprowadzenie takowej do ustroju 
matki w czasie ciaży pozwoliłoby nam, zdaniem autora, ni- 
szczyć dowolnie w zawiazku narzady płeiowe jednego lub 
drugiego rodzaju i tem samem uzyskać noworodki płci ta- 
kiej, jaka otrzymać chcemy. W dwóch doświadczeniach, wy- 
konanych na jednej morskiej świnee, stósował autor owa- 
ryinę w eelu zniszczenia Żeńskiej zarodzi (protoplasmy), zaś 
sperminę dla zniszczenia męzkiej i, rzeczywiście, po 3!/, 
miesięcznem podawaniu owaryiny (ogółem 100 kołaczyków), 
świnka, użyta do doświadczenia, urodziła młode płci męz- 
kiej, zaś następnie, gdy po przerwie dwumiesięcznej powtór- 
nie ją sparowano i zastósowano siedm wstrzyknięć sperminy, 
wylęgła się samiczka. Autor sam przyznaje, że liczba do- 
świadczeń, na których opiera swoje wywody, jest zbyt małą, 
ażeby można na tej podstawie orzec, czy czynnikiem dzia- 
łającym była owaryina lub spermina, ezy tez prosty przy- 
padek, to jest zbieg okoliczności zupełnie nieznanych. 

Wyświetlić tę sprawę może tylko duża liczba doświad- 
czeń o zgodnym wyniku. 

Piotrowski. 


Cobbett: O wpływie przesączania na antytoksynę 
błoniczą. (Ctblt. f. Bast. 98. XXIV. 10. 11). ©. przekonał 
się zapomocą licznych doświadczeń, że przesączanie surowicy 
przeciwbłoniczej przez świeczkę Chamberlanda lab filtr. Ber- 
kefelda może niewatpliwie osłabić jej siłę. To osłabienie siły 
surowicy bywa przytem bardzo rozmaite i zależy od stopnia 
przepuszezalności danego filtru. Z jednej strony może być 
strata, jak w doświadczeniach Dzierzgowskiego, nieznaczna, 
z drugiej zaś może dochodzić nawet 300/, pierwotnej siły 
(przy użyciu filtra Berkefelda), lub nawet być prawie zu- 
pełna, jeśli filtr jest bardzo nieprzepuszczalny. Wobec tego 
przy wyrobie surowicy powinno się używać tylko tych ro- 
dzajów filtrów, które łatwo przepuszczają i przerwać prze- 
sączanie, skoro tylko filtr zacznie się zatykać; nie powinno 
się też w takim razie uciekać do wysokiego ciśnienia, aby 
koniecznie przesączyć surowicę. Konieecznem zaś jest, aby 
siła surowicy oznaczoną była według prób pod- 
jętych dopiero po przesączeniu. Praca ©. jest 
wskazówką dla lekarzy praktycznych, na jaką 
surowicę liczyć należy; surowice, których siłę oznaczono 
tylko przed przesaczeniem, nie powinny budzić zaufania 
w swą sknutcezność C. 


Metin: Czy prątek błoniczy rozmnaża się w narzą- 
dach wewnętrznych? (Annales de l Institut Pasteur 1898.9). 
Lóftler, Roux i Yersin twierdzili, że pratek błoniczy znajduje 
się wyłacznie w nalotach błoniczych i że nader rzadko tylko 
można go spotkać we krwi i narządach wewnętrznych zmar- 
łych na błomicę Przeciwnego zdania byli Frosch, Kolisko i 
Paltauf, Wright, wreszcie Barbier i Rucharditre, dowodząc, 
że pratek błoniczy łauwo przenika w głab ustroju i rozmna- 
ża się w narządach. (Autor nie uwzględnił badań Nowaka. 
Ref.) Aby rozstrzygnąć tę sprzeczność, uciekł się M. do do- 
świadczeń na zwierzętach, mianowicie królikach i morskich 
świnkach; pierwszym wstrzykiwał hodowle błonicze wprost 
do żył, drugim podskórnie i do jamy otrzewnej. Już w kró- 
tkim czasie po wstrzyknięciu nie można odnaleźć prątka bło- 
niczego ani w krwi, ani w narządach wewnętrznych, z wy- 


jatkiem śledziony, w której znajdują sie niekiedy pojedyncze 
jego okazy. Dopiero w dłuższy czas po śmierci poczyna on 
mnożyć się i w krwi i w narządach i można wykazać go 
w obfitszej ilości, jeśli się sekcyę zwierzęcia wykona po 
upływie tego czasu; wówczas znajduje się jednak pratek 
błoniczy zawsze w towarzystwie innych drobnonstrojów, do- 
stających się do krwi i narzadów już po śmierci z treści 
jelit. Zapomocą dalszych doświadczeń przekonał się M., że 
pratek błoniczy, wprowadzony do żył zwierzęcia, znika ze 
krwi, to jest ulega działaniu fagocytozy, już w 1, do 1 
godziny po wstrzyknięciu; z narządów znika on prawie zu- 
pełnie w ciagu doby życia zwierzęcia zakażonego. Natomiast 
stwierdził M., że pratek błoniczy łatwo przechodzi do ustroju 
i rozmnaża się w narzaduch, jeżeli działał w skojarzeniu 
z paeiorkowcami i gronkowcami. Wogóle zatem, według ba- 
dań M., prątek błoniezy nie rozwija się w narządach, jeżeli 
sam tylko na ustrój zadziałał; aby go znaleść w obfitości 
w krwi i narządach, potrzeba albo badania dokonywać 
w dłuższy czas po śmierci, lub też skojarzyć działanie pra- 
tka DLófflera z innymi drobnoustrojami, jak paciorkowcami 
i gronkoweami. Doc. Ciechanowski. 


Prof. Ziehen: (Jena) 0 leczeniu padaczki makow- 
cem i przetworami bromu, (Therap. Monatsh. Nr. 8. 1898). 
Sposób leczenia padaczki makowcem i bromem podał Flechsig. 
Do leczenia nadaja się wszystkie przypadki padaczki samo- 
istnej, bez względu na wiek chorych, a więc także u dzieci. 
Przeciwwskazanym jest ten sposób leczenia u chorych wy- 
niszczonych i w wadach serca. Makowiec podaje się z po- 
czątku 3 razy dziennie po 005, podnosząc dawkę co 2 dni 
o 001; po siedmiu tygodniach dochodzi się w ten sposób 
do dawki dziennej 0:9. U dzieci, między 12 a 15 r. życia, 
najwyższa dawka dzienna nie powinna przekraczać 0'6. 
W czasie leczenia makowcem wzbronione są wszelkie po- 
karmy korzenne (także wędliny), alkohol, kawa, herbata i 
bulion. Palenia tytoniu należy chorym zakazać; przechadzki 
należy ograniczyć; zaleca się spokój fizyczny i umysłowy. 
Co wieczór kąpiel 10 minutowa o ciepłocie 24° R., poczem 
zwolna skraca się kapiel i obniża jej ciepłotę aż do 3 mi- 
nut i 17° R._Jako nieprzyjemne skutki makowea wymienić 
należy: utratę łaknienia i zaparcie stolca; pierwszą zwalcza 
się podawaniem kw. solnego, drugie masażem brzucha. Już 
w czasie leczenia makowcem zauważyć można w !/; przy- 
padków zmniejszenie się liczby napadów; u reszty chorych 
stan się jeszcze nie zmienia, a u niektórych napady staja 
się nawet częstsze i silniejsze. — Po 7 tygodniowem poda- 
waniu (doszedłszy do 0'9 dziennie), usuwa się raptownie ma- 
kowiee i zastępuje się go natychmiast 6-9 grm. soli bromo- 
wych. W tym czasie musi lekarz nad chorym bardzo sta- 
rannie czuwać i zdać go pod ciągły nadzór doświadczonego 
dozorcy, a to z obawy wystapienia głodu makowcowego, Brom 
należy według Ziehena podawać w możliwie wielkich daw- 
kach, najmniej przez rok; z obawy zatrucia jest się jednak 
często zmuszonym na czas krótki zmniejszyć dawkę. U osła- 
bionych osobników lepiej zacząć od mniejszych dawek (2,0-4,0). 
W czasie całego leczenia bromem należy chorego juknajściślej 
nadzorować, aby nie dopuścić do zatrucia bromowego. Ziehen 
radzi opierać się głównie na zachowaniu się odruchu rogó- 
wkowego, badając go w kilku punktach na obu oczach. Jeśli 
odruch zniknął i przez dwie doby nie wraca, należy brom 
aż do powrotu odruchu odstawić, W razie zatrucia należy 
starannie czuwać nad stanem narządu oddechowego; poda 
wać małe dawki arsenu (Devico, Roncegno) Wczasie leczenia 
bromem powinien chory pierwszych 3—5 dni przelezeć, a 
w razie głodu makowcowego nawet dłużej; dyeta, jak w o- 
kresie leczenia makowcem; zimne kąpiele trzeba z początku 
na tydzień przerwać. Leczenie można, zdaniem Z., przeprowa- 
dzać także w domu. Z. po tem leczeniu widział wiele pole- 
pszeń: całkowite wyleczenie tylko 4 razy. X. 


Prof. Maydl: O jejunostomii (Mattel. a. d. Grnzębt. 
T. III, Nr. 532, 1898). Autor był jednym z pierwszych, 
walczących o prawa obywatelstwa jejunostiomii w chirurgii 
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j do dziś pozostał gorącym jej zwolennikiem i propagatorem. 
Wskazania, bardzo obeenie ograniczone, do tej operacyi, 
stara się rozszerzyć i wywalczyć dla jejunostomii pierwszeń- 
stwo przed gastroenterostomią (przynajmniej w pewnych 
przypadkach). Dowodzenia autora nie zbyt jednak przema- 
wiaja do przekonania. Odsyłajae zatem interesowanych do 
oryginału. ograniczymy sie tu do podania dat niewątpliwych. 

Zakładając choremu przetokę do jelita czczego, wykłu- 
czamy z czynności trawienia żołądek. Czynimy to śmiało, 
wiedząc, że czynność trawienia żołądka dla ustroju nie jest 
niezbędną. (Dowodzi tego choćby głośny przypadek K. 
Schlattera, który u B6-letniej kobiety wyciął cały żoładek 
1 o chorej tej donosi właśnie w tym samym zeszycie Mfistetl. 
a. d. Grnzgbt., że chora ta po roku zupełnie prawidłowo się 
zachowuje i, co ciekawsze, ścisłe badanie przemiany materyi 
nie wykazuje żadnych zboczeń. W tejże rozprawie, w przy- 
pisku, donosi Schlatter, że zachęcony jego wynikiem lekarz 
z San Francisko Charles Brooks Brigham wycia 
również u 66-letniej kobiety cały żołądek rakiem zajęty, 
poczem udało mu się osiowo zeszyć dwunastnieę z przeły- 
kiem. Chora zniosła zabieg operacyjny dobrze i, w czasie 
ogłoszenia owej publikacyi, czuła się zupełnie dobrze. Przy- 
pisek ref.). 

Rozległe oparzenia żołądka kwasami, ługami i solami 
żracemi, rak rozlany na całym żołądku i wrzody olbrzymie, 
a zatem przypadki, nie nadające się do radykalnej operacyi, 
l w których gastroenterostomia byłaby albo niemożliwa do 
wykonania, albo bezeelowa, stanowią najczęstsze wskazania 
do wykonania jejunostomii. Technika operacyjna, jak ja 
opisuje M., jest następująca: po otwarciu jamy brzusznej 
w lini środkowej i pomżej pępka, wyszukuje się poczatek 
jelita czezego W odległości 20 ctm. od poczatku przecina 
się jelito poprzecznie i ramię doprowadzające wszezepia się 
bocznie w ramię odprowadzające, w odległości 20—30 ctm. 
poniżej miejsca przecięcia. Wszczepienie boczne można oczy- 
wiście wvkonać przy pomocy guzika Murphyego. Na ze- 
wnątrz od cięcia pierwotnego, w odległości ca 2 ctm., robi 
się nowe krótkie cięcie przez sama skórę lub też przez skórę 
i mięsień Od tego cięcia podminownje się tkanki ku tanie 
laparotomijnej i przez kanał ten przeciaga się wolny koniec 
ramienia odprowadzającego jelita czczego i otwór ustala się 
szwami w ranie skórnej. Jamę brzuszna zamyka się w spo- 
sób zwyczajny. Bezpośrednio po operacyi można chorego 
odżywiać w sposób dostateczny. Operacyę tę wykonał autor 
22 razy. Skutkiem operacyi zmarło czworo (t. j. I80/,. czyli 
o połowę mniejsza śmiertelność, niż po gastroenterostomii). 
Także i przewidywania przedłużenia życia po jejunostomii 
przedstawiają się korzystniej, aniżeli po gastroenterostomii, 
jak o tem wnosi autor, opierając się na pracy statystycznej 
Chlumskiego z kliniki Mikulicza. Dr. Herman. 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Posiedzenie naukowe w dniu 7 października 1898. 
Przewodniczący: kol. prof. Gluziński. Obecnych członków 52. 


1. Kol. Przewodniczący, ogłosiwszy posiedzenie za nadzwyczajne, 
daje wyraz oburzeniu z powodu morderstwa, dokonanego na Najdo- 
stojniejszej Cesarzowej Elżbiecie, oraz zaznacza głęboki żal i smutek 
po tej niepowetowanej stracie. 

Przemówienia wysłuchali koledzy stojąc. 

2. Kol. Przewodniczący otwiera posiedzenie zwyczajne. 

3. Na wniosek kol. Przewodniczącego Towarzystwo przez po- 
wstanie oddaje cześć pamięci zmarłych kolegów: Mossinga i Oba- 
lińskiego. 

4. Kol. protomedyk Merunowicz, imieniem Rady zawiadowczej 
Tow. lek. galic., oddaje nowy lokal Sekcyi w własnym domu Towa- 
rzystwa lek. w ręce przewodniczącego Sekcyi. 


5. Kol. prof. Gluziński składając pokrotce życzenia pomyślnego 
nadal rozwoju nauki w łonie Sekcyi, czyni wniosek, ażeby serdecznie 
podziękować za trudy około nowego domu i lokalu Radzie zawiado- 
wczej, a w szczególności koll. Merunowiczowi i Feslenburgowi. Wnio- 
sek przyjęto długimi oklaskanii. 

6. Kol. Przewodniczący imieniem zarządu Sekcyi przedstawia 
wniosek wybrania 3 kandydatów do komitetu polskiego na Zjazd mię- 
dzynarodowy lekarski w Paryżu. 

Przez aklamacyę wybrano: koll. prof. Gluzińskiego, Rydygiera 
1 Ziembickiego. 

7. Koł. protomedyk Merunowicz stawia wniosek wybrania de- 
legata do ankiety, zwołauej w sprawie reformy szkół średnich przez 
Wydział krajowy na dzień 27 października br., oraz zwołania nadzwy- 
czajnego posiedzenia w celu omówienia tej sprawy. 

Wniosek przyjęlo za nagły i uchwalono zwołanie nadzwyczaj- 
nego posiedzenia dla omówienia tego przedmiotu, a w celu zaznajo- 
mienia wszystkich ze sprawą, wybrano referentem informacyjnym kol. 
Merunowicza. 

8. Kol. Festenburg, jako prezydent lzby lekarskiej, zaprasza 
członków Sekcyi na przyjęcie delegatów lzb lekarskich austryackich 
z powodu Zjazdu, mającego się odbyć w dniu 10-go października br, 

9. Wniosek kol. Stachiewicza: »poleca się Wydziałowi Sekcyi, 
by obmyślił sposób i warunki, pod jakimi dałaby się urządzić w lo- 
kalu Towarzystwa czytelnia pism lekarskich peryodycznych, otwarta 
dla cz onków przez 2 lub 3 wieczory w tygodniu i by lo już od 1-go 
stycznia 1899 nastąpić moglos. — przekazano Wydziałowi. 

10. Kol. prof. Rydygier wygłosił rzecz: »Q nowszych dażno- 
ściach w zakresie aseptykie. Praca ta oparta na własnych doświadcze- 
niach klinicznych ogłoszoną będzie w całości. 

W dyskusyi przemawiał kol. doc. Wehr. 

Dr. Hojnacki, 
sekretarz. 


Posiedzenie naukowe z dnia 28 pażdziernika 1898 r. 
Przewodniczący kol. prof. Machek. Obecnych członków 36. 


1. Kol. prof, Gluziński przedstawił chorą z kliniki lekar- 
skiej, u której już na podstawie badania przedmiotowego (silne wido- 
czne tętnienie tętnicy szyjnej (carotis) po stronie tylko prawej, mocne 
wstrząśnienie serca przy tętnie malem 1 słabem, stłumienie nad mo- 
stkiem, ku dołowi się rozszerzające i schodzące się ze stłumieniem 
serca, przysłuchem dwa szmery najwyraźniejsze nad mostkiem, idąc 
ku pasze pojawia się drugi ton) rozpoznano rozstrzeń tętnicy głównej 
(ectasia aortae), a później zdjęty z chorej obraz radiograficzny w zu- 
pełności rozpoznanie stwierdził. 

Kol. prof. Prus podnosi znaczenie w powyższym przypadku 
przedłożonego obrazu, bez którego możnaby tutaj przypuszczać jakąś 
sprawę nowotworową. 

2. kol. Festenburg uwiadamia dotyczacych członków o na- 
deszłych na jego ręce podziękowaniach za gościnność i przyjęcie dele- 
gatów austr. Izb lekarskich na Zjeździe w dniu 10 października br. 

3. Kol. Uhma zapytuje prezydyum, co zamierza uczynić 
w Sprawie ogłoszenia przez dzienniki polilyczne porządku dziennego 
dzisiejszego posiedzenia, wobec zapadłej przed kilku laty uchwały, wy- 
kluczającej podobne ogłoszenia. 

Nad interpelacya kol. Uhiny wywiązała się obszerna dyskusya, 
w której część mowców oświadczyła się pro, część zaś contra zniesie- 
niu wspomnianej uchwały; wobec tego przyjęlym pozostał wniosek, 
aby sprawę przekazać Wydziałowi do przedłożenia konkretnego wnio- 
sku na najbhższem posiedzeniu. 

4. Kol Kowalski E. przedstawił wynik swych badań w za- 
kładzie fizyologicznym prof Becka »U wpływie zabiegów wodoleczni- 
czych zewnętrznych na wydzielanie żółcie. Rzecz w całości będzie ogło- 
szoną w Przeglądzie Lekarskim. 

5. Kol. Jasiński wygłosił odczyt: Z dziedziny antropologii 
kryminalnej. Odczyt ten będzie również ogłoszonym. 

Dr. 
sekretarz. 


Hojnacki , 
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VI. Korespondencya. 


Paryż d. 6 hstogada 1896. 
JI. 


Październik jest miesiącem, w którym Paryż zaczyna 
się budzić z odrętwienia wakacyjnego. Ludzie wracaja do 
zajęć, ruch się wznieca i wzmaga, życie w towarzystwach 
naukowych, leniwie płynace podezas wakacyj, poczyna się 
coraz energiczniej objawiać. Uniwersytet jest zaledwo napół 
otwarty, wykłady bowiem i kliniki niewcześniej jak w listo- 
padzie się rozpoczynają. Okres ten budzacego się życia nau- 
kowego zaznacza się zwykle naukowymi zjazdami. Obecnie 
aż trzy z nich mamy do zaznaczenia. 

Pierwszym, eo do czasu, był Zjazd położniezo-gi- 
nekologieczny i pedyatryczny, przypadający co trzy 
lata. Odbył się on tego roku w Marsylii (od 8 do 13 paź- 
dziernika), wszakże można go podciągnąć pod rubrykę wy- 
padków paryskich, ponieważ większa część członków na nim 
przemawiających przybyła z Paryża. Zjazd podzielił się na 
trzy sekcye. Głównym przewodniczacym był prof. Pinard; 
w Sekeyi ginekologicznej przewodniczył prof. Pozzi (z Pa- 
ryża), a w pedyatrycznej prof. Broca (z Paryża). Zbyt 
wiele poruszono spraw na tym zjeździe, abyśmy mogli szcze- 
gółowo rozpatrzeć każda z nich z kolei. To też zatrzymamy 
się przeważnie na sprawozdaniach z tematów postawionych 
na porzadek dzienny Zjazdu. 

Takim tematem w Sekcyi ginekologicznej była 
sprawa: O leczeniu ciąży zamacicznej, której sprawozdawcą 
był prof. Segond (z Paryża). Referat jego sumiennie i wy- 
czerpująco opracowany, nie wszakże zupełnie nowego nie 
zawierał. Można jednak było zauważyć, iż referent ma szcze- 
gólną predylekcyę dla laparotomii, którą w znacznej więk- 
szości przypadków za najlepszą operacyę uważa, zachowując 
cięcie przez pochwę wyłacznie prawie dla przypadków krwi- 
steku otorbionego (hómatoećle enkystóe), W rozprawie, która 
się nad tą sprawą toczyła, prof. Pozzi zauważył, iż co się 
tyczy drogi operacyjnej, niepodobieństwem jest ograniczać 
się do jednej jakiejkolwiek metody, lecz należy się kiero- 
wać przy jej wyborze topografią uszkodzeń. A więc gdy 
w wielu przypadkach ciąży zamacicznej laparotomia rzeczy- 
wiście jest wskazaną, to w innych znów lepiej jest posłużyć 
się cięciem przez pochwę; a nawet mogą się zdarzyć i ta- 
kie przypadki, że cięcie boczne jamy brzusznej, pozaotrze- 
wnowe, daje najlepsze wyniki. 

Prof. Richelot (z Paryża) opisał nowy, w pewnych 
przypadkach odchylenia macicy przez niego stósowany, spo- 
sób przymocowania macicy do pochwy (vaginofixation). Ope- 
ruje on mniej więcej w sposób następujący: Sciaga macicę 
szczypeczykami na dół, nacina poprzecznie przedni zaułek 
pochwy, następnie puszczając szyjkę przechyla macicę ku 
przodowi i przeprowadza poprzecznie przez górna wargę na- 
cięcia pochwowego, oraz przez ścianę przednia macicy poni- 
żej rogów (cornes) macicznych, nitkę katgutu, popod która 
równolegle dwie inne jeszcze przeprowadza. Rana po takiem 
zeszyciu zrasta się łatwo, a macica zostaje trwale utwier- 
dzona w położeniu prawidłowem. Ponieważ dno macicy jest 
wolnem, może się więc ona swobodnie rozwijać podczas 
ciaży. — 

W Sekcyi położnictwa zdawał sprawę Bouffe de 
Saint-Blaise (z Paryża): O samozatruciach podczas ciąży. 
Referat ten zasługuje na szczegółowsze streszczenie. Jak wia- 
domo, każdy ustrój, dzięki własnym czynnościom życiowym, 
stale podlega samozatruciom. Podczas ciaży, gdy równowaga 
w ustroju tak łatwo może być naruszona, tem większe nie- 
bezpieczeństwo samozatrucia grozi kobiecie. W prawidłowym 
stanie ustroju waleza specyalne narządy przeciwko samoza- 
truciu, czy to przetwarzajac lub zatrzymując trucizny, (je- 
lita, śledziona, gruczoły chłonne, nadnercze, gruczoł tarczy- 
kowy, wątroba), czy to wydalajac je na zewnątrz (jelita, 
skóra, płuca, nerki). Objawy samozatrucia wtedy tylko wy- 


stąpić mogą, gdy który z wymienionych narządów niedosta- 
tecznie czynnosci swe spełnia, lub też, gdy zbyt wiele tru- 
cizn się wytwarza. To ostatnie zjawisko stale ma miejsce 
podczas ciaży. Niczbędnem jest wówczas przeto dla równo- 
wagi wzmożenie czynności narządów obronnych, co znów, 
powodując po pewnym czasie (gdy narzady te uprzednio 
były zdrowe) niejako ich przeciażenie, wywołuje nastę- 
powo zaburzenia w ich sprawności. Najbardziej cierpią pod 
tym względem tak ważne narządy, jak wątroba i nerki. 
Zaburzenia w nich, zwłaszcza w wątrobie, sa najbardziej 
grożnemi. Samozatrucia podczas ciaży objawiaja się rozma- 
icie. Spotykamy tu: zaburzenia w czynnościach trawienia, 
uporczywe wymioty, ślinienie, świerzbienie ogólne, bronzowe 
zabarwienie skóry, żółtaczkę, obłęd połogowy, białkomocz, 
wreszcie drgawki. Wszystkie te różnorodne objawy maja to 
wspólnego, iż najlepsza metoda ich leczenia jest dyeta 
mleczna. 

W Sekcyi pedyatrycznej spotykamy się z naj- 
większą liczbą sprawozdań: Legendre (z Paryża) refe-- 
rowauł: O niestrawności wychowanków w pensyonatach, t. j. 
dzieci (od lat 7—18 przeciętnie). mieszkających i karmio- 
nych w internatach szkolnych. Z badań osobistych sprawo- 
zdawcy wynika, że pożywienie, dawane dzieciom w więk- 
szej liczbie podobnych zakładów we Franeyi odpowiada pod 
wielu bardzo względami potrzebom fizyologicznym ustroju 
w okresie wzrostu. Dzieci więc zdrowe powinnyby się ro- 
zwijać prawidłowo. Niestety jednak tak nie jest. Pokarm 
bowiem zupełnie odpowiedni dla zdrowych, nie jest już ta- 
kim dla osłabionych lub cierpiacych na narząd trawienia, 
a takich jest większość wśród dzieci, przebywajacych w in- 
ternatach. Byłoby więc koniecznem, a przynajmniej bardzo 
pożądanem, aby dzieci, wstępujące do internatów, były do- 
kładnie badane co do ich czynności trawiennej i następnie 
podczas całego pobytu w zakładzie ulegały pod tym wzglę 
dem ciągłemu nadzorowi lekarskiemu, oraz aby ich żywienie 
mogło być choć w przybliżeniu przystósowanem do potrzeb 
każdego z nich w szczególności. 

W tejże sekcyi, Guinon (z Paryża) mówił: O zapa- 
leniach jelita okrężnicowego (colites) u dzieci; Prof. Mery 
(z Paryża): O współżyciu (associations) drobnoustrojów w bło- 
nicy, a głównie o najlepiej zbadanem zespoleniu paciorkowca 
z pratkiem Lófflera; Sevestre (z Paryża): O rokowaniu 
t leczeniu dławca w epoce obecnej, co już jest znanem czy- 
telnikom Przeglądu; Weill (z Lyonu): O leczeniu chorób 
serca u dzieci; Oddo (z Marsyli'): O klasyfikacyt obustron- 
nych porażeń kurczowych (-pasmudique) u dzieci; Delan- 
glade (z Marsylii): O wrodzonych przepullinach brzusz- 
nych; Zani-Metaxas (z Marsylii): O leczeniu stopy 
szpotawej porażennej; (autor proponuje przeszczepiać całko- 
wicie lub częściowo zdrowe mięśnie z ich ścięgnami lub 
tylko część ścięgien na ścięgna mięśni porażonych). 

Niepodobieństwem jest wdawać się nietylko w poszcze- 
gólny rozbiór, lecz nawet w wyhczanie odczytów; to też na 
zaznaczeniu powierzchownem ważniejszych sprawozdań po- 
przestać musimy. Tegoż samego trzymać się będziemy 
i w sprawozdaniu naszem z Xll-go Zjazdu dorocz- 
nego Stowarzyszenia chirurgów francus- 
kieh, który odbywał się w Paryżu od dnia 17-g0—22-go 
października, pod przewodnictwem profesora Le Dentu 
(z Paryża). Na ten Zjazd n.znaczone były dwie sprawy: 
1) O nefrotomu, której sprawozdawca był prof. Guyon 
i prof. Albarran (z Paryża), i 2) O leczeniu chirurgicz- 
nem wola z wyjątkiem raka gruezołu tarczykowego, oraz 
wola towarzyszącego chorobie Basedowa; sprowozdawcą był 
prof. Reverdin (z Genewy). 

Prof Albarran dzieli swoje sprawozdanie na dwie 
części: w pierwszej zastanawia się nad właściwą nefroto- 
mią, t. j- nad prostem czasowem nacięciem nerki, do któ- 
rego uciekać się w trzech przypadkach należy: 1) w celu 
zbadania sehorzałych: nerki, miedniczki nerkowej lub mo- 
czowodu; 2) w celu wydobycia kamieni nerkowych (nefro- 
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3. Grudnia. 


lithoromia); 1 5) dodatkowo, przy „peracyach, dokonywa- 
nych na miedniczce nerkowej lub moczowodach. Jestto 
operacya prosta i żadnego niebezpieczeństwa nie przedsta- 
wiająca. » e< ; 

- W drugiej części, pod nazwą ne fros tomii omawia 
Albarran operacyę, która polega na otwarciu miedniezki 
nerkowej przez tkankę nerkową, oraz na utrzymaniu otwar- 
tej rany nerkowej, tworząc w ten sposób w celu terapeu- 
tycznym rodzaj przetoki chirurgicznej Operaucy!: tej doko- 
naé można zapomocą cięcia pozaotrzewnowego, albo, eo jest 
lepszem, zapomocą cięcia lęlżwiowego. Wskazana bywa ta 
operacya w. bezimoczu (anurie), w puellinie nerkowej (uro- 
nóphrose), oraz w. zropieniu nerki (pyonćphrose). Daje ona 
często dobre wymki, z wyjątkiem: jędnak nerki zropiałej na 
tle gruźliczem, gdzie najlepsze jeszcze względnie wyniki 
osiaga się przez nefrektomię. 

W drugiem sprawozdaniu poruszył prof. Reverdin 
purę zajmujacych punktów. Np. sprawozdawca ucieka się 
zwykle przy oporacyi wola do znieczulenia eterem, o ile nie 
zna specyalnych przeciwskazań; w razie zaś duszności, wy 
wołanej przez ucisk wola, poprzestaje na znieczuleniu 
niajscowem zapomocą kokainy, jeżeli znieczulenie jest wów- 
czas koniecznem. Jako najlepsze cięcie skórne uważa on 
t. zw. cięcie kołnierzowate Kochera, daje ono bowiem naj- 
lepsze blizny; odrzuca sprawozdawca wycięcie całkowite 
(thyroidectomie totale) jako majace następstwa groźne. W dal- 
szym ciągu roztrząsa inne znane metody operacyjne, odda- 
jac pierwszeństwo przed innem t zw. wyłuszczeniu we 
wnaątrz-gruczołowemu (cnuclćation  intraglandulaire). Na 
kłócia lub wstrzykiwania uważa on w ogóle za zbyteczne, 
a w pewnych nawet przypadkach za niebezpieczne Czasem 
proste nacięcie może oddać niejakie przysługi. 

W dyskusyi, jaka się nad ta sprawą toczyła, prot. 
Roux (z Lozanny) oświadcza się stanowczo przeciwko znie- 
czulaniu podczas operacy: wola. Następnie, biorąc pod uwagę 
niepodobieństwo rozpoznania w początkach rakowatego zwy- 
rodnienia wola. radzi wycinać całe wole w przypadkach, 
gdy takowe zaczyna się rozrastać. (o do metody operacyj 
nej, to ucieka się on zwykle albo do wyłuszczenia między- 
gruczołowego Socina, albo do tyrordektonni częściowej Ko- 
chera, i znacznie częściej dokonywa tej ostatniej operacyi. 
Doyen (z Paryża) oświadcza, ża w przypadkach wola 
o wielkiej torbieli wyłuszczonie stanowi metodę najlepsza ; 
wszakże w przypadkach wola wielotorbielowego, o wielkiej 
ilośei małych węzełków (nodules), lepiej jest uciec się do 
jego metody tyroidektomii częściowej z użyciem jego no- 
wych kleszczy do miażdżenia naczyń, co pozwala w kilka 
minut zakończyć operacyę. W niektórych przypadkach, zda- 
niem Doyena, dobrze jest zrobić intubacyę krtani, co daje 
możność chloroformowania chorego. 

Na tymże Zjeździe prof. Poncet (z Lyonu) zwrócił 
uwagę na pewien rodzaj nowotworów w kościach, tworza- 
cych się kosztem błony wewnętrznej naczyń kostnych. Nazywa 
on je śródbłoniakami kości (endotheliomes des os). Do ostatnich 
czasów zaliczano je do jednej klasy z kościomięsakami. Bill- 
roth, a później Waldeyer opisali je pod nazwa naczyniomię- 
saków. Zajmują one jednak odrębne miejsce w szeregu no- 
wotworów złośliwych. Zi osobistych spostrzeżeń autor przeko- 
nał się, iż nowotwory, opisywane pod nazwą tętniaków, gu- 
zów naprężnych kości (tumeurs érectiles des os) są w rze- 
czywistości śródbłoniakami. , 

Larger (z Maisons Laffitte) przedstawił dziecko trzy- 
letnie, operowane przez niego z powodu tarni dwudzielnej 
okolicy lędźwiowo-krzyżowej (spina bifida lombo-saere) w ciagu 
pierwszych 24 godzin po urodzeniu. Rana pooperacyjna za- 
goiła się po zeszyciu. W następstwie nie było ani puchliny 
pacierza (hydrorrhachis), ani głowowej (hydroeephalie), co się 
zdarza często, jeżeli się operuje w późniejszym wieku dzie- 
cka. Dziecko przedstawione rozwija się zupełnie prawidłowo 
dotknięte jest tylko pewnym niedowładem nóg. 

Aby już skończyć ze Zjazdami, musimy jeszcze rzu- 


cić okiem na Illci Zjazd doroczny Stowarzyszenia 
urologów francuzkieh. Na porzadku dziennym tego 
Zjazdu postawione było pytanie: O zakażeniach pęcherza. 
Sprawozdawcami bylh Albarran, Halle i Legrain. 
Według tych autorów istnieje wiele rozmaitych czynników 
zakażeń pęcherza. Zostawiając na stronie gruźlicę, można po- 
dzielić te czynniki na: częste, rzadkie i wyjątkowe. Do czę: 
stych należa: bacterium coli (131 razy na 304), gronkowiec 
ropotwórczy, proteus Hausera, paciorkowiee ropotwórczy, 
gonokok Neissera. Kzadkimi bywają: pratek Ebertha, diplo- 
kok Friinkla, oraz diplohacillum Wriedldndera. Wyjatkowych 
wreszcie długa jest lista, mało sa jednak dotad znane. Czę- 
stem jest bardzo zakażenie mięszane i trudno nieraz dociec, 
który z drobnoustrojów rolę dominujaca odgrywa , Zakaże- 
nie nastąpić może albo bezpośrednio przez otwory cewki 
lub moczowodu, albo też pośrednio, przez naczynia krwio- 
nośne lub chłonne. Zakażenie może albo przejść bez żadnego 
następstwa, albo wywołać rozmnożenie się laseczników w mo- 
czu, znajdującym się w pęcherzu, albo wreszcie spowodo- 
wać zapalenie pęcherza W. Kanta. 


IX wiadomości zawodowe. 


Medycyna publiczna, Epiaemiorogia, Statystyka 


Z ck. Namiestniclwa 
L. 53402 


OKÓLNIK 


do wszystkich Fanów ck. Starostów t W-nych Panów Prezydentów 
król. stoł. miast Lwowa i Krakowa. 


Okólnikiem ck. Naniestnictwa z 16 kwietnia 1885 l. 14.582 
w sprawie niższych posług cyruliczych postanowiono, że cyrulikom 
(golarzom) wolno jost wykonywać zy/ko na ordynacyę lekarską ży/ko 
takie czynności, które należą do zakresu pielęgnowania chorego, jak: 
stawiania gorezyczników i pijawek, jakoteż baniek suchych i ciętych 
i dawania Jewatyw; atoli żadnych czynności leczniczych, jak puszcza- 
nie krwi, rwanie zębów, golarzom (cyrulikom) samodzielnie wyko- 
nywać niewolno, a podejmowanie tych czynności uważana być ma 
za partactwo, które, o ile nie podpada pod postanowieniu ustawy 
karnej, podlega karze według rozporządzenia ministeryalnego z 30 
wrzośnia 1857 d. p. p. Nr. 198. : 

Z powodu poczynionych spostrzeżeń, ż6 cyrulicy (golarze) 
użurpuj sobie prawo do wykonywania rozmaitych czynności chirur- 
gicznych na własną ręką, =tu i owdzio nawet lekarze, powołani do 
wykonywania nadzoru nad partactwem, o cyrulikach i ich obowią- 
zkach mylne mają pojęcie (polecając np. prośbę cyrulika o pozwo- 
lenie wykonywania czynności chirurgicznych nawot rwanie zębów, 
zabronione im rozporządzeniem min. z d 20 marca 1892 Dz. p. p. 
Nr. 96), ck. Namiestnietwo, w celu należytego wykonywania policyi 
sanitarnej w tym względzie, wzywa Pana ck. Starostę (W-go Pana 
Prezydenta), aby zarządził ponowne ogłoszenie powołanych na wstę- 
pie okólników, odpisy tego ogłoszenia udzielił wszystkim w powiecie 
zamieszkałym lokarzom, zwłaszcza gminnym i okręgowym, oraz by 
czuwał nad tem, aby odnośne postanowienia były ściśle przestrze- 
gano, a wbrew temu działający do odpowiedzialności byli pociągani. 


Lwów, dnia 10 listopada 1898. 
Piniński. 


X. Wiadomości bieżace. 


Kraków, 1 grudnia 1898 r. 

* Dnia wczorajszego odbyło się poświęcenie i uroczyste otwarcie 
khniki okulistycznej w Krakowie. Po nabożeństwie w kościele św. Ła- 
zarza, przyodziani w togi, udali się profesorowie w uroczystym pocho- 
dzie do nowego gmachu, który bezzwłocznie poświęcił J. E. Książę 
Biskup krakowski. W zieleń przybranej sali wykiadowej zgromadzili 
się przedstawiciele władzy duchownej i świeckiej, profesorowie Uniw. 
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Jagiell., wyżsi urzędnicy sądowi, lekarze i młodzież uniwersytecka. 
Wśród zebranych zajęli miejsce: prof. okulistyki we Lwowie, oraz pre_ 
zes Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. Dr. Machek i znany okulista z Lu. 
blina, Dr. Józef Talko, wraz z synem Włodzimierzem. lekarzem z Ra 
domia. — 


Przemówienie J. E. Księcia Biskupa rozpoczęło uroczystość; na- 
stępnie zabierali głos: J. E. Namiestnik, hr. Piniński, J. Magn. Rektor 
U.J , Prof. Kleczyński i dyrektor klinik: okulistycznej, prof. dr. Wicher. 
kiewicz. Przemówienie pierwszych trzech dygnitarzy lączyło się ściśle 
swą treścią ze stanowiskiem i wysoką godnością, którą piastują. Szer- 
sze obszary myśli objęła mowa prof. Wicherkiewicza: podziękowawszy 
imiennie tym wszystkim, którzy do dźwignięcia budynku klinicznego 
przyłożyli życzliwej ręki, w nadobnych i wzorzystych zwrotach nakre- 
ślil mowca to znaczenie, jakie ma oko dla ustroju ludzkiego, zwłasz- 
cza dla jego życia duchowego. Zlad płynie przysłowiowa potrzeba pie- 
lęgnowania oka. Gdy jednak nauka o chorobach ocznych sięga staro- 
żytnych czasów, ścisłe nauczanie kliniczne okulistyki rozpoczyna się 
w Europie dopiero w r. Isll. kiedy, pod naciskiem i groźbą chorób 
ocznych, które nawiedziły Europę po powrocie wojsk napoleońskich 
z Egiptu, założono klinikę okulistyczna w Londynie, a wkrótce potem 
w Wiedniu. W innych uniwersytetach okulistykę łączono teoretycznie 
i klinicznie z chirurgią. Tak się działo w Krakowie jeszcze za profe- 
sorstwa Bierkowskiego. Pomnikowe badanie oka pod względem fizyo- 
logicznym, anatomicznym i fizycznym przez takich genialnych uczo- 
nych, jak Jan Muller, Brücke, Ilelmholz, rozszerzyły zakres działania 
okulisty, a okulstykę wyodrębniły do stopnia samoistnej specyalności. 
Wszystkie Uniwersytety pospieszyły z ustanowieniem samodzielnych 
katedr i klinik W Krakowie, dzięki staraniom prof. Sławikowskiego, 
powiodło się zdobyć dla kliniki chorób ocznych 6, a po jakimś czasie 
drugich 6 łóżek, dodajmy, najniestósowniej umieszczonych. Nieodżało- 
wany śp. Lucyan Rydel rozporządzał już 24 łóżkami; aloli budynek 
dotychczasowej kliniki, w którym on nauczali pracował, nie posiadał ża- 
dnych warunków do rozwinięcia pracy naukowej ; temu tylko zaiste należy 
przypisać, że taki czlowiek, jak ś p. Lucyan Rydel, obdarzony głęboka 
wiedzą, wielką zdolnością i szczerym zapałem, zeszedł ze świata bez 
śladów naukowej działalności. Nowa klinika posiada warunki do nau- 
kowej pracy i praca la, przy Bożej pomocy, będzie płodną. Jednak 
działalność kliniczna wymaga ciągłych ulepszeń i nakładu; pod tym 
względem poleca mowca nową klinikę dalszej i nieustającej opiece rządu. 
Zwracając się do młodzieży, goracemi słowy wezwał ja prof. Wicherkiewicz 
do pilnej i wytrwałej pracy: »la noblesse oblige« powiedział mowca, lecz 
nie w rozumieniu pochodzenia rodowego, lecz posiadania; komu wię- 
cej dano, od tego też i więcej żądać należy, a przedewszystkiem on 
sam od siebie wymagać więcej powinien. 

Przyloczony z pamięci szkic mowy prof, Wicherkiewicza nie od- 
źwierciadla jej wytwornej formy i głębokich myśl. Pod wrażeniem 
tych słów poważnych przystąpiono do szczegółowego obejrzenia we- 
wnętrznego urządzenia nowej kliniki, lecz dla braku miejsca musimy 
się zrzec opisu tego pięknego i celowi odpowiedniego budynku. 

Wieczorem podejmowali PP. Wicherkiewicze obecnych na po- 
rannej uroczystości dygnitarzy duchownych i świeckich, ciało profe- 
sorskie, oraz licznych lekarzy 1 obywateli z miasta i okolicy. 

* Wydział balneologiczny warszawskiego Towarzystwa higieni- 
cznego odbył pierwsze posiedzenie pod przewodnictwem Dra bDobrzyc- 
kiego. Poruszono wiele spraw ze stanowiska ogólnego, a w końcu 
uchwalono roztrząsnąć na przyszłem posiedzeniu 2 tematy, miano- 
wicie: »Uwagi nad miejscami klimatycznemi w naszym krajue, oraz 
„Określenie ogólnych potrzeb mieszkań letniche. Pierwszy temat pod- 
jal się opracować Dr. Sokołowski, drugi Dr. J Zawadzki. Posiedzenia 
mają się odbywać co miesiąc. 

* OQrdynatorem oddziału dla chorób gardła w warszawskim szpi- 
talu starozakonnych mianowany został na podstawie konkursu Dr. Leo- 
pold Lubliner. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w U. J. otrzymali: 
Władysław Antoni Borzęcki i Adam Zenon Antoni Schmidt. 

(dr (Gz Oster. Sanititswesen w Nr. 46 zamieszcza tymczasowe 
daty statystyczne ruchu ludności w Austryi (bez Węgier) z r. 1897, 
bez dokładniejszych zestawień z lalami poprzedniemi, porównań z liczbą 
ludności danej prowimcyi itd. 


Jednak z tych kilkudziesięciu rzuconych liczb okazuje się znowu 
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Nr. 49. 
nizki stopień oświaty naszego biednego kraju (| tak, na 100 porodów 
odbyło się w calej Austryi 65'1%/, przy pomocy położnych lub leka- 
rzy, — w Czechach 97:99, — w Tryeście 100%/,; — u nas zaledwie 
21-40/,, najniższy odsetek z całej Austryi. 

Na 100 wypadków śmierci stwierdził lekarz przyczynę śmierci 
w calej Austryi 66 5°/% razy, — w Czechach 99:59/, razy, u nas 
zaledwie 23:49/, razy. 

W całej Austryi (bez Węgier) zmarło w r. 1897 dzieci w wieku 
do lat 5Ń-ciu przeszło 700.000 (siedemkroć); z tego w samej Gaiicyt 


blizko 3cia część, — w Czechach (najwięcej ilościa mieszkańców zbli- 
żonych do Galicyi) — mniej jak piąta część. 


Pocieszającem w tem sprawozdaniu jest tylko to, że wiek młody 
do łat 15 okazuje w całej Austryi (bo danych dla pojedyńczych pro- 
wincyj z lat poprzednich brak) z roku na rok niższą śmierlelność 
(czyżby surowica?). Podobnież ilość wypadków śmierci z gruźlicy 
zmniejsza się stale od lat kilku. Naloiniast rośnie stale ilość przy- 
padków śmierci z powodu nowotworów złośliwych. 

* W niedzielę nastapi uroczyste odsłonięcie w Paryżu pomnika 
dla Gharcota, wystawionego ze składek międzynarodowych 

* Komitet gospodarczy XIIl-go międzynarodowego Zjazdu lekar. 
w Paryżu uchwalił, by Zjazd ten odbył się od 2-go do 9-go sierpnia 
1900 r. (Münch, med. Wochenschr.) 

* Zjazd niemieckich balneologów odbędzie się w Berlinie mię- 
dzy 3 a 7 m. marca 1599 r. 

* Pierwszy Zjazd rosyjski dla kliimalologii, hidrologii i balneo- 
logii odbędzie się między 12 a 16 grudnia b. r. w Petersburgu 

Mianowania. Prof. niemieckiego Uniw. w Pradze, Dr. Filip Knoll, — 
zwyczajnym profesorem patologii ogólnej i doświadczalnej w Wiedniu. 


Nekrologia, Dnia 23 z. m. zmarł w Wadowicach Dr. Maurycy 
Wojciech Zenuermann, emerytowany lekarz powialowy, w 83 r. życia. 
Dr. Edward Maresz zmarł w Szydłowcu, gub. radomskiej. W Paryżu 
zakończył życie sędziwy Dr. Gruby, lekarz Chopina, Ileinego, obu Du- 
masów itd. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol- 
skich. W Mronice Lekarskiej (Zeszyt 22): Dr. Bregmana L.: Przy- 
czynek kliniczny do postępującego zaniku mięśni. W Gazecie Lekarkiej 
Nr, 48. Dr. Motza B.: O grużlicy nerek. Piotrowskiego J.: 
O leukemii i sprawach pokrewnych. Dr. Oltuszewskiego W.: 
O stosunku porażeń mózgowych wieku dziecięcego do różnych kate- 
goryj zboczeń mowy. W Medycynie Nr. 48: Dr. Rosenthala J.: 
Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale ginekologicz- 
nym szpitala stłarozakonnych w Warszawie w 1896—97 r. oraz ogólny 
zarys działalności tegoż szpitala, Dr. Kleina $: Pochodzenie i zna- 
czenie eozynofili tkanek i krwi, 


Redakcya otrzymała: 


— Neugebauer Fr.: Venus cruenta, interdum mutilans, in- 
terdum occidens. Przyczynek do nauki o urazach narządów moczo- 
płciowych kobiecych sub coitu (Odbitka, Warszawa, 1898). | 

— Tenże: Rzadkie spostrzeżenie automatycznej rytmiczne 
czynności serca 14-lygodniowego płodu ludzkiego, az 3 godziny po 
śmierci jego trwającej. (Odbitka. Warszawa, 1598). 

— Tenże: 12 spostrzeżeń ran postrzałowych brzusznych, pod- 
czas ciąży. (Odbitka. Warszawa, 1898). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 7-go Grudnia, to jest we NŃrodę, 
o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium medicum na Grze- 
górzkach w Sali wykładowej Prof. Dra N. Cybulskiego. 

Na porządku dziennym: 

Kol. A. Wróblewski wygłosi odczyt w połączeniu 
z iemonstracyami: „O mleku niewieściem i krowiem w świe- 
tle nowszych badań chemicznych*. 


Redaktor odpowiedzialny: Þr. August Kwaśnicki. 
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l. Aseptyczny stół operacyjny. idealnemi sa płyty ze szkła. Z temi jednak stronami ideal- 
nemi łaczą się ujemne. Wysoka cena i kruchość czynią je 
niepraktycznemi, a właściwa im twardość i niemiły chłód 
szkodzić mogą choremu. Z doświadczenia naszego w Krako- 
c. k. Radca dworu. wie nabrałem przekonania, że nie tylko mogą szkodzić, ale 
s że w istocie przynoszą znaczne szkody chorym. Leżąc na 
Czem prostszą jest budowa stołu operacyjnego. tem | takich, zawsze zimnych płytach, chory przeziębia się i to 
łatwiej utrzymać go w zupełnej czystości. Dawniej mniema- | stanowi czynnik, który później usposabia do rozwijania się 
łem, że stół, któryby nie posiadał osobnych urządzeń do uno- | spraw zapalnych w płacach. Wszelkie podkłady, któreby 
szenia głowy lub opuszczania nóg operowanego byłby zu- | osłaniały twardość szyb lub urządzenia do ich ogrzewania 
pełnie niedostateczny do użycia. Od wielu już lat jednak | w czasie operacyi, wikłają znów w wysokim stopniu budowę 
posługuję się stołem o wcale niezawikłanem złożeniu, bez | stołu i utrudniając utrzymanie bezwzględnej czystości, obra- 
specyalnych urządzeń, i zawsze z usług jego jestem zupełnie | żają nasze poczucie aseptyki. 
zadowolony. Głowę unosimy poduszeczkami kształtu wałka, Części ujemnych stron płyt szklanych nie podzielaja 
a gdy wyjątkowo zdarzy się potrzeba uniesienia całej gór- impregnowane płyty z drzewa, wprowadzone do handlu 
nej połowy tułowia, podsuwamy choremu pod plecy ramy przez firmę Knoke i Dressler z Drezna. Lecz i na ich twar 
żelazne z naciagniętem na nich płótnem żaglowem. Przy po- | dość uskarżają się chorzy, a nadto nasuwaja się watpliwości 
mocy podobnych ram układamy chorego z podniesiona mie- | eo do ich stanu aseptyczności. 


Opisał | 
Prof. Dr. Rydygier, 


. 


dnica w położeniu Trendelenburga. Tym sposobem Tymi względami powodując sie, kazałem zrobić stół, 

unikamy wielu śrub, śrubek i zawiasów, zawsze trudnych któryby, pozbawiony wszelkich wad poprzednio wyliczonych, 

do oczyszczenia. miał nadto tę zaletę, aby bez tradności był przenośny, słu- 
Innem, trudnem do rozwiązania zadaniem, jest wyszu- | żąc w praktyce prywatnej, oraz w czasie wojny. 

kanie aseptycznych, łatwych do oczyszczenia i niepodlegają- | Dołączony rysunek pozwala mi w kilku słowach upo- 


cych innym zarzutom płyt na stół. Pod względem aseptyki | rać się z opisem. 


„JARE 


Ustawiony na skrzyżowanych nogach, ogólnym swym | starcza wyjąć owe pręty, aby obie ramy rusztowania zbli- 
zarysem stół ten przypomina zwyczajne nosze. Dwa poprze- | żyły się do siebie i stół przybrał kształt ułatwiający bardzo 
czne pręty u dołu ustalaja wzajemne położenie nóg i całego | przeniesienie. Płyty zastępujemy mocnem płótnem żaglowem, 
rusztowania. Gdy trzeba stół przenieść na inne miejsce, wy- | rozpiętem ponad oboma ramionami poziomemi i zaklinowa- 
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nem swymi podłużnym: brzegami w drażku środkowym, | 1ż ucisk, utrzymujący nogę płodu stale w fałszywem położeniu, 
dolnym, który, będąc zasadnicza częścia składowa stołu, | musi spowodować skrócenie się mięśni po stronie zgięcia, oraz 
równocześnie, niejako dodatkowo, służy do napinania | i wzrost kości w nieprawidłowym kierunku. Liczne spostrzeże- 
płótna w pożądanym stopniu. W tym celu drażek ten roz- | nia i badania anatomiczne kości stopy szpotawej wrodzonej 
szezepionym jest w całej swej długości na dwie nierówne | dowodzą, że pierwotnie prawidłowo zbudowana stopa dopiero 
części, utrzymywane przy sobie zapomocą wsunięcia krótszej | następnie kształt swój zmieniła. Pomijając już bowiem inne 
połowy w skośne nakarbowania dłuższej. Zapomocą korby | zmiany, októrych poniżej obszerniej pomówię, nie można inaczej 
możemy okręcać drążek wzdłuż jego osi długiej. Między | wytłómaczyć tego zjawiska, że przednia powierzchnia sta- 
obie połowy zaklinowuje się płótno, i, zanim właściwe na- | wowa kości skokowej w wielu bardzo przypadkach podzie- 
pinanie się rozpocznie, okręcamy je parokrotnie na około | lona jest na dwie części, z których tylko wewnętrzna arty- 
niego, bo ten akt wstępny czyni wydatniejszem i pewniej- | kuluje z kością łódkowa, druga zaś zewnętrzna powleczona 
szem późniejsze napinanie. Aby po napięciu płótno nie wy- | jest chrząstką mniej lub więcej zwyrodniała, czasem jeszcze 
śliznęło się z zakleszczenia, ma ono wzdłuż obu brzegów pokryta resztą torebki mazistej. Obraz taki, opisany zresztą 
wszyty odpowiednio gruby sznurek. Płócien takich mamy — dókładnie już przez Shattocka i Rozera znalazłem sam 
kilkanaście, i przed każdą operacyą naciąga się na stół w dwóch przypadkach, w których badałem kościec stopy. 
płótno świeżo wyprane 1 wysterylizowane. szpotawej; wnosić z niego należy, że kość łódkowa przyle- 
gala pierwotnie prawidłowo do całej przedniej powierzchni 
stawowej kości skokowej, a dopiero przez następowy ucisk 
kość łódkowa przesunięta została na wewnątrz, przez tò ze- 
I. Stopa szpotawa wrodzona. wnętrzna część powierzchni stawowej główki kości skokowej 


wd wad: ei; AKWA ost „yć 
REG opitowine EPORA pików przestała być właściwie powierzchnia stawowa i powoli też 


Podał 


à 
Dr. H. Schramm, | mniej lub więcej łukowatego kształtu, jaki ma ta kość w przy- 
docent chirurgii w Uniw. lwowskim. padkach stopy szpotawej wrodzonej, daży w kierunku osi 
kr pierwotnej prawidłowej przedniej powierzchni stawowej. Obe- 
(Cięg dalszy). enoścl ucisku śrólmacieznego dowodza i te spostrzeżenia, w któ- 
Materyał mój jest wprawdzie za szczupły. abym go mógł rych na skórze noworodka znaleziono wybitne jego ślady 
porównywać z statystyką Courtilliera; nie nadarzyła mi | w postaci ograniczonego zaniku skóry, jej pokładu brodawko- 
się tez sposobność badania drobnowidowego rdzenia pacierzo- | wego i pokładu Malpighiusza. Przypadki takie opisał 
wego u dzieci z wrodzoną stopą szpotawą. Tyle jednak mogę | Volkmann, a z pomiędzy moich był jeden, w którym 
powiedzieć, że u 25 badanych w tym kierunku dzieci, nie znala- | nad wypukłą i mocno wygiętą szyją kości skokowej widać 
złem nigdy objawów osłabienia poszczególnych mięśni; od- | bardzo dokładnie takie ślady ucisku. (Fig. 1). 
działywanie ich na prady elektryczne, skurcze odruchowe 
i, o ile się dało stwierdzić, i dobrowolne, były zawsze we 
wszystkich mięśniach jednakowo silne i niczem się nie róż- 
niły od oddziaływania mięśni u dzieci zdrowych. W ezte- 
rech przezemnie spostrzeganych przypadkach, w których 
dzieci przyszły na świat z tarnią dwudzielna (spina bifida) 
i z prawie zupełnem porażeniem obu kończyn dolnych, nie 
było żadnego zboczenia w ułożeniu stopy; w dwóch innych 
była obustronna, w jednym prawa stopa szpotawa. W nosić 
z tego wolno, że same zmiany w unerwieniu nie wystarczaja 


jej cechy zatracała. Potwierdza to przypuszczenie także spo- 
strzeżenie Lapeyrea, że jądro kostne kości skokowej, mimo 


do wywołania stopy szpotawej. Nadto badania nad powsta- 
waniem odpowiednich zboczeń stopy przy porażeniach naby- 
tych w wieku późniejszym przekonały, że samo porażenie 
jednego lub kilku mięśni nie wystareza do sprowadzenia zbo- 
czenia stopy; potrzeba do tego współdziałania innego czyn- 


W miejscach tych, wielkości ziarna soczewicy, skóra 
. . . . 5 . $ NA z "as s aA EAR . A 

nika, a mianowicie działania mechanicznego z zewnatrz, Jest cieńsza i bledsza niż w otoczeniu. Widać je dość wy- 
Nato. | raźnie i na rysunku tego przypadku. Działaniem ucisku 
śródmaeicznego można też jedynie wytłómaczyć przypadki, 


w których stopy dziecka tak są ze sobą splątane, iż na je- 


które utrzymuje stopę w położeniu nieprawidłowem. 
miast codzienne prawie doświadczenie poucza, że samo działa- 


nie mechaniczne wywołać może nawet przy zupełnie zdro- 


wych mięśniach i nerwach zmiany położenia, do usunięcia | dnej stronie wytworzyła się stopa szpotawa, na drugiej pła- 


których potrzeba potem długiego czasu i wielu zachodów. | Ska (pas valgus). Bardzo charakterystyczny taki przypadek 


Wszak znany jest fakt, iż nawet ucisk kołdry sprowadzić przedstawia figura w dziele Hofty, przedstawiająca przypa- 


może uporczywą stopę końską, a u osłabionych choroba dek spostrzegany przez Volkmanna. 
dzieci, złe i długotrwałe ułożenie kończyn powodować może Powody ucisku śródmacicznego na stopę dziecka moga 
nawet zwichnięcia zupełne w różnych stawach. Znany jest też | być różne. Najczęstszym z nich jest niedostateczna ilość wody 


zwyczaj Chińczyków, którzy przez bandażowanie nóg dziecka | płodowej, wskutek czego ściany macicy gniota wprost na 


nadają im kształt dowolny. Tem bardziej zrozumiały jest fakt, | ciało płodu. Przyczynę tę uznawano już bardzo dawno; znaj- 


10. Grudnia. 


dujemy bowiem wzmiankę o niej już u Hippokratesa, 
uznawał ją po nim Gallen, Paré, Scarpa. Nowsze ba- 
dania Cuveillera i Martina o względnie skapej ilości 
wód płodowych, jaka spotyka się przy porodach dzieci z stopą 
szpotawą na świat przychodzących, wreszcie dokładne spo- 
strzeżenia Volkmanna, Liickego i Kochera usuwają 
wszelką pod tym względem wątpliwość. 

Niedostateczność wód płodowych może być zreszta tylko 
względną w porównaniu z wielkością płodu. Tłómaczyłoby to, 
że przy ciążach bliźniaczych częściej się zdarza stopa szpo- 
tawa, że chłopcy częściej przychodzą na świat z tą wadą 
niż dziewczęta, fakta których przytoczona powyżej teorya 
Courtilliera nie może wytłómaczyć; ten sam skutek co 
brak wód płodowych mogą wywołać nowotwory maciey lub 
miednicy, 

Oprócz ścian macicy wywołać moga stały ucisk na 
stopę płodu także zrosty amniotyczne, jak to miało miejsce 
w przypadkach opisanych przez Parkera, Bessel-Ha- 
gena i Shattocka. 


u B8-miesięcznej dziewczynki znajdowała się na lewej stro- 


Koch opisał przypadek, w którym 


nie stopa szpotawa wysokiego stopnia, na prawej zaś nodze 
była stopa płaska (peś valgus), silnie obrzmiała z powodu 
zasznurowania przez postronek amniotyczny, tuż nad pięta. 
Bardzo charakterystyczny przypadek podaje również Nasse: 
Obok amniotycznych zasznurowań, które spowodowały ampu- 
tacyę palców rąk i nóg, znachodziła się na jednej stronie 
stopa szpotawa, na drugiej płaska. Między moimi przypad- 
kami znajduje się jeden, który policzyć należy do tej kate- 
goryi. 
zdrowych zresztą rodziców izraelitów; o bliższych szczegó- 


Był to chłopczyk, liczący ośmuaście miesięcy, syn 
łach porodu nie mogłem się dowiedzieć. Na obu rączkach 
były palce 2, 3 i 4 zrośnięte ze soba w ten sposób, że mię- 
dzy palcem 3 a 4 zrost był zupełny; zaś na palcu 2i8 
zrośnięte tylko członek pierwszy do połowy i członek trzeci. 
Na wszystkich trzech paleach ostatnie falangi były znie- 
kształeone, zamienionie w rodzaj przyrostka kulistego, mię- 
dzy falangą druga a trzecią głęboka bruzda tak, iż falanga 
3-cia połączona była z 2-gą tylko cienkim mostkiem, -- zmiany 
widocznie wywołane przez zasznurowanie postronkami amnio- 
tycznymi. Prawa nóżka dziecka przedstawia stopę w wyso- 
kim stopniu szpotawa. Przez grzbiet jej przebiega bruzda 
głęboka na 1 milim., również widoczny ślad ucisku. Takie 
samo działanie, tamujące ruchy stopy i utrzymujące ją w nie- 
prawidłowem położeniu może wywołać także pępowina, zwła- 
szcza jej zawężlenie, jak to opisał Siebold i Hoffa. 
Łatwo zrozumiałem jest, że przy nieprawidłowych po- 
łożeniach odnóg dolnych płodu ucisk ścian macicy na stopy 
będzie tem łatwiejszy i silniejszy. Dlatego to wrodzone zwich- 
nięcia w stawie kolanowym połączone są często ze stopa 
szpotawą. Bardzo zajmujacy przypadek tego rodzaju leczy- 
łem w szpitala św. Zofii, i niżej zamieszczam jego fotografię. 
Dziecko to urodziło się z zwichnięcieu w obu stawach ko- 
lanowych na wewnatrz i w tył. Jeszcze w 4 tygodnie po 
urodzeniu dziecię położone wolno ściągało nóżki tak, iż ze- 
wnętrzna powierzchnia podudzia przylegała prawie zupełnie 
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do zewnętrznej płaszczyzny uda. Obie stopy znajdowały się 
w położeniu szpotawem najwyższego prawie stopni... 


i > 
Poz BĘ 
z x a o 


stawie kolanowym 


Obuslronne wrodzone zwichnięcie \ 
w stopie szpotowej. 


Nie ulega watpliwości, że ueisk na stopę tem łatwiej 
wywoła jej zboczenie, im płód jest słabszy, im zatem ma mniej 
sił dla pokonania tego ucisku i przynajmniej czasowej zmiany 
w położeniu stopy. Tem tłómaczy się, że n. p. z pomiędzy 
bliźniąt często tylko słabsze rodzi się z stopą szpotawa, pod- 
czas gdy silniejsze ma nogi prawidłowo rozwiniete; tem zro- 
zumialszem jest, że ucisk, choć małego stopnia, wystarczy 
do sprowadzenia stałych zmian w kształcie stopy, gdy ruchy 
kończyny sa u płodu niemożebne z powodu osłabienia, lub 
tem bardziej porażenia poszczególnych gromad mięśni, lub 
całej kończyny. Dla tego tu tak często spotykamy stopę szpo- 
tawą u dzieci, przychodzących na świat z wadami rozwojo- 
wemi mózgu, łab rdzenia, w postaci wodogłowia, przepuklin 
mózgowych lub rdzeniowych. Przypadków takich, jak już 
wyżej wspomniałem, spostrzegałem trzy, dwa razy obok prze- 
pukliny rdzeniowej i zupełnego porażenia odnóg dolnych 
obustronną, a raz prawa stopę szpotawą. 

Na pytanie, w jakim okresie Życia płodowego rozwija 
się stopa szpotawa, odpowiedź wypadnie różnie, stósownie do 
tego, jaką autor przyjmował teoryę powstawania. Według 
przypuszczenia Dieffenbacha, Hitera i Eschrichta 
musiałaby ona powstawać w pierwszych tygodniach rozwoju 
płodu, zanim stopa z przypuszczalnego pierwotnego położenia 
w supinacyi miała czas przejść w położenie prawidłowe. Par- 
ker i Shattock przypuszczaja jej powstanie w okresie, 
gdy mięśnie sa jeszcze tak mało rozwinięte, że płód nie może 
wykonywać dowolnych ruchów. Brodhurst przypuszczał 
zatamowanie wzrostu z powodu zmian w mózgu w 4 lub 5 


miesiacu ciaży. Według najnowszych badań Bessel-Ha- 
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gena i Hoffy, z któremi i moje spostrzeżenia zupełnie się 
zgadzaja, zboczenie to może powstać w każdym okresie ży- 
cia płodowego. Stopy szpotawe spowodowane nieprawidłowem 
ułożeniem zarodka na stopę, zatem wynikające z braku po- 
szczególnych kości, lub nieprawidłowem przyczepieniem się 
więzadeł i mięśni, zboczenia wywołane przez zrosty amnioty- 
czne, wreszcie zboczenia wywołane z powodu wad w ośrod- 
kach nerwowych, należy zapewne odnieść do bardzo weze- 
snych okresów ciaży. Przeciwnie, najważniejsza i najliczniej- 
sza gromada tych zboczeń, zawdzięczająca swe powstanie 
uciskowi ścian macicy, zaczyna się rozwijać w drugiej połowie 
życia płodowego, kiedy najczęściej zachodzi niestosunek mię- 
dzy wielkością płodu a ilością wód płodowych, a eo zatem 
idzie, uwudnioną ruchomością kończyn. Zmiany anatomiczne, 
stwierdzane w stopie szpotawej, będą naturalnie różne, stó- 
sownie do przyczyny, jaka wywołała wytworzenie się tej 
wady. W stopie szpotawej pierwotnej, idyopatycznej, może- 
my prawie w każdym przypadku znaleźć inne zboczenia roz- 
wojowe: w jednym niedostateczny rozwój, lub brak piszczela 
(przypadek mój i Hoffy), w innym brak kości klinowej 
jednej lub kilku, brak kości śródstopia lub zlanie się kilku 
w jedna masę (przypadki Schwarza-Chrystiego). (o 
do przypadków tych, nie można więc podać stałych prawi- 
deł. W najliczniejszych przypadkach, w których, według wy- 
żej przytoczonych wywodów, jako przyczynę powstania stopy 
szpotawej musimy przyjąć ucisk na zresztą prawidłowo zało- 
żona stupę płodu, budowa stopy i jej części składowe przed- 
stawiają zmiany charakterystyczne i prawie stałe, a małe 
odmiany wykryte przez różnych autorów dadzą się wytłó- 
maczyć tem, że różne przypadki zaczęły się rozwijać w róż- 
nym okresie życia płodu. Jeżeli sobie uprzytomnimy, że stopa 
szpotawa polega na silnej supinacyi tak, że brzeg jej ze- 
wnętrzny staje się brzegiem dolnym, na nieprawidłowej ad- 
dukcyi tak, że paluch zbliża się mniej lub więcej do kostki 
wewnetrznej, wreszcie na zgięciu podeszwowem tak, że pięta 
jest podniesiona ku górze, a palce zmierzaja ku dołowi, wten- 
czas można prawie teoretycznie wywnioskować, jakie zmiany 
położenie to musi wywołać w kościach i rzeczywiście przy 
badaniu anatomicznem zmiany takie znachodzimy. Najwybi- 
tniej występują one na kości skokowej i piętowej; w mniej- 
szym stopniu na kości czółenkowatej i sześciennej, jeszcze 
mniej na kościach klinowych. Z powodu zgięcia podeszwo- 
wego stopy kość skokowa wysuwa się ku przodowi i dołowi 
tak dalece, że kat między osia podudzia a osią kości sko- 
kowej dochodzi do 1509, podczas gdy u dzieci, prawidłowo 
rozwiniętych nie można zgiać stopy ku dołowi więcej, jak 
do kąta 130° (Kocher). Wskutek tego nadmiernego zgięcia 
kość skokowa jest w tylnej swej połowie z góry na dół 
spłaszezona, ma zatem kształt klinowaty; górna jej powierzch- 
nia stawowa tylko tylna częścią artykuluje z piszczelem, to 
też tylko ta jej część jest dobrze rozwinięta, podczas gdy na 
przedniej połowie chrząstka, wskutek nieużycia, wyrodnicje. 
Obie te części oddzielone są od siebie czasem mniej lub wię- 
cej wystająca listewką, poprzecznie przebiegającą. NŃależa- 
łoby się spodziewać, że wskutek silnej addukcyi stopy okrę- 
cać się będzie także trzon kości skokowej około swej osi 
poziomej ku wewnątrz, tymczasem liczne badania, zwłaszcza 
Adamsa stwierdziły, że część tej kości, tkwiąca normal- 
nie między obu kostkami, zwrócona jest w stopie szpotawej 
ku zewnątrz, wskutek czego powierzchnia stawowa dla ko- 


stki wewnętrznej jest niedokładnie rozwinięta, lub jak to miało 
miejsce w przypadku badanym przez Kochera zupełnie 
zanikła tak, że kość skokowa połączona była z kostką we- 
wnętrzną stałą masą włóknistą. Przeciwnie na stronie ze- 
wnętrznej powierzchnia stawowa jest dobrze rozwinięta, cza- 
sem nawet powiększona. W 3 przypadkach moich badałem 
wyjęte kości skokowe wprawdzie u dzieci już starszych, 
8-mio, względnie 12-letnich i zawsze przekonałem się, że po- 
wierzchnia dla kostki wewnętrznej była prawie zupełnie za- 
nikła. W 2 przypadkach u dzieci zmarłych w 10, względnie 
12 dni po urodzeniu wskutek pęknięcia przepukliny rdze 


niowej, zmiana ta była znacznie mniej wybitna, choć z pe- 


wnością powierzchnia wewnętrzna kości skokowych była 
mniejsza, niż u prawidłowo rozwiniętych dzieci tego samego 
wieku. 

Natomiast po stronie zewnętrznej kości skokowych uzy- 
skanych drogą operacyjną u dzieci starszych, znalazłem 
zmiany przeciwne od tych, jakie opisał Adams: powierzchnia 
stawowa była przesunięta ku przodowi, leżała tuż przy szyi 
tej kości, podczas gdy tylna jej część była prawie pozba- 
wiona powłoki chrzęstnej. Zmiany te dałyby się wytłó- 
maczyć tem, że mocno ku wewnatrz wygięta szyja kości 
skokowej, na której opierał się przeważnie cały ciężar ciała, 
niejako wypycha na zewnatrz więcej ku tyłowi położony 
trzon kości. 

Szyja kości skokowej w stopie szpotawej jest mniej 
lub więcej wygiętą ku wewnatrz; brzeg jej zewnętrzny wy- 
dłużony, wewnętrzny skrócony tak, że kąt, jaki otrzymamy, 
pociagnawszy jednę linię przez środek górnej powierzchni 
stawowej, a druga przez zewnętrzny brzeg szyi tej kości, 
a wynoszacy według badań Shattocka u prawidłowego 
noworodka 380, dochodzi przy stopie szpotawej przeciętnie 
do 48:60, a nawet w bardzo wybitnych przypadkach do 649. 
Badania Scuddera, Kirmissona i Charpentiera do- 
prowadziły, lubo odmienna drogą prowadzone, do takich sa- 
mych wyników. Doświadezenie moje, uzyskane badaniem 
3 kości skokowych dzieci dorosłych (8 i 12 lat) i u dwóch 
dzieci 10, względnie 12-dniowych, przeprowadzone metoda 
podaną przez Shattocka, wykazały przeciętnie kąt 519, 
a mianowicie w ostatnich przypadkach u jednego dziecka 
na nóżce prawej 38, na lewej 400%; u drugiego 43 i 53°; 
na kościach skokowych uzyskanych przez operacyę kat ten, 
podług mych pomiarów wynosił 56, 59 i 62 stopnie. 

Wskutek tego zboczenia szyi, główka kości skokowej 
zwrócona jest ku wewnatrz i ku dołowi, powierzchnia sta- 
wowa jest często podzielona na dwie części, z których tylko 
wewnętrzna artykuluje z kością łódkowa. Wybitną listewkę, 
oddzielająca obie te części powierzchni stawowej, znalazłem 


| w jednym z mych przypadków, u dziewczynki 12-letniej, 


u której wyjąłem w celach leczniczych lewa kość skokową. 
O znaczeniu etyologicznem tej listewki wspomniałem już 
wyżej. 

Kość piętowa przedstawia również ważne, cechujące dla 
stopy szpotawej zmiany. Przedni jej wyrostek jest moeno 
zgrubiały, natomiast tylna część ścieńczała i spłaszczona, 
sustentaculum zmniejszone, czasem prawie całkiem zanikłe. 
Cała kość piętowa jest ułożona tak, iż oś jej nie przebiega 
poziomo z tyłu ku przodowi, lecz od tyłu, góry i zewnątrz 
ku przodowi, dołowi i wewnątrz, a nadto, według spostrzeżeń 
Kochera, oś ta nie stanowi linii prostej, lecz mniej lub 
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więcej wybitny kabłak, wklęsłością zwrócony ku wewnątrz. 
Wskutek silnego pochylenia ku dołowi, a nadto wysunięcia 
się kości skokowej ku przodowi, artykuluje kość piętowa 
z mniejszą lub większa częścią powierzchni stawowej piszezela; 
powierzchnia stawowa górna (dla kości skokowej) jest prze- 
sunięta ku wewnątrz, wypukła i przedzielona tylko mało 
wystającemi listewkami od powierzchni stawowych, stojących 
w zetknięciu z piszezelem Í kostka zewnętrzna, wskutek 
czego naturalnie i więzadła między kostką zewnętrzną a ko- 
ścią piętową są znaeznie skrócone. 

Kość sześcienna przesunięta jest ku wewnatrz i wsku- 
tek silnej addukcy! stopy tak skręcona, że górna jej po- 
wierzchnia staje się przednią, a w przypadkach wysokiego 
stopnia nawet dolną. Cała kość jest więcej płaska z powodu 
braku wyrostka odgraniczającego w prawidłowym stanie ry- 
newkę dla ścięgna mięśnia strzałkowego długiego, a nadto 
z powodu większego wzajemnego pochylenia się powierzchni 
stawowej tylnej i przedniej, górna jej powierzchnia przybiera 
kształ, więcej ezworograniasty 

Kość ezółenkowa przesunięta jest również ku wewnątrz; 
wskutek skręcenia szyi kości skokowej zbliża się swym we- 
wnętrznym zgrubiałym brzegiem ku kostce wewnętrznej tak, 
że czasem nawet z nią artykuluje (Roser); natomiast brzegi 
zewnętrzny i dolny są ścieńczałe, przez co cała kość przy- 
biera kształt klina zwróconego ostrzem ku zewnątrz i ku dołowi. 

Kości klinowe przedstawiają względnie małe zmiany; 
powierzchnie ich stawowe mają kierunek nie prostopadły, 
lecz przebiegaja od góry i przodu na dół i ku tyłowi; nadto 
położenie ich wzajemne jest zmienione o tyle, że nie leżą 
Jak w stanie prawidłowym obok siebie, lecz prawie jedna za 
druga. 

W bardzo licznych przypadkach i kości podudzia przed- 
stawiają pewne cechujace zmiany, o których tem więcej 
wspomnieć należy, że stanowia one często przeszkodę w osią- 
gnięciu szybkiego i stałego wyniku zabiegów leczniczych 
przy wrodzonej stopie szpotawej. 

Najczęściej, lubo nie zawsze zdarzająacem się zbocze- 
niem jest skręcenie podudzia na około swej osi podłużnej na 
wewnatrz, wskutek czego kość strzałkowa, a zwłaszcza ko- 
stka zewnętrzna przesunięta jest ku przodowi. Zboczeniec to» 
badane i opisane dokładnie, szczególnie przez Eschrichtw 
Kochera i Volkmanna, me jest, jak już wspomniałem, 
stałe, w niektórych przypadkach może się zdarzyć zboczenie 
wprost przeciwne, tj., że kości podudzia są okręcone wzdłuż 
osi podłużnej na zewnątrz. Do przypadków takich, wspomnia- 
nych przez Nassego, dodać mogę z mych spostrzeżeń trzy, 
w których zboczenie to wybitnie występowało. Ciekawy był 
szczególnie jeden, w którym u chłopca jednomiesięcznego 
z obustronna stopa szpotawą, na nodze lewej było bardzo 
wyraźne okręcenie się kości goleniowej ku wewnatrz, wsku- 
tek czego kostka zewnętrzna sterczała mocno ku przodowi 
i prawie dotykała szyi kości skokowej, podezas gdy na no- 
dze prawej, wskutek wprost przeciwnego okręcenia kości 
podudzia, kostka zewnętrzna przesunięta była znacznie ku 
tyłowi. W sześciu przypadkach nadto spostrzegałem najczę- 
ściej (4 razy) po obu stronach łukowate, wypukłością na ze- 
wnątrz zwrócone zgięcie kości podudzia w dolnej trzeciej 
Nasse uważa to, jak sądzę zupełnie słusznie, jako 
wynik działania ucisku ścian macicy na miękie, może z po- 


części. 


wodu krzywicy płodowej nadmiernie miękie, kości płodu. 
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Zmiany w częściach miękich przy stopie szpotawej sa 
stosunkowo do stopnia tej wady mniej lub więcej wybitne. 
Wskutek łakowatego zgięcia całego kośćca stopy, a zatem 
i wzajemnego zbliżenia się jego części wewnętrznych, muszą 
też | tkanki miękie po stronie wewnętrznej uledz skurcze- 
niu i skróceniu. Skróconą więc jest powięź ścięgnista pode- 
szwy, przez co skóra tworzy mniej lub więcej wybitny fałd, 
przebiegający na szczycie wklęsłości prostopadle od góry ku 
dołowi, skrócone sa mięśnie piszczelowe, tylny i przedni, zgi- 
nacze palucha i palców, skrócone naczynia i nerwy, jakoteż 
więzadła między kostka wewnętrzna, a kością skokową, ko- 
ścią piętowa, kością ezółenkowatą i pierwszą kością klinowa. 
Wskutek stałego i silnego zgięcia stopy ku dołowi, kurczy 
się również tylna część torebki stawu skokowego, czasami, 
jak to n. p. opisuje Koeher, część jej tworzy fałd, wciska- 
jący się między piszczel a kość skokowa, gdzie nawet może 
częściowo zamienić się w tkankę chrzęstna i tworzy ro- 
dzaj menisku. Skutkiem tego samego zgięcia ku dołowi, 
a zatem podniesienia wyrostka piętowego ku górze, zbliżają 
się ku sobie punkty przyczepienia m. brzuchatego i spodniego 
łydkowego, w ślad za tem mięsień się kurczy, masa jego 
mięsna posuwa się ku górze, podczas gdy doina część zamie- 
Zmiany te, na które najpierw 
zwrócił uwagę Joachimstahl, stanowia potem znaczna 


nia się w tkankę ścięgnistą. 


przeszkodę w przywróceniu prawidłowego działania tego 
mięśnia. 


Wskutek zmiany kształtu stopy zmienia się też wielo- 
krotnie i przebieg scięgien do nich się przyczepiajacych. 
Najważniejsze z nich wymieniam. Rynienka dla ścięgna m. 
strzałkowego długiego, zamiast po kości sześciennej przebiega 
po zewnętrznej stronie kości piętowej; ścięgno m. piszezelo- 
wego tylnego (tibialis posticus) przebiega w płaskiej rynience 
na tylnej powierzchni piszczela, pokryte przez ścięgno zgi- 
nacza palców, schodzi na tylny brzeg kostki wewnętrznej 
i przyczepia się do tuż obok leżącej kości ezółenkowatej; 
dlatego to podskórne przecięcie tego ścięgna, polecane przez 
wielu autorów w eelu leczenia stopy szpotawej, napotyka na 
znaczne trudności, na co swego czasu zwrócił: już uwagę 
Roser, a następnie i Brodhurst. 

Wskutek łukowatego zgięcia stopy ścięgna przebiega- 
jące na jej grzbiecie są przemieszczone ku wewnętrznemu 
brzegowi i przy każdym skurczu odpowiednich mięśni mu- 
szą one naturalnie dażyć do zajęcia położenia cięciwy łuku 
utworzonego przez stopę, wskutek czego więzadło fundiforme, 
które je przytrzymuje, zostaje rozciągnięte, a nawet punkta 
jego przyczepienia moga zostać przesunięte ku wewnatrz tak, 
że zamiast wychodzić z zatoki stępu (sinus tarsi) przyczep 
jego przesuwa się na szyję kości piętowej, a nawet na kość 
czółenkowatą. 

Takie przesunięcie się przyczepu więzadeł, jak również 
zmiany przyczepu mięśnia wyprostnego krótkiego palucha, 
który zamiast odchodzić od kości piętowej, przyczepia się 
czasami do szyi kości skokowej, chciał uważać Bessel- 
Hagen za cechy stopy szpotawej idyopatycznej. Słusznie 
zwraca uwagę Nasse, że i te zmiany w położeniu ścięgien 
i mięśni sa, jak to starałem się wykazać, wynikiem zmiany 
funkcyi, spowodowanej przez zmianę wzajemnego stosunku 
położenia kości. 

(Ciag daiszy nastapi). 
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O zmniejszeniu pojemności główki poprzedzającej 
z rastepcwem wycobywaniem płodu. 
napisał 


Dr. Franciszek Kośmiński. 


(Ciąg dalszy). 


Przypadki operowane w Szkole położnych, według 


protckółu szkolnego, przedstawiaja się w streszczeniu jak 
nastepuje: 

D. M. P. lat 45. Nr. prot. 330. z r. 1897. Ciąża I. Położenie płodu 
podłużne główkowe, postawa L Wymiary miednicy: D. S. = 24, 
D. C = 25, D. T. = 28, Couj. extr = 16, Conf. diagon. = 8, Conj. 
vera około 6'/, do 7 ctm. Pierwsze bóle 3. lipca; w nocy pękł pęcherz 
płodowy. W południe d. 4. lipca badanie wykazało macicę obkur- 
czoną, pierścień skurczowy się tworzy, bóle silne, tętna płodu nie sły- 
chać, główka ruchoma nad wchodem miednicy, w pochwie pętla pẹ- 
powiny nietętniącej, ujście zewnętrzne roztwarte na dwa palce. Po 
południu pierścień skurczowy na cztery palce poniżej pępka, bóle sła- 
bsze, ujście zewnętrzne rozwarte na guldena, główka ruchoma nad 
wchodem. Wobec tego przystąpiłem do zmniejszenia pojemności główki 
płodu w wyżej opisany sposób, przyczem musiałem po kawałku usunąć 
większą część kości czaszkowych. Po wydobyciu główki wielki opór 
siawiały barki płodu. Z tego powodu ściągnięto, jak to radzi Ribe- 
mont- Dessaignes, obie rączki płodu, postępując podobnie, jak 
przy trudnem uwalnianiu rączek w obec położenia miednicowego płodu. 
Wprowadziłem zalem pół ręki po grzbiecie płodu, a doszedłszy do łokcia, 
końcami dwu palców spychając go ku przodowi, wydobyłem po prze- 
dniej ścianie klatki piersiowej płodu najpierw jedną, a następnie drugą 
rączkę. Pociagając następnie za obie rączki, wydobyto płód, który bez 
mózgu i części kości czaszki ważył 3100 gramów. Operacya trwała 
około 30 minut. Popłód w całości odszedł po 15 minutach. Z powodu 
znaezniejszego krwawienia wytamponowano następnie macicę i pochwę 
gazą kseroformową. Międzykrocze utrzymane w całości. Połóg pra- 
widłowy, bezgorączkowy. 

Il). M. P. lat 36. Nr. prot 818, z r. 1877 Rodziła raz przed 8 
laty siłami przyrody. Ciąża lII. Położenie płodu podłużne, czaszkowe, 
postawa II. Wymiary miednicy: D. S. = 25, D. ©. = 27, D. T, = 30. 
Conj. extr. = 17, Conj. diagon. = 9'/,, Conj., vera. około 8 ctm. Fier- 
wsze bóle 28. listopada wieczorem, w nocy 29. listopada pękł pęcherz 
płodowy. Rano29. listopada badanie wykazało: ciepłota = 388, tętno 120, 
pierścień skurczowy możnawykazać na jeden palec powyżej pępka ; po pra- 
wej stronie bardzo wyraźnie czuć nad spojeniem lonowem główkę, okolica 
ta jest przy dotyku bardzo boleśna. tętna płodu nie słychać. Ujście 
zewnętrzne rozwarte zupełnie, przedgłowie duże, główka we wchodzie 
miednicy, daje się jednak łatwo ku górze wysunąć, przyczem odpły= 
wa znaczniejsza ilość krwi ciemnej płynnej. liozpoznano pęknięcie 
macicy, prawdopodobnie nie zupełne. W uśpieniu chloroformowem 
(15 gramów) wykonano zmniejszenie pojemności główki sposobem wyżej 
opisanym i wydobyto płód, który bez mózgu ważył 3000 gramów. 
Z powodu znacznego krwawienia wydobyto następnie ręcznie popłód 
i przekonano się, że przednia ściana macicy od strony prawej okazuje 
pęknięcie warstwy mięsnej na długości około 12 ctm, podczas gdy 
otrzewna jest nienaruszoną. Następnie odcięto oddzielony przez od 
gniecenie w czasie porodu przez główkę kawalek wargi przedniej ma- 
cicy i wytamponowano gaza jodolormową macicę i pochwę, ustalając 
równocześnie macicę opaska, założoną przez powłoki brzuszne. Cały 
zabieg trwał 25 minut. Przez pierwszych kilka dni połogu ciepłota 
wieczorem dochodziła do 380 C.; po dwóch tygodniach wyszła zdrowa. 

IM). R. S. lat 20, Nr. prot. 97 z r. 1898. Ciąża I. Położenie płodu 
podłużne główkowe, postawa I. Wymiary miednicy: D. $. = 26, 
DECRE D PR="29. Comes =" 17. Gao deag. ="39, Cory. wera 
około 7*/,, ctm. Pierwsze bóle 20. stycznia wieczór, 21. stycznia wie- 
czorem pękł pęcherz płodowy. Dnia 22. stycznia w południe badani 
wykazało: ciepłota = 376, tętno 100, pierścień skurczowy sięga do 
wysokości nie calych dwu palców poniżej pępka, szyja macicy mocno 
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rozszerzona, okolice nad pachwinami przy uciskaniu boleśne. Nad wcho- 
dem miednicy duża, twarda, ruchoma główka płodu. Z części sromo- 
wych zwiesza się pętla pępowiny nietętniącej; wejście do pochwy i 
pochwa wązkie, ujście zewnętrzne macicy twarde, niepodatne, przepusz- 
cza wygodnie tylko dwa palce; główka wysoko nad wchodem, kości 
główki bardzo Lwarde, szwy wązkie. W obec tego wykonano w uśpieniu. 
chloroformowem (28 gramów) kraniolomię wyżej podanym sposobem, 
przyczem musiano usunąć przeszło */;, część kości główki i przeciąć 
zupelnie podstawę czaszki. Rozcięcia szyjki na boki nie wykonano. 
Po wytoczeniu główki ze szpary sromowej nie można było żadną miara 
przeprowadzić przez miednicę barków płodu. Z tego powodu, pocią- 
gając główkę mocno ku dołowi i stronie lewej, założono szeroki wziernik 
lyżkowy od spojenia łonowego i strony prawej, a po odsłonięciu w ten 
sposób, przecięto obojczyk mocnemi nożycani pod kontrolą wzroku. 
Następnie uchwycono dwoma parami szczypczyków oba końce prze- 
ciętegą. obojczyka, a pociągając za nie, nastawiono w polu ope- 
racyjnem i przecięto dwa żebra poczem innemi szczypczykami 
pociagano za przecięte żebra i przecinano dalsze. W ten sposób do- 
piero, po przecięciu pod kontrolą wzroku większej połowy klatki pier- 
siowej od góry w kierunku osi podłużnej. wydobyto płód, który ważył 
przeszło 3000 gramów bez mózgu i przeszło '/, części kości główki. 
Z powodu znaczniejszego krwawienia wydalono popłód przez ucisk 
z zewnątrz, a następnie wyłamponowano macicę i pochwę gaza. Zabieg 
cały trwał jednę godzinę i 10 minut. Międzykrocze utrzymane zostało 
w całości. Najwyższa cieplłota = 37.79 C, na drugi dzień po porodzie; 
zreszta połóg prawidłowy, bezgoraczkowy. 

IV. W. S. lat 31. Nr. prot. 103 z r. 1898, Rodziła 3 razy, za- 
wsze siłami przyrody. Ciąża IV. Położenie płodu podłużne, główko we, 
postawa I. Pierwsze bóle 22. stycznia rano, wieczorem 22. stycznia 
pękł pęcherz płodowy Dnia 23. stycznia rano badanie wykazało: cie- 
płola = 37.9, tętno 112, wymiary miednicy prawidłowe, pierścień 
skurczowy położony w wysokości pępka, większy opór po stronie 
lewej, tętno płodu bardzo słabo słyszalne, głuche, wolne. niere- 
gularne, po stronie prawej. Pochwa szeroka, ujście zewnętrzne roz- 
warte na talara, w polu badania twarz płodu, czoło zwrócone nieco 
ku stronie lewej i spojeniu łonowemu. bródka zaś ku zatoce krz yżo- 
wo-biodrowej prawej, główka mocno wklinowana. Ponieważ wszelkie 
próby dokonania zwrotu prawidłowego nie udały się, tętno płodu zaś 
było prawie niesłyszalne, wykonano w obec grożącego pęknięcia ma- 
cicy kraniolomię wyżej podanym sposobem. Otwór do jamy czaszki 
zrobiono przez górną ścianę oczodołu, a potem rozszerzono po przez 
przecięcie w kierunku szwu czołowego. Wydobyty płód bez mózgu 
ważył 3950 gramów. Zabieg trwał 10 minut. Popłod w pół godziny 
odszedł w całości. Z powodu krwawienia wytamponowano gazą ma- 
cicę i pochwę. Połóg prawidłowy, bezgorączkowy. 


V). K. S. lat 23. Nr. prot. 211, z r. 1898. Ciąża I. Położenie 


płodu podłużne, główkowe, postawa I. Wymiary miednicy: D. S$. = 19, 
D. C. = 23, D. T. = 28, Conj. egtr. = 16'/,, Conj. diagon, = mie całe 9, 
Conj. vera. = nie całe 7'/, ctm. Pierwsze bóle po południu 25. lutego, 


pęcherz płodowy pękł rano 27. lutego przy ujściu zupełnie rozwartem, 
główce nad wchodem ruchomej. Rodzącej zaproponowano cięciu cesar- 
skie, na co się bezwarunkowo nie zgodziła. Po południu dnia 27. lutego 
badanie wykazało: cieplota = 378° C., tętno 110, pierścień skurczowy 
wybadać się daje w wysokości trzech palców poniżej pepka, tętno 
płodu słyszalne dobrze, lecz wolne. Wieczorem tegoż dnia ciepłota = 38.00. 
tętno 120, pierścień skurczowy do wysokości pępka, tętno płodu wolne 
bardzo, główka nad wchodem ruchoma, wielka, kości główki bardzo 
twarde, szwy wązkie, przedgłowie znaczne. Przystapiono zatem bezwło- 
cznie do rozwiazania rodzącej W uśpieniu chloroformowem!' (30 uram). 
założono najpierw kleszcze; gdy jednak po wykonaniu dziewięciu 
bardzo silnych pociągnięć główka wcale się nie obmżyła, a tęlno płodu 
wśród tego stało się niesłyszalnem, wykonano zmniejszenie pojemności 
główki sposobem wyżej opisanym. Główkę przeprowadzono przez mie- 
dnicę dopiero po usunięciu około '/, ezęści kości czaszkowych. Po- 
nieważ barki płodu pomimo silnego pociągania nie obniżały się, przeto. 
przecięto pod kontrola wzroku nożycami większą część klatki piersio- 
wej z przodu, wzdłuż osi podłużnej, tak jak w przypadku trzecim, po- 
czem dopiero wydobyto płód, który bez mózgu i */, części kości głów- 
ki ważył 3030 gramów. Zabieg caly trwał 45 minut. Pęknięcie mię- 
dzykrocza pierwszego stopnia spojono dokładnie. Popłód w całości 
odszedł po 20 minutach. Połóg prawidłowy; raz jeden tylko ciepłota 
podnosła się do 37.97 C. 
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Vi.) A. K, lat 34, Nr. prot. 233, z r. 1898. Rodzila razy 5. 
Pierwszy poród — wymóżdżenie płodu; drugi i trzeci przedwczesny 
silami przyrody; czwarty poród kleszczowy, piaty — wymóżdzenie. 
Ciąża VI. Położenie płodu podłużne, główkowe, postawa I. Wymiary 
miednicy: D. S. = 24, D.C. = 26, D T, = 30. Conj. extr. = 17'/,, 
Conj. diagon, = 9'/,, Conj. vera. około 8 ctm. Pierwsze bóle 5. marca 
w południe, rano 6. marca pękł pęcherz płodowy. Dnia 6. marca 
w południe badanie wykazało: ciepłota podwyższona 383% C. tętno 
108, język podsychający, pierścień skurczowy trzy palce poniżej pępka, 
główka nad wchodem ruchoma, duża, twarda; dolny odcinek macicy 
zwłaszcza od strony lewej mocno tkliwy przy dotyku; okolica ta 
znacznie wypuklona, tętno płodu liche, głuche, wolne, czasem nawet 
nieregularne. Wejście do pochwy i pochwa szerokie, ujście zewnętrzne 
rozwarte na talara. Na wykonanie cięcia cesarskiego rodząca zgodzić 
się nie chciała. Założono zatem kleszcze; a gdy po 6 silnych pocią- 
gnięciach główka się nie obniżyła, wykonano zmniejszenie pojemności, 
a właściwie kawałkowanie główki, sposobem podanyin wyżej i wydo- 
bylo płód, który bez mózgu i części kości główki, ważył około 2900 
gramów. Operacya trwała 20 minut Popłód odszedł po 5 minutach 
Z powodu znaczniejszego krwawienia wytamponowano macicę i poch- 
wę gazą. W siódmym dniu pobytu wystąpiło podniesienie ciepłoty, 
jednorazowe do 40° C. z powodu zatrzymania i rozkładu odchodów, 
a badanie wykazało macicę w nadmiernem przodozgięciu. Zastósowano 
oklady wysychające na brzuch, odgięcie irzonu macicy i podano sporysz, 
poczem ciepłota opadła. Zresztą połóg bezgorączkowy; po dziesięciu 
dniach wyszła z oddziału. 

VII. Z. K., lat 30., Nr. prot. 279. zr. 1898. Rodziła raz w VItym 
miesiącu księżycowym. Ciąża H. Wymiary miednicy: D. S. 19, 
D. G. 24, D. T. 27, Conj. eztr. 17, Conj. diagm, SENA 
Conj. vera. okolo = 8 ctm. Pierwsze bóle 6. maja, pęcherz płodowy 
pękł 7. maja rano, przy ujściu rozwartem na koronę. Dnia 9. maja 
rano pierścień skurczowy wykazać można na trzy palce poniżej pępka; 
główka ruchoma, tętno plodu wyraźne, lecz wolne, ujście zewnętrzne 
rozwarte więcej niż na talara, przedgłowie duże. Ponieważ na wy- 
konanie cięcia cesarskiego rodząca się nie zgodziła, założono kleszcze 
i wykonano 8 silnych pociagnięć, a gdy główka wcale się nie obni- 
Żala, tętno zaś płodowe stało się nieregularnem, ledwie slyszalnem 
wykonano zmniejszenie pojemności i wydobycie główki w sposób 
wyżej podany. Zabieg trwał 12 minut. Płód bez mózgu ważył 3200 
gramów. Popłód odszedł w całości po 30 minutach. Z powodu wiotko- 
ści mącicy i znaczniejszego krwawienia. wytamponowano gazą macicę 
i pochwę. Połóg prawidłowy, bezgorączkowy. 

VHI. M. B., lat 37, Nr. prot. 453 z r. 1898. Pierwszy poród 
silami przyrody, drugi kleszczowy, trzeci i czwarty — wymóżdżenie. 
Ciąża V. Położenie płodu podłużne, czaszkowe, postawa I. Wymiary 
miednicy: D: S$. 20, DG = 27 D K = 80i Gon. erir z lL22 
Conj. diagon. 9!/,, Conj. vera. 8 ctm. Pierwsze bóle 27. maja wie- 
czór; pęcherz płodowy pękł 28. maja rano. Dnia 28. maja w południe 
badanie wykazało: pierścień skurczowy wybadać się daje w wysokości 
połowy odstępu pomiędzy pępkiem a spojeniem łonowem; główka 
przyparta od wchodu, tętno płodu dobre, ujście zewnętrzne prawie 
zupelnie rozwarte. Na wykonanie cięcia cesarskiego rodząca niepozwo- 
lila. Po południu, gdy pierścień skurczowy sięgał na jeden palec po- 
niżej pępka, tętno płodu było wolne, przedgłowie bardzo wielkie — 
założono kleszcze i wykonano pięć bardzo silnych pociągnięć. Gdy 
wśród tego tętno płodu stało się nieregularnem, słabo słyszalnem, 
a główka wcale się nie obniżała, wykonano zmniejszenie pojemności 
główki w sposób wyżej podany. Dopiero po przecięciu podstawy cza- 
szki główkA nagle przeszła przez wchód, paczem wydobyto płód, 
który bez mózgu ważył 3500 gramów. Operacya trwała 35 minut. Po- 
płód odszedł po 25. minutach w całości. Połóg prawidłowy, bezgorączkowy, 

IX. A. K., lat 25. Nr. prol. 510, z r. 1698. Rodziła raz siłami 
przyrody. Ciąża II. Położenie płodu podłużne, czaszkowe, postawa I. 
Wymiary miednicy: D. S. 25, D. C. 26, D. T. 29, Conj. extr. «= 18, 
Conj. diagam. = 10*/,, Conj, vera. = 9 ctm; na wewnętrznej powierz- 
chni spojenia łonowego wyrośl kostna. wystająca na 5—7 milimetrów. 

Pierwsze bóle nad ranem 24. czerwca; pęcherz płodowy pękł 
przed południem. Po południu badanie wykazało: cieplola 387 CG. 
tętno 96, macica prawie w ciągłym skurczu, pierścień skurczowy 
cztery cale niżej pępka; główka duża bardzo, twarda. Pochwa szeroka, 
w niej pętla pępowiny nietętniacej, ujście zewnętrzne rozwarte na ta- 
lara, główka przyparta tylko do wchodu, przedgłowie. Przystąpiono 


bezwłocznie do zmniejszenia pojemności główki w sposób wyżej opi- 
sany, przyczem usunięto prawie wszystkie kości czaszki tak, że z głó- 
wki utrzymała się tylko twarz płodu. Po wydobyciu główki przeszkodę 
stanowiły barki; po odsłonięciu zatem za pomocą wziernika, przecięto 
klatkę piersiową wzdłuż osi podłużnej płodu; a ponieważ w tym 
przypadku było dostępniej i wygodniej, wykonano przecięcie klatki 
piersiowej od tyłu. Przecięcie wypadło w odległości około dwu centy- 
metrów od kręgosłupa, a niejak w poprzednich przypadkach z przodu. 
Dopiero po przecięciu prawie całej klatki piersiowej wydobyto płód, 
który bez mózgu i prawie wszystkich kości czaszki ważył 3600) gramów. 
Zabieg cały trwał 45 minut. Popłód odszedł po 20 minutach w całości. 
Tylko w pierwszych 24 godzinach po porodzie ciepłota podniosła się 
raz jeden do 38? (|, zresztą połóg bezgorączkowy, prawidłowy. 

X). R. A.. lat 20.. Nr. prot. 517., z r. 1898. Ciąża I. Położenie 
płodu podłużne główkowe, postawa l. Wymiary miednicy: D. S. 22, 
D. C. = 24, D. T. = 27, Conj. extr, = 18, Conj. diagon, — 10!/,, Conj. 
vera. okolo 8*/, ctm. Pierwsze bóle 25. czerwca wieczorem; w połu- 
dnie 26. czerwca pękl pęcherz płodowy; wieczorem badanie wykazało: 
pierścień skurczowy wybadać można niżej pępka na dwa palce, bóle 
silne, częste, tęlno płodu wyraźnie słyszalne, jednak zwolnione, ujście 
zewnętrzne zupełnie rozwarte, główka tylko przyparta do wchodn. nie- 
ustalona, przedgłowie bardzo wielkie. Założono kleszcze i, oprócz kilku 
mniej silnych, wykonano ośm bardzo silnych pociągnień w ciągu go- 
dziny, jednak główka wcale się nie obniżała; tętna zaś płodu które 
wśród tego zabiegu było coraz słabsze i mniej regularne, przy końcu 
wcale wysłuchać nie było można. Z tego powodu wykonano zmniej- 
szenie pojemności główki i wydobyto płód w przeciągu 1ltu minut 
sposobem wyżej podanym, który bez mózgu ważył 3360 gramów. 
Z powodu znaczniejszego krwawienia wydalono popłód przez ucisk 
z zewnąlrz, a następnie wytamponowano macicę i pochwę gazą. Mię- 
dzykrocze utrzymane w całości. W przeciągu pierwszych 2%ł godzin 
po porodzie wystąpilo jednorazowe podniesienie ciepłoty do 38.9 C., 
zresztą połóg prawidłowy. — 


Przeglądając opis podanych przypadków przyznać mu- 
simy, Że w niektórych z nich niestosunek porodowy był 
bardzo znaczny. pojemności 
w tych przypadkach, a nastepnie wydobycie płodu w spo- 


Jeżeli zmniejszenie główki 
sób wyżej opisany będziemy uważać za zabieg trudniejszy, 
to w każdym razie przyznać musimy, że ukończenie porodu 
sposobem dotychczas powszechnie zalecanym, czy to przy 
zastósowaniu kranioklastu, czy przy użyciu kefalotrybu, na- 
potkałoby w tych przypadkach również na znaczne tru- 
dności. 

Mówiąc poprzednio o użyciu wzierników przy zabie- 
gach zmniejszających pojemność główki płodu, miałem na 
myśli głównie zmniejszenie nielbezpieczeństwa zakażenia ro- 
dzacych; obecnie, po wykonaniu tych zabiegów w większej 
liczbie przypadków, przyszedłem na podstawie doświadczenia 
do przekonania, że postępowanie, jak je powyżej opisałem, 
może zmniejszyć nie tylko możność zakażenia, lecz że i nie- 
wątpliwie ułatwia cały zabieg. Na tę właśnie okoliczność 
pragnę obecnie zwrócić uwagę. 

Już samo otwarcie jamy czaszkowej po odsłonięciu 
główki płodu, a więc pod kontrolą wzroku, musimy uwa- 
żać za zabieg mniej trudny, aniżeli wykonanie go po oma- 
cku, tylko pod kontrolą ręki. Gdy bowiem w pierwszym 
przypadku operujemy, posługując się dwoma zmysłami, 
wzrokiem i dotykiem, to w drugim ograniczyć się musimy 
tylko do jednego z nich, to jest do dotyku. 

Największa zaletą jednak postępowania wyżej opisa- 
nego jest bezsprzecznie dobre a łatwe ustalenie główki. 
Ponieważ w przypadkach znaczniejszego niestosunku poro- 
dowego główka płodu znajduje się zazwyczaj nad wehodem 
miedniey, więcej lub mniej ruchoma, przeto do wykonania 
otwarcia jamy czaszkowej należy ja przytrzymać, czyli usta- 
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lié. W tym celu już Celsus zalecił ujęcie i przytrzymanie 
główki za pomocą obu rąk przez powłoki brzuszne; w no- 
wszych czasach polecił to postępowanie Smellie i obecnie 
jest ono prawie ogólnie przyjęte. Drugi sposób ustalenia ru- 
chomej główki podał Carus, a polega on na założeniu 
kleszczy na główce i przytrzymaniu za nie. Ponieważ naj- 
częściej zmniejszenie pojemności główki wykonywać musimy 
wobec bardzo znacznie rozeiągniętego i cienkiego dolnego 
odeinka maciey, przeto wprowadzenie łyżek kleszczy musi 
bezwarunkowo jeszcze więcej ścianę maciczna rozciągnąć, 
szyja zaś i rękojeście kleszczy znacznie utrudniają w ta- 
kim razie otwarcie jamy ezaszkowej. Dokładne ustalenie 
główki przez powłoki brzuszne, wobec bardzo wiotkiej i cien- 
kiej ściany dolnego odeinka macicy, jest rzecza również nie 
obojętna, często nawet z powodu boleśności wykonać się 
daje dopiero po uśpieniu chloroformowem. Jeszcze większe 
znaczenie ma przytrzymanie główki, bez narażenia na uraz 
dolnego odeinka macicy, w przypadkach istniejącego już 
pęknięcia macicy zupełnego, a jeszcze w większym stopniu 
niezupełnego. Dlatego to ustalenie główki we wzierniku 
kulociagami, jak to zalecił Phinomenoff, albo co lepiej 
za pomocą założonych we wzierniku kilku par mocnych, 
na części 
miękkie główki, tak jak to ja robię, musimy bezwarunkowo 
uważać za znaczne ułatwienie i postęp przy wykonywaniu 
zmniejszenia pojemności główki. W ten sposób bowiem nie 
tylko możemy ustalić najdokładniej główkę płodu, lecz co 
ważniejsza, nie narażamy dolnego odeinka macicy na uraz 
ani od zewnatrz ani też od wewnątrz. 


na pół tępych szczypczyków z zamknięciem 


(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Jahrbuch des busnisch -herzog. Landesspitales in Sarajevo 
£. 1894, 1895, 1896. (Wiedeń, Josef Safai. 1898). 


Poważny (853 stronie), wspaniale, staraniem rzadu 
krajowego bośniackiego, wydany tom, Świadczy swa treścią 
nietylko, że władze tamtejsze wśród prae nad polepszeniem 
stosunków sanitarnych przyłączonych ziem pomyślały o wzo- 
rowym, wedle najnowszych wymagań urządzonym szpitalu, 
ale że umiały oddać go w ręce ludzi, wśród zajęć szpital- 
nych pamiętajacych i umiejętnie przyczyniających się do po- 
stępu wiedzy lekarskiej. Stwierdzić to tem milej, że wśród 
pięciu kierowników oddziałów szpitalnych spotykamy 2-ch 
zaszczytnie w świecie lekarskim znanych, naszych współ- 
ziomków; obaj zajmuja w sprawozdaniu szpitala w Seraje- 
wie poczestne miejsce, Dr. Gliick trzema pracami, o któ- 
rych niedawno na tem wspomnieliśmy miejscu, Dr. W o- 
dyński wybornem swem sprawozdaniem prosektorskiem, 
zawierającem cały szereg zajmujących, a szczegółowo opisa- 
sanych, spostrzeżeń i, wspólnie z kierownikiem oddziału cho- 
rób wewnętrznych, Dr. Koblerem, wykonanemi badaniami 
nad przypadkami zimnicy, spostrzeganymi w r. 1896. Dr. 
Kobler pomieścił ze swej strony w sprawozdaniu 4, kiero- 
wnik oddziału chirurgicznego, Dr. Preindlsberger 3, a jego 
pomocnik Dr. Mader, jedną, kierownik oddziału położni- 
czego Doc. Dr. Weiss 3 prace naukowe; wszystkie te prace 
objaśnione są doskonałymi rysunkami w tekscie, których 
liczba 108 dochodzi. Nadto zawiera sprawozdanie opis szpi- 
tala z 12 planami i widokiem, statystykę szpitala i sprawo- 
zdania wszystkich oddziałów, nie wyłączając apteki (Prowi- 
zor Teich). — Szpital rozporzadza 305 łóżkami i w ciagu 


| 
| 


lat 3 pomieset 6G6YpU chorych z niezwykle wysokim, bo 
90-610, wynoszącym odsetkiem wyleczeń. 

Bogatej treści rocznika niepodobna ująć w ramy spra- 
wozdania; ciekawych odsyłamy do oryginału, na który z za- 
zdrością doprawdy patrzyć musimy w kraju naszym; wszak 
już od lat kilku nawet owych z mnóstwem błędów drukar- 
skich, na lichym papierze, tanio drukowanych sprawozdań 
ze szpitali krajowych, wydawanych przez władze krajowe 
dla użytku Sejmu, jesteśmy pozbawieni. Mimowolnie na- 
suwa się uwaga, żeśmy chyba bardzo ubodzy, skoro nas 
nie stać na najoszczędniejsze nawet ogłaszanie spraw, w któ- 
rych jawność jest pierwszym i koniecznym warunkiem po- 


stępu. — Z. 


Vw vceią si. 


Doe. Dr. Baurowiez: O guzach gruczołu tarczyko- 
wego wewnątrz krtani i tchawicy. (Odbitka z „Archiv für 
Laryngologie". VIII. Bd. 2 Heft). Guzy o których mowa, 
sa wielką rzadkościa; w literaturze spotykamy zaledwie ośm 
przypadków: cztery opisane przez Brunsa — i po jednym 
opisali: Ziemsen, Heise, Paltauf i Baurowicz. 

Rozpoznanie przed operacya postawione było tylko 
w jednym przypadku Brunsa. W przypadku Ieisego, Bau- 
rowicza, w dwu innych przypadkach Brunsa i w przypadku 
Paltaufa rozpoznano wprawdzie przed operacyą guz tchawi- 
czy, nie określono atoli jego przyrody; — w innych 
przypadkach dopiero sekeya wyjaśmła przyczynę duszności 
za życia. 

Guzy te sa zwykle usadowione na bocznej i tylnej 
ścianie dolnego odeinka krtani i w górnej części tchawicy, 
z wyjatkiem jednego przypadku Brunsa, gdzie guz usado- 
wiony był na przedniej ścianie tchawiey. Gruzy te są zwy- 
kle o szerokiej podstawie, kształtu waleowatego, powierzchni 
gładkiej, albo guzowatej. Błona śluzowa ponad guzem zwy- 
kle prawidłowa. W przypadku Baurowicza błona śluzowa 
i podślnzowa były zajęte utkaniem gruczołu tarczykowego 
obok przeobrażenia (metaplazyi) przybłonka waleowatego 
w brukowy. Guzy te występują u ludzi młodych, zwykle 
jest jednocześnie i przerost gruczołu tarczykowego. 

Co się tyczy sposobu powstawania tych guzów, to są 
dwie teorye: według jednej (Bruns, Heise, Roth - Radestoek) 
przyczyna ma polegać na odłaczeniu sie jeszcze w Życiu 
płodowem kawałka gruczołu tarczykowego w obręb krtani 
lub tehawiey, według zaś drugiej teoryi (Ziemsen, Paltauf, 
Baurowiez) przyczyną powstania tych guzów jest przerasta 
nie nawskróś gruczołu tarezykowego przez chrząstki krtani, 
tchawicy i przez więzadła rozpięte pomiędzy niemi, w głąb 
krtani i tehawicy. Pierwsi na poparcie swego zdania nie po- 
daja żadnych dowodów, zbijając tylko zdanie Ziemsena 
chcieliby utrzymać w pierwszeństwie swą teoryę. Twierdzą, 
oni, że przeciw teoryi drugiej przemawia: brak, albo nie- 
znaczny tylko przerost gruczołu tarczykowego, niemożność 
by nowotwór dobrotliwy na sposób złośliwego wrastał 
w krtań i tchawicę, brak przebicia albo zniszezenia ścian 
krtani i tchawicy, brak ciągłości pomiędzy guzem a gruezo- 
łem tarczykowym. > 

Drudzy zaś, do których w ostatniej publikacyi przy- 
łączył się Bruns, zbijając zarzuty pierwszych, równocześnie 
podają dowody: ścisłe złączenie gruczołu tarczykowego 
z chrzastkami tak, że oddzielenie jednego od drugiego jest 
niemożliwe; obrazy mikroskopowe, które okazuja, że nietylko 
głębsze warstwy błony podśluzowej, ale i ochrzęstna bywa 
przeźroczystą tkanką gruczołową; badanie więzadeł pomiędzy 
chrząstka obraczkowa a tarczykową, które wykazuje bezpo- 
średnia łaczność pomiędzy guzem a gruczołem. Za teorya 
tą przemawia bardzo przypadek Baurowicza, w którym, po 
wycięciu guza na dnie rany pomiędzy chrzastkami tchawi- 
czemi, widać było brunatno czerwony miaższ, tak charakte- 
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rystyczny dla tkanki gruczołu tarczykowego. Wreszcie za 
teorya tu przemawia brak nawrotu choroby po usunięciu 
operacyjnem guza. Warunkiem zaś, aby fizyologiczna tkanka 
gruczołu tarczykowego wrastać mogła w głab krtani lub 
tchawicy, ma być, według Paltaufa nieprawidłowy, powstały 
jeszcze podczas rozwoju płodowego zrost gruczołu tarczyko- 
wego z krtanią lub tchawicą. Jedyny tylko przypadek Ra- 
destecka mógłby przeważyć szalę na korzyść teoryi pierw- 
szej; gdyby nies obraz mikroskopowy, który przemawia nie 
za utkaniem gruczołu tarczykowego, lecz za gruczolakiem. 
W przypadku tym guz był usadowiony przy wejściu do 
prawego oskrzela; łaczność więc gruczołu tarczykowego 
z guzem, szczególnie wobec braku przerostu jego, była abso- 
lutnie wykluczona. ea 

Co się tyczy terapii, to jedyną droga do usunięcia 
guza jest tracheotomia, względnie laryngofisura. 
F. N: 

Dr. Karewski: Przypadek mięsaka kości piszczelo- 
wej (tibia), wyleczony resekcyą. (Berl. klin. Wchschr. Nr. 84, 
1898). Nowotwory złośliwe kości nie w każdym przypadku 
dają wskazanie do odjęcia kończyny, jak tego dowodza dość 
liczne spostrzeżenia już ogłoszone, do których K. dodaje 
nowe. U 26-letniej kobiety w okolicy kłykcia wewnętrznego 
kości piszezelowej rozwijał się powoli guz, okazujący w cza- 
sie badania chełbotanie, Niepewne rozpoznanie rozstrzygnęło 
nakłócie strzykawka. Wobec rozpoznania nowotworu złośli- 
wego zaproponowano chorej wyłuszczenie kończyny w sta- 
wie kolanowym, na eo jednak ona zgodzić się nie chciała. 
Spróbowano zatem wydłutowania tylko kości przez nowotwór 
zajętej — i oddłutowano cały kłykieć wewnętrzny piszczela. 
Podczas operacyi zauważono zmiany degeneracyjne w no- 
wotworze. Badanie drobnowidowe guza wykazało: sarcoma 
myelogenes gigantocellulare. Badanie w 1!/, roku później wy- 
kazało, że guz wcale nie odrasta, ruchomość w stawie b 
nieznaczna i kolano szpotawe (genu varum), tłómaczące się 
tem, że teraz kość udowa tylko kłykciem zewnętrznym opiera 
się na odpowiednim kłykciu piszczela. Herman. 

Dr. K Weleke: O pewnym, niespostrzeganym pa- 
sorzycie w posokowatym wysięku opłucnowym. (Münch. med, 
Wehschr. Nr. 34, 1898). W. widział pod drobnowidem w wy- 
sięku opłuenowym, uzyskanym przez nakłócie. pasorzyty 
duże, długie na 100—140 u. okazujące na jednym z koñ- 
ców zgrubienie, ale nie stale. Niektóre osobniki podobne były 
do cercomonas intestinalis. Bakteryologieznie udało się stwier- 
dzić w wysięku tylko paciorkowca ropotwórczego. Przypa- 
dek zdarzył, że dalsze badania, mające na celu rozwiązanie 
zagadki, związanej z owymi pasorzytami, nie mogły być 
przeprowadzone. Herman. 

Prof Diihrssen: 0 tamowaniu krwawienia maci- 
cznego za pomocą miejscowego działania pary wodnej. (Ber- 
liner klinische Wochenschrift Nr. 38, 1898). Przed czterema 
laty począł stosować Sniegirew parę wodną w celu taimowa- 
nia zbyt obitego krwawienia miesiączkowego. Przyrząd słu- 
żący do wytwarzania pary wodnej składa się z blaszanego 
kociołka, ogrzewanego wyskokiem, z kociołkiem łączy się 
rurka metalowa za pomocą gumowego węża. Para wodna, 
ogrzana w kociołku do 100° ©. i wyżej, przechodzi rurka 
metalowa do cewnika również metalowego, zaopatrzonego 
w otwory, a który przed połączeniem z rurka wprowadza 
się do jamy macicy. Sniegirew stosuje w ten sposób parę 
przez przeciąg jednej minuty, a przy krwawieniach w cza- 
sie przejściowym nawet dłużej; po czterech dniach radzi po- 
nowne stósowanie pary. 

Diibrssen podaje cztery przypadki, w których użył 
powyższej metody. Rozchodziło się o osoby, u których krwa- 
wienia były tak silne i uporczywe, że zagrażały życiu. W je- 
dnym przypadku, po stósowaniu pary przez dwie minuty, 
odszedł w 9 dni skrzep w kształcie odlewu macicy i krwa- 
wienie się powtórzyło. Autor uciekł się powtórnie do napa- 
rzania, tym razem posiedzenie trwało 1'/ę minuty i krwa- 
wienię już więcej się nie pojawiło, natomiast badanie zgłę- 


bnikiem, po 20 dniach przedsięwzięte, wykazało, że jama 
macicy prawie całkowicie zanikła, bo już na 1/, ctm. ponad 
ujściem zewnętrznem. Badanie drobnowidowe skrzepu, który 
odszedł dziewiątego dnia, wykazało w nim obecność błony 
śluzowej, wraz z przylegającą częścią warstwy mięsnej; nie 
dziwnego, że po tak dokładnem usunięciu błony śluzowej, 
wnętrze macicy mogło zaniknąć Podobny wynik otrzymał 
autor i w innych trzech przypadkach i, na podstawie tych 
doświadczeń, doradza D. stosowanie pary przez 2 minuty 
tylko wobec krwotoków wyczerpujacych siły, u osób około 
40 roku życia, cierpiących na przewłoczne zapalenie miąższu 
macicy, powikłane z zapaleniem błony śluzowej, lub maja- 
cych małe śródścienne włókniaki. W tych przypadkach, 
przez stósowanie naparzania, oszezędzamy chorym cięższych 
i boleśnych zabiegów operacyjnych, a nadto przy włóknia- 
kach nietylko usuwamy krwawienie, niszezac błonę śluzową, 
lecz równocześnie, przez wywołanie sztucznego braku mie- 
siaczki. usuwamy nawały krwi do części rodnych, co może 
wpłynąć korzystnie na zanikanie włókniaków 
U osób młodych, zwłaszcza takich, które jeszcze nie 
rodziły, nie radzi autor stósować pary dłużej nad 1/4 minuty 
i poprzestaje na jednem posiedzeniu, a nie powtarza napa- 
rzania po czterech dniach, jak chce Sniegirew. (dy szyja 
macicy jest bardzo wązka, cewnik metalowy rozgrzany, 
przylegając ściśle do błony śluzowej, może zniszezyć takowa 
zupełnie, jak to miało miejsce w jednym przypadku, opisa- 
nym przez D., w którym u młodej osoby po leczeniu para 
wytworzyło się zarośnięcie ujścia zewnętrznego i krwistek 
maciczny. W takich przypadkach radzi autor osłonić cewnik 
drenem gumowym. Oprócz powyżej wymienionych wskazań 
radzi autor stósować parę wodną przy rzeżączce błony ślu- 
zowej szyi i trzonu macicy, tudzież przy endometritis putrida 
i septica puerperakis w celu zniszezenia drobnoustrojów, 
umiejscowionych w ścianie macicy, zanim sprowadza ogólne 
zakażenie. Piotrowski. 
Aleksander Simon: 0 działaniu soli glauberskiej 
na czynności żoiądka. (Zeitschr. f. klin. Med., T 35, 1898). 
Istnieje cały szereg prac — między nimi wiele polskich — 
o wpływie wody karlsbadzkiej na czynność żoładka; poje- 
dyncze jednak jej składniki mało były dotad uwzglę- 
dniane. Autor zajmuje się działaniem soli glauberskiej, skła- 
dnika odgrywającego iłościowo i jakościowo najwiekszą rolę 
w wodzie karlsbadzkiej. Doświadczenia przeprowadzono na 
18 chorych, a podawano im codziennie na czezo 200 grm. 
wody, o zawartości 0'50/, soli glaub., ogrzanej do ciepł. 40° C.; 
przy badaniu żołądka posługiwano się śniadaniem próbnem 
Ewalda. Ze spostrzeżeń autor wyciaga następujące wnioski: 
Systematyczne podawanie soli glauberskiej (0:5— 10/,) na 
czczo przez 2—3 tygodnie wywiera korzystny wpływ na ślu- 
zowy nieżyt żołądka, pojawia się bowiem wkrótce wolny HCL, 
a kwasota stopniowo podnosi się już do stanu prawidłowego. 
M nieżytach zanikowych, niedomodze wydzielniczej, towa- 
rzyszacej np. gruźlicy, rakowi, w rozstrzeni żołądka i zabu- 
rzeniach ruchowych skutek bywa zwykle mały. Również ko- 
rzystnego wpływu nie można zauważyć przy zaburzeniach 
żołądka na tle nerwowem bez zmian lokalnych i przy nad- 
miernem wydzielaniu kw. solnego (1 przyp.) Jednorazowa 
mała dawka może lekko obniżać chemiczną czynność żołądka, 
natomiast silnie pobudza robaczkowy ruch żołądka i jelit. 
„ Działanie więc soli glauberskiej w dawkach wspo- 
mnianych wpływa pod wielu względami analogicznie do dzia- 
łania wody karlsbadzkiej, a tylko nie obniża nadmiernej 
kwasoty żołądka. Dr. Renckt. 
Prof. Orszanskij: Wypocina w 3-ej komorze mó- 
zgowej (Hracz, Nr. 36, 37 i 38, 1898). U 37 letniego, 
poprzednio zupełnie zdrowego i dziedzicznie nieobciążonego 
mężczyzny nagle wystąpiły zawroty głowy, zataczanie się, 
drganie gałek ocznych, podwójne widzenie i osłabienie wzro- 
ku. W ciagu paru dni przyłaczyły się do objawów powyższych 
skureze przelotne w mięśniach twarzy, czkawka, kilkakrotne 
wymioty, osłabienie prawych kończyn, zaburzenia czucia 
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(analgezya w zakresie l-ej gałęzi n. trójdzielnego, parestezye 
w zakresie nn. szyjnych, termoanestezya i termoanalgezya 
w dolnej 1/, części podudzi i na częściach płciowych), nie- 
jakie utrudnienie i częstsza potrzeba oddawania moczu; prócz 
tego można było stwierdzić słaby szmer skurczowy u koniu- 
szka serca i nieznaczne przyspieszenie tętna; zreszta w narza- 


dach wewnętrznych żadnych zmian wykazać nie było 
można. Objawy te, przy odpowiedniem zachowaniu się 


chorego, ustępowały tak, że po 6 tygodniach pozostało tylko 
upośledzone czucie skórne na ciemieniu i podeszwach. Autor, 
opierając się na anatomicznej budowie i na badaniach Bechte 
rewa co do fizyołogicznej czynności 3-ej komory (istota szara 
dna i ścianek 3-ej komory stanowi specyalny narząd równo- 
wagi, drażnienie zaś ścianek tej komory powoduje przymu- 
sowe ruchy różnych mięśni, miedzy innemi także i drganie gałek 
oeznych—mystagmus), sadzi, iż musi istnieć samoistny kli- 
niczny obraz wypociny zapalnej w dolnej części 3-ej komo- 
ry, pod który to obraz podciaga i swój przypadek tembar- 
dziej, że żadną ze znanych postaci chorobowych, organieznych 
i czynnościowych, całkowicie wyjaśnić go nie just w stanie. 
Zawroty głowy, zataczanie się, drganie gałek ocznych wy. 
jaśnia wprost wypocina w 3-ej komorze; lekkie porażenie 
jednej z gałęzi n. okoruchowego i n. twarzowego daje się 
wyjaśnić uciskiem wypociny na włókna tych nerwów, prze- 
biegajace w dnie 3 ciej komory — to sa objawy komorowe; 
skutkiem obecności wypociny w 3-ej komorze w otoczeniu 
powstać musiały zaburzenia w krażeniu, czem się tłómacza 
wymioty, czkawka, czasowe osłabienie kończyn i t. p. 
Analgezyę w zakresie n. V. tłómaczy autor uciskiem wy- 
pociny na włókna czuciowe, przebiegające z boku od aquae- 
ductus Sylvii; parestezye na szyi daja się wytłómaczyć 
ścisłym związkiem włókien zstępujacych n. trójdzielnego 
z włóknami wstępujacemi rdzeniowemi, lub też bezpośre- 
dnim uciskiem na włókna rdzeniowe wstępujace. Trudniejsze 
do objaśnienia są zaburzenia czucia na kończynach dolnych, 
choć i one staną się zrozuniałemi, jeśli wziąć pod uwagę 
tę okoliczność, że włókna z dolnych części, biegnąc w rdze- 
niu ku górze, zwracaja się ku jego środkowej części tak, 
iż w okolicy pętli (laqueus) muszą przebiegać tuż przy szwie 
(raphe), a więc najprędzej uledz moga ueiskowi. Utrudnione 
oddawanie moczu stawia autor w zwiazku z termoanesiezyą 
nóg. Cały ten obraz chorobowy czyni autor zależnym od 
niepostrzeżenie przebiegającej sprawy zakaźnej (grypa lub 
zapalenie osierdzia), na która wskazywały przyspieszone tętno 
i objawy ze strony serca. Podobnych przypadków autor spo- 
strzegał już kilka W końcu zwraca autor uwagę na możli- 
wość ścisłego zwiazku między komórkowem zapaleniem opon, 
a syringomyelia, za czem przemawiać się zdaje podobieństwo 
zaburzeń w ezuciu skórnem; prócz tego komórkowe zapalenie 
opon, które u dzieci często przebiegać może niepostrzeżenie 
pod postacią rozmaitego rodzaju drgawek, musi prowadzić do na- 
stępowego rozszerzenia przewodu centralnego i do powstrzyma- 
nia rozwoju jego wiotkich ścianek ; w ten sposób zapewne dałoby 
się wytłómaczyć wiele przypadków syringomyelii bez ucie- 
kania się do nieprawidłowego rozwoju płodowego. Również 
przebytem w dzieciństwie komórkowem zapaleniem opon i 
następowem zwyrodnieniem ścian komory IlI. być może da- 
dzą się z czasem wytłómaczyć drgawki w wielu nerwicach, 
jak pląsawicy, histeryi i t. d. Gliński, 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcya lwowska Tow. lekarsk. galic. 


Posiedzenie naukowe w dniu Il listopada 1898. 
Przewodniczący: kol. prof. Machek. Obecnych członków 32. 


1) Przewodniczący przedstawia 3 uowych członków Sekcyi koll. 
doc. Sieradzkiego, Kreutza i Bednarskiego. 


2) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

3) Kol. prof. Machek, jako przewodniczący przedstawia wniosek 
Wydziału: »Sekcya uchwala, że po każdem posiedzeniu Sekcyi lwo- 
wskiej Tow. lek. galic wydział przesyła dziennikom politycznym krót- 
kie i rzeczowe sprawozdanieec. 

Po bardzo ożywionej rozprawie przyjęto wniosek Wydziału 
z poprawką kol. Bylickiego, aby także i zapowiadać posiedzenia Sekcyi 
w dziennikach, w zapowiedzi takiej jednak nie wymieniać prele- 
gentów. 

4) Kol. Stachiewicz imieniem Wydziału referuje w sprawie urzą- 
dzenia czytełni pism peryodycznych lekarskich w lokalu Sekcyi. Wo- 
bec istniejącej już podobnej czytelni w bibliotece uniwersyteckiej i po- 
liklinicznej przyjęto wniosek Wydzialu porozumienia się z czytelnią 
uniwersytecką, a nie stwarzania nowej. 

5) Kol. prof. Machek, imieniem Wydzialu, przedkłada wniosek 
wybrania komisyi, któraby rozpatrzyła się w stalulach Towarzystwa 
lek. galic. i w ciągu 14 dni przedłożyła ewentualne zmiany, a miano- 
wicie konkretne wnioski unormowania stosunku Sekcyi lwowskiej do 
Tow. lek. galic w sposób len sam, co Towarzystwa lekarskiego kra- 
kówskiego. Wniosek przyjęto, a do komisyi wybrano koll.. Meruno- 
wicza, Macheka, Gluzińskiego, Bylickiego, Piska, Szulisławskiego, Ró- 
żańskiego, Festenburga i łlojnackiego. 

6. Kol. Bylicki wyłożył rzecz p. t. »Przyczynek do etyologii zwy- 
rodnienia śluzakowatego włókniaków macicy«<. (Będzie ogłoszone dru- 
kiem). W dyskusyi zabierali glos koll.: Pisek i Obtułowicz. 

Dr. Hojnacki, 
sekretarz. 


VI. Korespondencya. 


Puryż dnia 25 listopada 1898 r. 
IL. 


Ruch w towarzystwach naukowych w ubiegłym mie- 
siącu dość już poważnie się przedstawił w stosunku do mie- 
sięcy poprzedzających. 

W Akademii Lekarskiej przez parę posiedzeń 
toczyły się rozprawy, wywołane przez pracę Lancere- 
auxa: O leczeniu tętniaków zapomocą wstrzykiwań podskór- 
nych żelatyny. Przytoczył on trzy nowe przypadki, — dwa 
tętniaki aorty i jeden tętnicy podobojczykowej prawej, 
które tym właśnie sposobem zostały wyleczone. D. rozpu- 
szcza 2 gem. żelatyny w 100 grm. roztworu fizyolvgieznego 
i naraz wstrzykuje 200 do 250 centym. sz. tego roztworu, 
powtarzające te wstrzykiwania wielokrotnie i przez ezas długi, 
aż do zniknięcia tetniaka (średnio 15 wstrzyknięć w ciagu 
kilku miesięcy). Zelatyna ma tu działać w ten sposób, że 
spowodowuje krzepnięcie krwi wewnatrz tętniaków. Metoda 
ta wszakże ma dawać dobre wyniki jedynie w przypadkach 
tętniaków workowatych (sacciformes). Huehard przytacza 
przypadek wielkiego tętniaka aorty, wyleczonego po jakich 
15 wstrzyknięciach roztworu żelatyny; doradza jednak oglę- 
dność w ich stósowaniu. Znane bowiem są mu dwa przy- 
padki tętniaków, w których ta metoda leczenia stała się przy- 
czyna śmierci. Wobee tego, Huchard proponuje używać do 
wstrzykiwań 10/,-ego roztworu żelatyny, oraz robić wstzyki- 
wania w odstępach czasu dość odległych, zalecając przytem 
chorym zachowanie zupełnego spokoju. Laborde uznaje 
wpływ żelatyny na krzepnięcie krwi. Zdaniem jego wszakże, 
żelatyna znajdnjaca się zwykle w handlu, nie jest całko- 
wicie rozpuszczalną; mamy tu przeto do czynienia nie 
z roztworem rzeczywistym, lecz z bardzo drobnemi ezastecz- 
kami żelatyny będacemi w zawieszeniu w roztworze fizyolo- 
gicznym. Wskutek tego niewiadomo, czy w ogóle cząsteczki 
owe po wstrzyknięciu podskórnem dostają się do krwi- 
obiegu, a jeżeli tam przenikną, to mogą być wniesione pra- 
dem krwi w różne miejsca zdala nawet od tętniaka i tam 
wywoływać skrzepy Sądzi więc on, iż należałoby wstrzyki- 
wania żelatyny robić albo do wnętrza samego tętniaka, albo 
też przynajmniej w najbliższe jego sasiedztwo. [an ce- 
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reaux odpowiada, iż niczem nie jest udowodnione istnienie 
cząstek stałych w roztworze żelatyny. Ponieważ do wywo: 
łania skrzepu potrzebne są dwa warunki : _niezupełna gład- 
kość ścian naczynia, oraz zwolnienie krwiobiegu w danym 
punkcie, warunki, które właśnie i tylko w tętniaku spoty- 
kamy, przeto żadna obawa nie grozi powstania skrzepu 
w innem jakiem miejscu układu krwionośnego. P 

Jonnesco podaje wyniki 23 operacyj splenektomii, 
których dokonał 22 razy z powodu zakażenia zimniczego, 
a raz z powodu wielkiego torbiela wodunkowego (Kyste hy- 
datique) śledziony. 7 operowanych, jeden chory zmarł wsku- 
tek krwotoku następowego, a siedmiu — z powodów od ope- 
racyi niezależnych. W ogóle jednak operacya ta oddziaływa 
bardzo dodatnio na stan chorych. Peraire i Mally 
próbowali z dobrym wynikiem w 6 przypadkach stopy 
szpotawej porażennej łączyć zapomocą przyszycia ścięgna 
mięśni porażonych, ze scięgnami mięśni zdrowych: w 3-ch 
przypadkach połączyli oni ścięgno m. piszezelowego prze- 
dniego ze ścięgnem m. długiego wyprostnego palucha; 
w dwóch -— ścięgna mm. strzałkowych ze scięgnami Achil- 
lesa i raz jeden wreszcie ścięgno m. piszezelowego przedniego 
ze ścięgnem Achillesa. 

W Towarzystwie Chirurgicznem najżywsze 
rozprawy toczyły się nad sprawą leczenia operacyjnego rwy 
twarzowej. Wszczał ja Guinard, podajac 9 własnych spo- 
strzeżeń, w których: 3 razy robił resekcyę brzegu zębodo- 
łowego (jeden wynik pomyślny), 8 razy wycinał zwój Me- 
ckela z resekcya nerwu szczękowego górnego (6 razy po- 
myślnie) i raz jeden wyciął zwój Gassera z dobrym i osta- 
tecznym wynikiem Do tej ostatniej operacyi radzi on je- 
dnak uwiekać się wtedy dopiero, gdy inne prostsze zawiodą 
Poirier goraco zaleca operacyę wycięcia zwoju Gassera; 
spotyka wszakże przeciwników w osobach Schwartza i Po- 
therata ; ostatni jest zwolennikiem resekcyi m. szezękowego 
górnego. Wreszcie Górard-Marchant przytacza 2 nowe 
własne przypadki, w których wyciął zwój (łassera z wyni- 
kiem jak najbardziej pomyślnym. Chauvel w imieniu Du 
bujadouxa opowiedział o nowym przypadku stłuczenia 
brzucha wskutek kopnięcia konia, przypadku, który nie przy- 
czynia się do ułatwienia rozpoznania następstw tego urazu. 
Mianowicie, w ciągu kilku godzin po uderzeniu nie nie zwia- 
stowało uszkodzeń wewnętrznych i brzuch, wbrew opisom 
klasycznym, był zupełnie miękki i nie było żadnego skur- 
czu mięśniowego. Po pewnym wszakże czasie wzdęcie brzu- 
cha i ból, zajmujący całą jego powierzchnię, skłonił lekarza 
do laparotomii. Stwierdzono zapalenie otrzewnowe i znale 
ziono trzy rany na jednej z pętli kiszkowych. Chora po ope- 
racyi wyzdrowiała. Reclus przytacza z własnej praktyki 
podobny przypadek i zaznacza, że od tego czasu jest 
w przypadkach podobnych stłaczeń, zwolennikiem laparoto- 
mii rozpoznawczej. Delorme również przyznaje, iż wi- 
dział przypadki silnych uszkodzeń kiszkowych po stłuczeniu, 
bez skurczu mięśni brzusznych, jak również skurcz tych 
mięśni bez żadnych uszkodzeń wewnętrznych. Górard- 
Marchant mówił: O leczeniu wolu z wysadzeniem galek 
ocznych zapomocą resekcyi nerwu współczulnego w części szyj- 
nej. Resekcya częściowa tego nerwu, zdaniem jego, powinna 
być stale stósowana. Sam on wykonał 7 podobnych opera- 
cyj: w 2-ch przypadkach chorzy zostali zupełnie wyleczeni, 
w 2-ch zaś innych nastąpiło tylko znaczne polepszenie; 
2 przypadki nie dały żadnego wyniku, a jeden skończył się 
śmiercią. Ze względu wszakże na stale złe wyniki tyroidek- 
tomii, uważa on tę operacyę jeszcze względnie za najlepszą, 

W Towarzystwielekarzy szpitalnych — Dal- 
ché opowiedział nastepujacy przypadek: chora 45-letnia do- 
tknięta zapaleniem opon mózgowych, zaczynała już czuć się 
lepiej, chociaż porażenie połowieze po stronie lewej jeszcze 
trwało. W tym właśnie czasie rekonwalescencyi dozorująca 
ją 19-letnia dziewczyna dostała zapalenia rogów przednich 
rdzenia pacierzowego: obie jej nogi zostały porażone ze znie- 
sieniem odruchów, a z zachowaniem czucia. Dalchó przypu- 


szcza, Że w tym przypadku nastąpiło zarażenie się, tem cie- 
kawsze, iż wystapiło w okresie powrotu do zdrowia pierw- 
szej chorej. Pernet podaje spostrzeżenie dziewezyny 22-le- 
tniej, dotkniętej gruczolakiem chłonnym w gruczołach szyi, 
śródpiersia i pachy, oraz podobnym nowotworem wewnątrz 
kręgosłupa, uciskającym rdzeń, co spowodowało porażenia 
obustronne. Leczono ją wstrzykiwaniami naftolu kamforowego 
w tkankę sehorzałych gruczołów. Dokonano tych wstrzyki- 
wań 13 i zauważono zmniejszenie się niektórych gruczołów 
na szyi i w śródpiersiu, chora jednak w tym czasie umarła 
na różę w twarzy. leczone gruczoły, jak wykazała sekcya 
uległy martwicy masowej. Martwina gruczołów, jak doświad- 
czenie poucza, zostaje zwykle wessana. lub wydalona na 
zewnątrz. Leczenie zatem takie wydaje się autorowi właści- 
wem. brzeszczepienie na świnkę morską kawałka gruczołu 
nieleczonego w przytoczonym przypadku, wywołało nowo- 
twory gruczolaków chłonnych. 

Babiński stwierdza, że w większości przypadków 
wiądu rdzenia pacierzowego spotyka się zaburzenia w odru- 
chach ścięgna rzepkowego i ścięgna Achillesa. Zdaniem jego 
można z tego punktu widzenia podzielić tabetyków na t na- 
stępujące kategorye: 1) gdy oba te odruchy z obydwóch 
stron zanikaja; 2) gdy niema zaniku własciwego odruchów, 
a są tylko zaburzenia w ich rozkładzie: to z jednej tylko 
strony znajdujemy obadwa odruchy, podczas gdy z drugiej 


strony ich niema, to znów na jednej nodze jest odruch rzep- 
kowy, a na drugiej tylko odruch ścięgna Achillesa; 3) gdy 
odruch rzepkowy zanika, lub jest nieprawidłowym, podczas 
gdy odruch ścięgna Achillesa pozostaje nienaruszonym ; 4) 
wreszcie, gdy odruch rzepkowy jest prawidłowym, a odruch 
ścięgna Achillesa zanika, lub jest zmienionym. Rendu 
przytacza przypadek silnego majaczenia (delire) po zażyciu 
salieylanu sodowego. Przepisał on chorej na gościec sześć 
gramów dziennie tego przetworu, jeden gr. co awie godziny, 
Na drugi dzień leczenia, wieczorem, dostała chora dreszczów. 
a później majaczenia 4 omamami, które trwało 36 godzin, 
następnie zaś przeszło bez śladu. Ciepłota nie przewyższała 
389C.; moczu chora, podezas majaezenia, oddawała bardzo 
niewiele; zawierał on obficie białko i indykan. Obecnie, 
chora ta jest już zupełnie zdrowa. Siredey, spostrzegał 
j chora, dotknietą niedomykalnościa zastawki dwukończystaj, 
która podczas ciąży ciągle pozostawała pod grożbą niedo- 
skurczu serca (asystolie), a oprócz tego, trzy razy zagrażały 
Jej życia zatory płucne. Płód umarł około 6-g0 miesiąca 
ciąży. Wtedy odrazu zaburzenia sercowe ustały i zdrowie 
chorej się poprawiło. Poród jednak nastapił dopiero w 63 
dni po smierci płodu. Przebieg jego był prawidłowy. 


~. W Towarzystwie Biologieznem oświadczył 
Keim, że z badań jego nad laktoza wynika, iż przetwór 
ten, podany kobietom podezas porodu, w ilości 0'25, na 
ćwierć szklanki mleka, pobudza kurcze maciezne i przyspie- 
sza poród. Laktoza działa również w przypadkach poronie- 
nia zupełnego, jeżeli po wydaleniu płodu łożysko zostało za- 
trzymane. Sama zaś przez się poronienia nie wywołuje. 
W. Kanta. 


VIE Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie z ochronnych szczepień przeciwko wodo- 
wstrętowi metodą Pasteura — za miesiąc listopad, 1898. 


W miesiącu tym leczono ogółem 25 osób; w liczbie tej 
6 osób, pozostałych w leczeniu z m. października i 14 — 
pozostających nadal w leczeniu na m. grudzień 1898. 


Wykaz liczbowy ze względu na rodzaj pokąsania. 


s Liczhy 
Pokąsania A. | B | 6: «| seda 
w twarz i głowę. 


w kończyny górne $$ 2 

w kończyny dolne i tułów . . : — 2 

wselalo nagie a . . - « «a «w 1 2 16 19 
2 
4 


| 
— 
— 


ha 
= 


przez UDAM a. e 2 | = 
Liczby vgólne . 


D 
= 
ro 
Gi 


W 24 wypadkach zwierzętami kąsającemi były psy, 
w jednym zaś kot. 
Kraków, dnia 30 listopada, 1898. 
O. Bujwid 


X. Wiadomości bieżace. 


Kraków, 8 grudnia 1898 r. 


+ Dr. Jan Harajewicz 


b. długoletni dyrektor szpitala św. Łazarza w Krakowie, zasłużony 
obywatel i niegdyś wielce wzięty lekarz, zmarł d. 4 b. m. w naszem 
mieście, w 77 roku życia, 


Otrzymujemy następującą odezwę: 


W celu nuezczenia trwałym pomnikiem dei prof. 
Alfreda Obalińskiego Wydział lekarski Uniw. Jagiell. i To- 
warzystwo lekar. krak. uchwaliły wmurowanie pamiątkowej 
tablicy w kościele Ńw. Anny z portretem á. p. profesora 
i odpowiednim napisem. Przeprowadzenie tej sprawy poru- 
czono wspólnie wybranemu Komitetowi, któr y celem zebra- 
nia potrzebnego funduszu zwraca się niniejszem do kolegów, 
uczniów. przyjaciół i wdzięcznych pacyentów śp. Obalińskiego. 

Niemal pełne trzy dzieści lat pracował ś. p. Obaliński 

Krakowie jako kierownik wielkiego oddziału chirurgi- 
pio jako joint wszechnicy i lekarz praktyczny. Przy- 
najmniej kilkudziesięciu lekarzy w Galieyi zawdzięcza Jemu 
swoje zawodowe wykształe enie chirurgiczne, a więc i mo- 
żność pomagania cierpiącym, jakoteż w r wielkiej części swój 
byt. Kilku dziesiątek tysięcy chorych przesunęło się przez 
jego ręce; wielu 7 nich, nawet bardzo wielu, ocalił życie 
swoją zręcznością, pracą, wysiłkiem swego umy słu i swem 
szczerem oddaniem się; — innym ulżył w ich cierpieniach, 
a nikomu z pewnością nie sprowadził szkody na zdrowiu 
przez zaniedbanie lub nieświadomość, gdyż ś P- Obaliński 
był i pozostanie na długo wzorem pracowitości, sumienności 
i dobrej woli dla wszys stkich. Do wdzięczności pozostałych 
nabył On praw bardzo wiele. 

Komitet odwołuje się do tego uczucia w prze ‘konaniu, 
iż nie spotka go zawód lecz uznanie za to, że nastręcza 
wszystkim sposobność spłacenia długu wdzięczności śp. Oba- 
lińskiemu, a to przez nadesłanie datku na tablicę pamiąt- 
kową do” rąk p. Dra M. Rutkowskiego (Kraków, klinika 
chirurgiczna). 


Prof. Dr. Jordan Prof. Dr. MKostanecki 
Dziekan Wydziału lekarskiego. 
Prof. Dr. Trzebteky Dr. M. Rutkowski. 


Ogłwzając powyższą odezwę, oświadezamy jednocześ- 
nie, że Redakcya Przeglądu Lekarskiego prowadzić będzie 
imienny wykaz nadesłanych składek. 


(Gazeta Lekarska). Nakładem Kasy Mianowskiego wyszło z druku 
dzieło nieodżałowanego, a tak przedwcześnie zgasłego St. Krysińskiego, 
p.t. „Słownictwo Anatomiczne*. Część I i Il. Pod prasa znajduje się 
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jeszcze część HI, której druk w krótkim czasie będzie ukończony. Co- 
kolwiekbądź krytyka powie o tem dziele, trzeba przyznać, że jest ono 
owocem mozolnej, benedyktyńskiej pracy, przedsięwziętej z zaparciem 
się siebie przez umiłowanie języka ojczystego i nauki. Cale dzieło 
składa się z 3 części: Część I jest Uómaczeniem znanego dziela Hissa 
«Anatomische Nomenklatur» z tą jednak różnica, że każdy termin, 
podany przez Hissa tylko po łacinie, hrysiński przetłómaczył na odpo- 
wiedni termin polski. Część druga zawiera słownik abecadłowy nazw 
analomicznych łacińsko-polski i polsko-łaciński. Część trzecia zawierać 
będzie słownik etymologiczny, w którym podane jest pochodzenie, 
a poniekąd i historya każdego terminu anatomicznego. Pracę powyż- 
szą śp. Krysiński pozostawili w rękopisie, a wydaniem jej zajął się 
z nadzwyczajną gorliwością i pielyzmem kol. St. Markiewicz z pomocą 
kol. A. Puławskiego, B. Sawickiego i A. Śmiechowskiego. Przekładu 
wstępu i ważniejszych objaśnień w części ej dokonał kol. Wilhelm 
Knappe. Bajecznie nizka cena dzieła (tom po 75 kop.) powinna mu 
zapewnić jak najszersze rozpowszechnienie wśród lekarzy i studentów. 

* Trzeci międzynarodowy Zjazd położniczo ginekologiczny od- 
będzie się w Amsterdamie od 8 do 12 sierpnia 1899 r. 

* Petersburgska Akademia wojskowo-lekarska obchodzić będzie 
w d. 18 (st. st.) b. m. stóletni jubileusz swego założenia. Zaproszenia 
na obchód uroczysty rozesłano wszystkim uniwersytetom rosyjskim 
i zagranicznym. 

* Rząd w Japonii wydał rozkaz, ażeby wszystkie szkoły publi- 
czne miały stałych lekarzy szkolnych. 

* Z powodu wiedeńskiej dżumy podpisało 130 lekarzy berliń- 
skiel podanie do rządu, ażeby przy szpitalu Moabit zbudowano piec 
do palenia zwłok. 

* Jubileusz cesarza Franciszka Józefa natchnął mądrą myślą 
wiedeńską gmiuę izraelicką, która, w celu uczczenia panującego, poło- 
żyła w dniu jubileuszu kamień węgielny pod szpital dla chorób za- 
kaźnych. 

* Krakowska gmina izraelicka utworzyła w d. jubileuszu cesarza 
Franciszka Jozefa oddział dla nieuleczalnych przy istniejącym szpitalu. 

* W Tamalawa (na Madagaskarze) wybuchła epidemia złośliwej 
dżumy gruczołowej. Z Paryża wysłano 10 lekarzy i znaczny zapas 
surowicy przeciwdżumowej. 

Mianowania i odznaczenia. Z powodu jubileuszu cesarskiego 
otrzymali odznaczenia: Order żelaznej korony III klasy: prof. U. J. 
Slopczański i członek Wydziału kraj. Dr. Fr. Iloszard. Krzyż kawaler- 
ski orderu Franciszka Józefa: krajowy inspektor sanitarny Dr. J. Ba- 
rzyeki; prymaryusz szpitala w Białej, Dr. J. Bogdanik, burmistrz m, 
Rzeszowa Dr. S. Jabłoński; burmistrz w Komarnie poseł Dr. L. Jak- 
liński, krajowy inspektor sanitarny Dr. Z. Lachowicz; Dr. Wł. Ścibo- 
rowski i dr. E. Stroynowski. Tytuł radców cesarskich otrzymah: Dr. 
H. Ebers, dr. L. Rosenzweig 1 dr. SŁ Sołtysik. Tytul starszego lekarza 
powiatowego: Dr. G. Bielański i Dr. Z. Dzikowski. Złoty krzyż zasługi 
z koroną otrzymali: burmistrz w Mikulińcach Dr. L., Brudziński i bur- 
mistrz w Dobromilu Dr. L. Gwiklicer. 

Prócz wymienionych otrzymali: krzyż kawalerski, orderu Fran- 
ciszka Józefa: prof. Dr. Ilofmokl w Wiedniu, prof. Dr. K. Chodounsky 
w Pradze; Order żelaznej korony Ili klasy: Prof, Dr. Horbaczewski 
w Pradze. Szlachectwo otrzymał poseł Dr. Wolan w Czerniowcach. 
Nekrologia. Zmarli: Dr. Spondly, prof. nadz. położnictwa w Zu- 

Prezydent lekarskiej Izby, Dr. L. Flatow — w Berlinie. 
Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekar. pol- 
skich. W Przeglądzie Dentystycznym (Zeszyt 11): Dr. Kołakowskiego: 
F.: Plombowanie złotem genewskiem. Zielińskiego W.: O przy- 
padkach przy wyjmowaniu zębów. Kobna F: Doraźne dorobienie 
zęba do protezy kauczukowej bez wulkanizowania. W Medycynie Nr. 
49: Dr. Ołtuszewskiego: Szósty przyczynek do nauki o zboczeniach 
mowy. Dr. Rosenthala J.: Opis ważniejszych przypadków operowa- 
nych w oddziale ginekologicznym szpitala starozakonnych w Warsza- 
wie 1896—1897 (e. d.). W Gazecie Lekarskzej Nr. 49: Żebrowskiego: 
Przyczynek do kazuistyki powikłań chirurgicznych przy moczówce cu- 
krowej. Dr. Motza B.: O grużlicy nerek (dok.). Piotrowskiego J.: 
O leukemii (c. d.). 
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I. Stosunek nauki medycyny sądowej do innych nauk 
lekarskich. 
Wykład wstępny z medycyny sądowej 


Docenta Dra Włodzimierza Sieradzkiego, 
miany 
dla uczniów Wydziału lekarskiego Uniwersytetu lwowskiego dnia 11 
listopada 1898. 


Panowie! 


Wezwany przez Świetny Wydział lekarski do rozpo- | 


częcia wykładów z medycyny sądowej na tutejszym Wy- 
dziale, staję poraz pierwszy przed Panami, świadomy obo- 
wiazków i trudności mego zadania. Powołać do życia nowy 
instytut naukowy, urządzić go zgodnie z obecnym postępem 
naszej umiejętności i prowadzić tak, by choć w części mógł 
dorównać tak świetnie prowadzonym innym zakładom lekar- 
skim naszego Uniwersytetu, wpoić w Panów zasady tej no- 
wej dla Was nauki i zachęcić do jej pielęgnowania i stu 
dyowania, pomnażać wreszcie własne doświadczenie i przy- 
sparzać wedle sił nowych zdobyczy dla tej gałęzi sztuki le- 
karskiej, oto treść mej przyszłej pracy, oto cel mych usi- 
łowań! 

Nie taję przed Panami, iż zadanie moje nie łatwe, ile 
że z natury rzeczy wynika, iż rozwój zakładu sądowo-lekar- 
skiego zależy między innemi od przychylnego współdziałania 
wielu innych czynników zewnętrznych, stojących poza Uni- 
wersytetem i odemnie niezależnych. Liczę jednak przede- 
wszystkiem na łaskawe poparcie ze strony Świetnego Wy- 
działu, na życzliwość innych sfer, będących w związku z roz- 
wojem naszego zakładu, a przedewszystkiem na dobrą wolę 
i chęć ze strony Panów, których prawdziwa i istotna ko- 
rzyść zawsze mieć będę na oku. Ta nadzieją ożywiony przy- 
stępuję z otucha do mego zadania, pewny iż „per aspera* 
dochodzi się „ad astra*. 


W tym pierwszym wykładzie musimy się pokrótce za- 
stanowić nad istotą naszej nauki, nad jej celem i znacze- 
niem, oraz nad związkiem, jaki istnieje między nauka me- 
dycyny sadowej, a innemi gałęziami umiejętności lekarskiej. 

Jesteście Panowie na ukończeniu swych studyów me- 
dycznych, poznaliście budowę i czynności zdrowego ustroju 
ludzkiego, zaburzenia chorobowe różnych narządów, ich przy- 
czyny, oraz sposoby ich wykazania i usuwania; każda nowa 
nauka i wszystkie nowe wykłady łączyły się konsekwentnie 
z poprzednimi i nie uezuwaliście nigdy trudności, by odpo- 
wiedzieć sobie na pytanie, co to jest za nauka, której obe- 
cnie się poświęcacie i w jakim celu jej się oddajecie. Sama 
bowiem już nazwa przedmiotu: fizyologia, anatomia patolo- 


giezna, choroby wewnętrzne, skórne, położnictwo itd. dała 
Panom dostateczna na wszystkie pytania odpowiedź. Nie tak 
rzecz się ma tym razem, w obecnej chwili. Obejmując już 
bowiem prawie całokształt wiedzy lekarskiej, wezwani jeste- 
ście do nowego studyum, do nauki medycyny sądowej, z któ- 
rej istoty i potrzeby nie możecie sobie zdać sprawy. Pier- 
wszym i głównym celem studyum medycyny wogóle jest 
leczenie jednostki ludzkiej, dotkniętej jakąkolwiek chorobą 
i dlatego też, po odbyciu koniecznych studyów przygotowa- 
wczych, poświęcacie Panowie dla tego celu najwięcej pracy 
i czasu. Obok jednostki stoi jednakże społeczeństwo, to jest 
zbiór tych jednostek, które jako takie żąda od wiedzy lo- 
karskiej usług, równie ważnych jak pierwsze, równie w sku- 
tkach błogosławionych. Ten cały dział medycyny, wyma- 
gany potrzebami społeczeństwa, obejmuje się nazwą medy- 
cyny publicznej. Początkowo stanowiąca jedna całość, roz- 
padła się medycyna publiezna, skutkiem ogromnego postępu 
i rozwoju nauk lekarskich, a wogóle nauk przyrodniczych, 
na dwa działy, t. j. higienę wraz z policyą sanitarną i me- 
dycynę sadową. Pierwsza z nich zajmuje się zdrowiem pu- 
blicznem, dobrobytem tak fzyologicznym jak i moralnym 
ludności, a to badając wszystkie szkodliwości, jakie grożą 
zdrowiu całego społeczeństwa i szukając przeciwko nim środ- 
ków zapobiegawczych; wyniki zaś swych badań zestawia 
w rozporządzeniach zdrowotnych, stanowiacych tak zw. poli- 
cyę sanitarną i przez to związaną jest z administracyą kraju 
i z ustawami, mającemi na celu tę ostatnią. Skutkiem olbrzy- 
miego rozkwitu bakteryologii w ostatnich czasach, nauka ta 
objęła obecnie bardzo szeroki zakres i dlatego też słusznie 
oddzieloną została od medycyny sądowej. 

Medycyna sądowa nie zajmuje się ani zdrowiem jedno- 
stki, ani zdrowiem społeczeństwa; zadaniem jej natomiast 
jest objaśnienie ze stanowiska lekarskiego wszystkich zda- 
rzeń, zagadnień i watpliwości, jakie nasuwają się władzom 
sądowym przy zastósowaniu i wykonywaniu prawa cywil- 
nego karnego, a których wykonawca sprawiedliwości, nie 
posiadajac wiadomości lekarskich, nie może sam bez tej po- 
mocy należycie oeenić i zrozumieć. W danym razie służy 
medycyna sądowa i prawodawcy przy układaniu nowego 
prawa cywilnego i karnego. Spiesząc zatem w pomoc spra- 
wiedliwości, jest ona tego rodzaju nauka lekarską, która zaj- 
muje się zagadnieniami, tyczącemi się praw i obowiazków 
ludzi względem siebie, połączonych w społeczeństwo, a tem 
samem przyczynia się do utrzymania tych więzów. 

Do wypełnienia swego celu dochodzi medycyna sądowa 
dwiema drogami: po pierwsze, czerpiac z całokształtu nauk 
lekarskich, powtóre własnemi, specyaluemi badaniami, roz- 
jaśniając nasuwajace się i jej tylko właściwe zagadnienia. 
Korzystajac z całości wszystkich nauk lekarskich, pozostaje 
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ona przez to samo w ścisłym z niemi związku i jest na wskróś 
nauka lekarska, pomimo odrębności swego ostatecznego celu. 

Zakres spraw, w których lekarz spieszy ze swą wie- 
dzą na usługi sadowi, jest nadzwyczaj rozległy i różnolity, 
skutkiem czego każda gałąź medycyny jest mu, jako zna- 
wcy sadowemu, pomocna w działania. Znaleziono w niezwy- 
kłem miejscu części koścea: to anatomia łacznie z nauka 
o rozwoju uczy rozpoznać te kości jako ludzkie, wskazuje 
na ich rodzaj, nazwę, wiek i płeć osoby, do której należały, 
a medycyna sądowa, jako taka, dodaje ponadto całą naukę 
o rozkładzie zwłok, celem oznaczenia czasu, jaki upłynął od 
śmierci osoby, której zwłoki się bada; na podstawie osobnych 
zasad stara się stwierdzić tożsamość osoby, a nadto wyśle- 
dzić wszystkie dane, dozwalające wnioskować o przyczynie 
śmierci i towarzyszacych jej okolicznościach. 

Badanie krwi, rozpoczęte przez fizyologa, rozszerza 
i uzupełnia nasza nauka do najdalszych granic, celem wy- 
kazania obecności krwi w minimalnych śladach, co właśnie 
dla badań sądowo-lekarskich ma ogromne znaczenie. Zreszta 
korzysta ona w całej pełni, podobnie jak i inne nauki le- 
karskie, z podstawowych prawd, zdobytych nauka fizyolo- 
gii, uciekając się nie rzadko do doświadczenia, przeprowa- 
dzonego na podstawie zasad tej umiejętności. 

Z poważną pomoca spieszy medycynie sądowej nauka 
chemii i to do tego stopnia, iż z biegiem czasu wyodrębnił 
się nawet osobny dział chemii sadowej. Znajduje ona swe 
zastósowanie przedewszystkiem w przypadkach otrucia, a to 
łacznie z inna znowu nauka, mianowicie z toksykologią * 
Właściwe rozbiory chemiezne, w przypadkach zatruć, należą 
do zaprzysiężonych chemików sądowych, którymi moga być 
i lekarze, posiadający odpowiednie kwalifikacye. Jednakowoż, 
na podstawie protokołu rozbioru, spisanego przez chemików, 
oraz innych danych, zebranych w śledztwie, wydaje z re- 
guły lekarz znawca swoje orzeczenie na rozprawie głównej: 
orzeczenie, które jest ostateczną wskazówka i podstawa, na 
jakiej sędziowie wydają swój wyrok. Jasną jest zatem rze- 
czą, iż znawca powinien być świadomym całej czynności 
chemika, by mógł wytłómaczyć sędziom stan rzeczy, przed- 
stawić pewność wyników i wyciągnać ostateczne wnioski, 
a to, opierając swój wywód również na wyniku sekcyi, oraz 
na stwierdzonych śledztwem objawach klinieznych otrucia, 
którymi szczegółowo zajmuje się nauka toksykologii. 

Na podstawie zasad chemii i toksykologii podaje me 
dycyna sądowa osobne prawidła, jakie należy zachować 
w przypadkach sekcyi zwłok osób, podejrzanych o otrucie; 
zachowanie ich ułatwia w wysokim stopniu późniejsza czyn- 
ność chemika, zaniedbanie może ją nieledwie udarewnić, 
a w każdym razie utrudnić. Dział toksykologii, tyczący się 
zmian anatomicznych w zwłokach osób otrutych, zawdzięcza 
swój rozwój głównie badaczom sadowo-lekarskim; a już zu- 
pełnie oryginalna zdobycz medycyny sądowej stanowi nauka 
o rozmieszczeniu trucizny w ustroju i o jej dyfuzyi pośmier 
tnej. Chemiczne zjawiska, toczące się wśród rozkładu zwłok, 
obchodza przeważnie medycynę sądową; a niektóre z nich, 
jak powstawanie tak zw. alkaloidów trupich, posiadają dla 
niej doniosłe praktyczne znaczenie. 

Z nauk przyrodniczych właściwych znalazła w osta- 
tnich czasach poważne zastósowanie w badaniach sądowo-le- 
karskich historya naturalna, a to dzięki pracom francuskiego 
autora Meguina, dozwalajacym z jakości fauny zwłok odpo , 


wiedzieć na wiele ważnych zagadnień, tyczących się czasu, 
przez jaki zwłoki spoczywały, środowiska, w którem się 
znajdowały itp. Znajomość botaniki, względnie histologii ro- 
ślinnej wraz z farmakognozya, dozwala przez zbadanie tre- 
ści przewodu pokarmowego wykryć niejednokrotnie ciało 
trujące, wyprzedzając, uzupełniając, niekiedy nawet zastępu- 
jąc późniejszy rozbiór chemiczny; w innych zaś razach, okre- 
śiając jakość użytych pokarmów, może wyjaśnić niejeden 
szczegół ważny dla sądowego śledztwa. 

Ścisły związek zachodzi pomiędzy naszą nauką a ana- 
tomią patologiczną; obie stwierdzają zmiany chorobowe w na- 
rządach, tłómacza ich powstanie, związek pomiędzy soba 
i zpaczenie dla całego ustroju, a wreszcie określaja ostate- 
czną przyczynę śmierci. Do skarbca anatomii patologicznej 
dodaje jednak medycyna sądowa nadzwyczaj obszerny i wa- 
żny dział o śmierci gwałtownej, rozszerza i zgłębia naukę 
o śmierci nagłej naturalnej, a zajmując się szezegółowo zmia- _ 
nami, powstałemi na zwłokach skutkiem postępujacego ich 
rozkładu, uczy je odróżniać od niekiedy bardzo podobnych 
zmian patologicznych. Do patologii ogólnej, z której dobytku 
czerpie pełną ręką, dorzuca medycyna sadowa wielce zajmu- 
jacy i wielostronny rozdział o urazie, jako o przyczynie róż- 
nych chorób, aby wyniki tych badań zastósować na potrzeby 
ustawodawstwa. 

Z nauk lekarskich klinieznych spieszy z pomoca me- 
dycynie sądowej przedewszystkiem nauka chirurgii, jako ta, 
która zajmuje się leczeniem wszelkich obrażeń cielesnych. 
Zasady chirurgii dozwalają zbadać i po lekarsku ocenić 
dane uszkodzenie; one ucza o przebiegu gojenia się ran, 
o wpływie ich na cały ustrój, o zaburzeniach i powikłaniach 
sprawy gojenia, a medycyna sadowa, opierajac się na tem 
doświadczeniu klinicznem, podanem przez naukę chirurgii, 
uczy określać i oceniać obrażenia w myśl odnośnych ustępów 
ustawy, której to oceny żąda właśnie władza sądowa. Podo- 
bnie i inne nauki kliniczne, w szczególności nauka o choro- 
bach wewnętrznych, skórnych, o chorobach oka i ucha, od- 
dają swoje zdobycze na usługi medycynie sądowej, gdyż 
zagadnienia, z jakimi spotyka się nasza nauka, dotykać 
mogą wszystkich działów medycyny. 

Na osobna wzmiankę zasługuje jednakże nauka poło- 
żnietwa, z która zwiazek medycyny sadowej jest szczegól- 
niej ścisły. Cechy rozpoznawcze ciaży, przebytego mniej lub 
więcej dawno porodu, różnoraki przebieg porodu, poronienie 
i poród przedwczesny, śmierć płodu wśród ciąży i porodu 
itd. omawia wyczerpujaco nauka położnictwa, a medycyna 
sądowa, korzystając w całej pełni z tych danych, buduje 
naukę o karygodnem spędzeniu płodu i o dzieciobójstwie, 
rozstrzasajac w nich zagadnienia sobie tylko właściwe i na- 
wskróś samoistne. 

Nawet z doniosłych zdobyczy, które poczyniła w osta- 
tnich czasach najmłodsza z nauk lekarskich, bakteryologia, 
korzysta niejednokrotnie medycyna sądowa, nie tylko z po- 
wodu, iż zawładnęły one prawie wszystkiemi dziedzinami 
medycyny, lecz również spożytkowują je do specyalnych ba- 
dań sadowo-lekarskich, n. p. w kierunku stwierdzenia zaka- 
żenia rzeżączkowego, w przypadkach otruć zepsutemi poży- 
wkami itd. 

Jednym z najrozleglejszych i najważniejszych działów 
medycyny sądowej jest nauka o poezytności i rozporzadza|- 
4 ości człowieka, objęta nazwa psychopatologii sadowej. Zwią- 
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zana ściśle i wzniesiona na podstawie klinicznej psychiatryi, 
wymaga też i znajomości tej ostatniej i nawzajem ją uzu- 
pełnia. Gdy jednakowoż nauka o chorobach umysłowych 
z niezrozumiałych zaiste powodów jest wysoce upośledzoną 
na naszych uniwersytetach, nie włączona ani w zakres egza- 
minów, ani nawet obowiązkowych przedmiotów, gdy nadto, 
co gorsze, niektóre wydziały lekarskie nie posiadają wcale 
odpowiednich klinik, obejmuje medycyna sądowa obowiązek 
uzupełnienia tego dotkliwego braku w zawodowem wykształ- 
ceniu lekarza i, chociaż w krótkości, przedstawia zarys po 
jedyńczych obrazów chorobowych, aby na tem tle rozwinąć 
właściwą swa naukę psychopatologii sadowej, która, mimo 
ścisłej łączności z psychiatryą kliniezna, pozostanie zawsze 
odrębną i wymagajaca osobnych studyów nauką. Dotyka 
ona w ostatnich czasach tak bujnie rozkwitłej umiejętności, 
jaka jest antropolegia kryminalna, o której również przy- 
stoi lekarzowi mieć choćby słabe wyobrażenie. 

Jeśli do tego dodamy jeszcze, iż do medycyny sadowej 
należy ponadto wiedza o przewinieniach lekarskich formal- 
nych i materyalnych, czyli tak zw. błędów w sztuce (Kunst- 
fehler), widzicie Panowie, jak rozległe horyzonty obejmuje 
nasza nauka i w jak ścisłym pozostaje związku z całokształ- 
tem nauk lekarskich. 

Po tem przedstawieniu rzeczy nasunać się może Panom 
mniemanie, podzielane niestety jeszeze dotychczas przez nie- 
których lekarzy, iż medycyna sądowa, czerpiąc swe podstawy 
we wszystkich działach nauk lekarskich, nie ma właściwie 
warunków istnienia, jako nauka samoistna, że zatem, idąc 
konsckwentnie, każdy lekarz może być dobrym znawcą są- 
dowym, chociażby nie odbywał osobnych studyów medycyny 
sądowej. Zapatrywanie to łatwo można obalić. Przechodząc 
w krótkości związek naszej nauki z innemi gałęziami lekar- 
skiemi, wspominałem przy każdej z nich jakiś dział medy- 
cyny sadowej, który, wprawdzie spokrewniony z odpowiednią 
nauką lekarska, stanowi zupełna i odrębna własność naszej 
nauki i to nie tyle ze względu, iż powstał on dzięki pracom 
autorów sądowo-lekarskich, ile że nauka ta nie znajduje ża- 
dnego uwzględnienia ani zastósowania wreszcie nauk lekar- 
skich. Nie słyszeliście nigdzie Panowie wśród Waszych stu- 
dyów o śmierci z uduszenia, w szczególności o śmierci z po- 
wieszenia, zadzierzgnięcia, zadławienia itd., nie poświęcali- 
ście Waszej uwagi sprawie rozkładu zwłok, sprawie zdol- 
ności lub niezdolności płciowej, sprawie poczytności i roz- 
porządzalności, sposobom rozpoznawania przy sekcyi zwłok 
noworodka, czy ten urodził się żywo lub nie, sposobom 
odróżnienia samobójstwa od morderstwa, badaniu narzędzi 
i wogóle lie sądowo-lekarskich i bardzo wielu innym zagad- 
nieniom, które właśnie dła medycyny sądowej są nadzwy- 
czaj wielkiej wagi. Zbiór tych nauk, właściwych tylko me- 
dycynie sądowej, potrafi sam podnieść ja do rzędu prawdzi- 
wych umiejętności, godnych by im lekarz poświęcił pewną 
część swych studyów, a to tem bardziej, iż zakres tych zdo- 
byczy w ostatnich czasach nieustannie a znakomicie się po- 
większa, dzięki pracom wielkich mistrzów naszej nauki, 
jak Orfila, Tardieu, Taylor, Casper, Maschka, Hofmann i ich 
następców, którzy wprowadzili ją na właściwe tory, miano- 
wicie na drogę doświadczalną. Obok tego jednak jest medy- 
cyna sądowa sztuka i to sztuka zastósowaną, albowiem ro- 
dzaj i sposób, w jaki znawea musi spożytkowywać swe wia- 
domości, że się tak wyrażę, czysto lekarskie, na potrzeby 
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sądownictwa, jest tego rodzaju, iż przyszły lekarz potrzebuje 
koniecznie osobnego studyum do nauczenia się i opanowania 
tej sztuki, podobnie, jak uczyć się musi sztuki leczenia, mi- 
mo iż zna obraz choroby z jednej, a ogólne działanie środ- 
ków leczniczych — z drugiej strony. Trudność tej sztuki 
polega nie tylko na stronie formalnej, na tem, iż lekarz 
swoje czysto lekarskie zdanie musi przedstawiać władzy nie 
lekarskiej, a zatem tak, by ono było dla niej zupełnie zro- 
zumiałem i nie tylko na tem, iż lekarz każde swoje spo- 
strzeżenie musi umieć spisać tak dokładnie i sumiennie, by 
następnie inny znawca lub wyższa instancya sądowo - lekar- 
ska, jaką jest Wydział lekarski, mógł z tego protokółu wy- 
ciągać wnioski, lecz głównie w sposobie oceniania spostrze- 
żeń, w tak zw. kombinacyi sadowo-lekarskiej. Zadna czyn- 
ność lekarska nie wymaga tak ścisłej logiki, takiej rozwagi 
w działaniu, jak czynność lekarza — znawey sądowego. 
Wywody jego muszą wytrzymać pociski z różnych stron, 
watpliwości sędziów, zarzuty oskarżyciela i obrońcy, krytykę 
opinii publicznej, a dlatego też muszą posiadać zawsze pię- 
tno prawdziwej i głębokiej wiedzy. Tej logiki, tej sztuki 
rozróżniania między pewnem, prawdopodobnem a wątpliwem 
nabrać można tylko przez sumienne studyum medycyny są- 
dowej. 

Zapytacie jednak Panowie, czy z drugiej strony medy- 
cyna sądowa nie stawia zbyt wielkich wymagań dla swych 
wykonawców, czy nie Żada uniwersalności lekarskiej, która, 
wobec dzisiejszego ogromu nauk lekarskich, nigdy nie może 
być prawdziwa i głęboka. Nie ulega watpliwości, że dobry 
znawca sadowy powinien być ogólnie po lekarsku wykształ- 
conym, że powinien posiadać większy zakres wiadomości, 
szczególniej teoretycznych, od przeciętnego; ale właśnie za- 
letą dobrego znawcy sądowego jest, gdy wie, kiedy wezwać 
do pomocy i porady fachowego specyalistę, lub odpowiednie 
grono naukowe, kiedy wogóle uznać się niekompetentnym 
do wydania stanowczego sądu w danej sprawie. Nauka me- 
dycyny sadowej podaje i pod tym względem pewne prawi- 
dła i przepisy dla znawcy; sama zreszta, jako taka, odpo- 
wiada na niejedno zagadnienie krótko: „niewiem“, a sokra- 
tesowska ta odpowiedź w niczem nie uwłacza ani samej 
umiejętności, ani tem bardziej wiedzy i zawodowi znawcy, 
który we właściwym przypadku użył tej odpowiedzi. Acz- 
kolwiek więc wielostronnym jest zakres spraw, w jakich 
sąd wzywa znawcę do wydania swej opinii, to jednak, na 
podstawie ogólnego wykształcenia lekarskiego, oraz zasad 
nabytych przez sumienne studyum medycyny sądowej, zna- 
wca może spełnić swój trudny zawód ze znakomitym sku- 
tkiem, i z prawdziwym pożytkiem dla społeczeństwa. Nie 
poruszam na razie sprawy, jakiem powinno być owo su- 
mienne studyum medycyny sądowej, któreby dało lekarzowi 
istotnie zasłużony tytuł dobrego znawcy; w ciągu tych wy- 
kładów, przedewszystkiem jednak po omówieniu całości 
przedmiotu w końeu półrocza, przedstawię Panom „postu- 
lata“ w tym kierunku, a wtedy Panowie łatwiej je zrozu- 
miecie. 

Znaczenie medycyny sądowej nie ustępuje w niczem 
znaczeniu innych gałęzi lekarskich. Jak tamte maja przede- 
wszystkiem za cel zdrowie ludzkie, ten istotny skarb czło- 
wieka, tak medycyna sadowa stoi na straży równie drogich 
mu praw: wolności, mienia, czci, a nawet i życia. Jeżeli 
pomoc przy wykryciu zbrodniarza stanowi już prawdziwą 
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zasługę względem społeczeństwa, o ileż więcej jaśnieje isto- 
tna godność medycyny sądowej, gdy na podstawie swych 
zasad potrafi wydobyć na jaw niewinność człowieka niesłu- 
sznie lub złośliwie posadzonego o czyn karygodny. Choćby 
zdarzyło się to raz na lat pięćdziesiat, zasługuje już nauka 
medycyny sadowej na to, by lekarz z zapałem oddał się jej, 
by w ten sposób w zupełności spełnił to humanitarne powo- 
łanie, jakie mu wskazuje jego zawód. Nie mogę tu pominąć 
milczeniem praktycznej strony tego studyum. Przedewszyst- 
kiem każdy lekarz, choćby się nie chciał zajmować zawodem 
znawcy sadowego, jest zmuszony wedle obowiązujacych ustaw 
spieszyć z pomocą sprawiedliwości na wezwanie sędziego; 
każdemu więc w pewnych razach może być potrzebna i przy 
datną ta nauka. Ważniejszym jednak jest ten wzglad, iż na 
prowincyi zazwyczaj lekarz sam stara się o ten rodzaj pra- 
ktyki, gdyż stanowi on dla niego nie tylko poważne żródło 
materyalne, ale wyrabia mu uznanie, a nawet rozgłos w oczach 
publiczności. Orzeczenie lekarskie, czy to pisemne czy ustne, 
znane jest całemu szeregowi ludzi inteligentnych, a istotna 
i ścisła wiedza, bijąca z niego, musi zwrócić na lekarza 
uwagę. Z drugiej strony brak znajomości medycyny sądowej 
staje się niejednokrotnie lekarzowi prowincyonalnemu powo- 
dem złej opinii i często zupełnie niezasłużonego posadzenia 
o brak wiedzy lekarskiej w innym kierunku. Przypominam 
sobie słowa wypowiedziane „ex cathedra* przez jednego z mych 
doświadczonych mistrzów, że znajomość położnictwa i medy- 
cyny sądowej stanowi o losie lekarza prowincyonalnego. 
Wzglad ten przytoczyłem na samym ostatku, jako natury 
czysto praktycznej i materyalnej; sądzę jednak, iż z jednej 
strony zajmujaca treść naszego przedmiotu, z drugiej wysoki 
i chlubny cel tej nauki skłoni Panów do chętnego słuchania 
tych wykładów, do pospieszenia mi z pomocą w tem usiło- 
waniu, by z Wydziału lwowskiego stworzyć nowe ognisko, 
zkądby rozchodzili się dobrzy i pożyteczni dla społeczeństwa 
znawcy sądowi. To leży przeważnie w rękach Waszych 
i o to Was proszę, Panowie! 


II. Z oddziału położniczego szpitala św. Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa. 


O zmniejszaniu pojemności główki poprzedzającej 
z następowem wydobywaniem płodu. 


napisał 


Dr. Franciszek Kośmiński. 


(Dokończenie). 


Przechodzac do dalszej czynności przy zmniejszaniu 
pojemności główki, to jest wymóżdżenia, zaznaczyć muszę, 
iż zniszczenie i usunięcie prawie doszczętne mózgu wykonać 
można znacznie prędzej, wygodniej, lepiej a nadewszystko 
doszczętniej, dokładniej, za pomoca dużej łyżki, aniżeli przez 
ogólne, dziś w tym celu używane, wypłókanie mózgu zapo- 
mocą prądu płynu ze strzykawki. Przez to dokładne znisz- 
czenie i usunięcie mózgowia pole operacyjne przy wydoby- 
waniu główki pozostaje wolne od części mózgu, a dalej uni- 
knać możemy na pewne tych tak bardzo przykrych przy- 
padków, w których po wydobyciu płód daje jeszcze wyra- 
źne znaki życia. 


Zamiast używania kranioklastu, wprowadzanego pod 
kontrola ręki, zakładam pod kontrola wzroku na odsłonięte 
części główki, w celu pociągania, kilka par mocnych 
szczypczyków, ujmując kości główki wraz z częściami mięk- 
kiemi. Zarzut możliwy, Że szczypczyki te łatwiej będą się 
wyrywać, aniżeli przy pociąganiu za kranioklast, jest nie 
słusznym. 

Według zasad fizyki, narzędzie, w równych zresztą 
warunkach, tem mocniej trzyma, im większą powierzchnię 
chwyta, czyli im na większej powierzchni rozdzielimy siłę 
przyczepienia. Otóż kranioklast trzyma szeroko, ale tylko 
w jednem miejscu, podczas gdy szczypczyki, założone w ró- 
żnych punktach główki, działają niewatpliwie na szerszej 
przestrzeni. Dlatego to, przy silnem pociąganiu za dobrze 
założony kranioklast, łyżki kranioklastu nie ześlizgują się 
i nie zesuwają z ujętych kości, lecz wyrywają się wraz 
z kawałkami lub pojedynczymi kościami główki, a to z po- 
wodu, że kranioklast trzyma wprawdzie dobrze, ale kości 
ujęte łyżkami kranioklastu sa stosunkowo do slły z jaka 
pociagamy, za słabo połączone z resztą główki. Jeżeli zaś 
założymy kilka par szczypezyków na kilku różnych kościach 
główki i zaczniemy za nie pociagać równocześnie, to bę- 
dziemy mogli pociągać główkę płodu w całości z taką samą 
lub nawet większą siłą, zależnie od tego, ile kości ujęto, 
jak przy pociaganiu zapomocą kranioklastu. Siła bowiem, 
z jaka pociagamy, rozkłada się w pierwszym przypadku na 
kilka kości główki, podczas gdy w drugim pociaga się tylko 
za kości tej strony główki, po której kranioklast jest zało- 
żonym. Użycie zaś szczypczyków jest nie tylko wygodniejsze 
i łatwiejsze, aniżeli wprowadzenie wielkiego i ciężkiego na- 
rzędzia, jakiem jest kranioklast lub kefalotryb, lecz postępo- 
wanie to posiada nadto tę zaletę, że zakłądając na główkę 
szczypczyki pod kontrolą wzroku, nie potrzebujemy wpro- 
wadzać do dolnego odcinka macicy ani rąk ani też narzędzi. 
W ten sposób unikamy możliwego przeniesienia nieprawi- 
dłowej często wydzieliny z pochwy do macicy, a nadto nie 
rozciągamy dolnego odcinka macicy jeszcze więcej, tak jak 
to się dzieje przy zakładaniu kranioklastu lub kefalotrybu. 

Tak przy silnem pociaganiu za szczypczyki, jako też 
i za kranioklast, mogą się jednak całe kości lub tylko ka- 
wałki kości główki niewatpliwie wyrywać. Gdy jednak przy 
pociąganiu za kranioklast odszczep kości wraz z narzędziem 
może się nagle oderwać i przechodząc przez przewód ro- 
dny sprowadzić często nawet bardzo znaczne obrażenia, to 
przy pociąganiu za kilka par szczypczyków równocześnie 
takie nagłe wyrwanie się jest niemożliwe. Trudno bowiem 
nawet przypuścić, aby wszystkie szczypczyki w jednej 
chwili równocześnie się wyrwały wraz z kawałkami kości. 
Gdy zaś, trzymając razem, pociągamy za wszystkie szczyp- 
czyki, to pomimo, że jedne z nich będa się wyrywać, dru- 
gie nie pozwolą się im wysunać i przejść nagle z odłam- 
kiem kości. A więc przy użyciu szczypczyków możemy bez- 
warunkowo łatwiej uniknąć obrażeń, aniżeli przy użyciu 
kranioklastu. 

W przypadkach, w których istnieje znaczniejszy nie- 
stosunek porodowy i w których samo pociąganie za pomoca 
kranioklastu, po otwarciu jamy czaszki i wymóżdżeniu, nie 
prowadzi do celu, radzą jedni wykonać zmiażdżenie główki 
za pomoca ketalotrybu, inni wreszcie usuwaja pojedyncze 
kości główki. Pominąwszy trudności, jakie wynikaja z ope- 
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rowania na ciemno, zwłaszcza gdy będziemy operować tak 
wielkiemi i ciężkiemi narzędziami, jakiemi są kefalotryb 
i kranioklast, których działania wewnatrz niepodobna dosta- 
tecznie kontrolować, największa korzyść z używania szezyp- 
czyków i kawałkowania główki pod kontrolą wzroku upa- 
truję w tem, że dolny odcinek macicy przy takiem postępo- 
waniu wcale nie jest na uraz narażony. Gdy zaś weźmiemy 
pod uwagę, jak cienka, a często nieprawidłowo nawet zmie- 
niona, kruchą może być ściana dolnego odcinka macicy 
podczas długo przeciagającego się porodu, to przyznać mu- 
simy, iż wprowadzonie ręki i znacznych badź co badź ro- 
zmiarów n=rzędzi obok główki, jest w takich przypadkach 
rzeczą nie obojętna, której lekceważyć nie można. Na tę 
zwolennicy kra- 
przy 
kładą nacisk na to, że po uchwyceniu główki i pociaganiu 
na pomocą ketfalotrybu w kierunku ku dołowi, gdy więc 
rękojeści narzędzia będziemy kierować ku kości krzyżowej, 
łyżki narzędzia wraz z główka, wypuklające moeno prze- 
duią ścianę macicy, moga sprowadzić pęknięcie. 

Rzecz sama, to jest możliwie największe zmniejszenie 
pojemności główki i wydobycie, płodu, pozostaje jedną 
i tą sama, czy je wykonamy przez dokładne o ile mo- 
Żności zmiażdżenie główki za pomocą kefulotrybu lub na- 
rzędzia złożonego Auvarda-Zweifla, czy też przez usu- 


okoliczność zwracaja też poniekad uwagę 


nioklastay mówiąc o działaniu kefalotrybów, czem 


nięcie kości główki kranioklastem, czy przy pomocy na- 
rzędzi podanych przez Lazarewitscha lub Bayera, 
posługując się przy wykonywaniu wszystkich tych zabiegów 
tylko dotykiem i operując w zakresie dolnego odcinka ma- 
cicy, czy wreszcie postępujac jak poprzód opisałem. Jeżeli 
jednak mamy do wyboru różne sposoby do osiagnięcia tego 
samego celu, to wybieramy zawsze ten, który jest najbez- 
pieczniejszym i najwięcej łagodnym zabiegiem. Gdy przed 
półtora rokiem podałem opis wykonywania niektórych ope- 
racyj położniczych przy użyciu wzierników, zastrzegłem się 
że nie twierdzę, iż postępowanie takie we wszystkich przy- 
padkach ściśle przeprowadzić będzie można i że dopiero rze- 
czą dalszego doświadczenia będzie wykazać, w jakieh przy- 
padkach może być z korzyścią stósowane, a w jakieh nie 
doprowadzi do celu. Obeenie, na podstawie dawniej opisa- 
nych i dziesięciu nowych powyżej przytoczonych przypad- 
ków zmniejszenia pojemności główki i wydobycia płodu, sa- 
dzę, że mam podstawę do wypowiedzenia dalszych kilku 
uwag. 

Przedewszystkiem uważam postępowanie, jakiego obe- 
enie używam, za teoretycznie zupełnie uzasadnione, gdyż 
w ten sposób nie wprowadza się ani ręki ani też narzędzia 
do dolnego odsinka macicy, a więc uniknąć możemy dal- 
szego rozciągania i urazu tej części przewodu rodnego i prze- 
niesienia bardzo często nieprawidłowej treści z pochwy do 
maciey. Dalej, pouczyło mnie doświadczenie, że w praktyce 
zmniejszenie pojemności główki poprzedzającej i wydobycie 
płodu w sposób powyżej podany nie tylko przeprowadzić 
się daje, ule że zabieg ten, w porównaniu z dotychczas ogól- 
nie przyjętym sposobem postępowania, jest znacznie łatwiej- 
szym. Tylko temu, kto będzie w ten sposób po raz pierwszy 
operował, może się ten zabieg wydać trudniejszym wobec 
postępowania, do którego już przywykł. Wreszcie sadzę, że 
postępowanie to może być z korzyścia stósowane nawet 
w przypadkach bardzo znacznego uiestosunku porodowego, 
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a w przypadkach tych, w którychby nie można było dojść 
do celu przez kawałkowanie główki płodu i inne sposoby 
postępowania zawiodą. Ż tych powodów należałoby, mojem 
zdaniem, w każdym przypadku zmniejszenia pojemności 
główki poprzedzającej i wydobycia płodu, starać się wyko- 
nać je w ten sposób, jak go powyżej opisałem, gdyż postę- 
powanie takie jest najłagodniejszym zabiegiem dla ro- 
dzącej. 

W końeu chciałbym jeszcze wspomnieć o przeprowa- 
dzeniu barków płodn wobec bardzo znacznego niestosunku 
porodowego. 

Po wydobyciu zmniejszonej główki często bardzo barki 
płodu stanowić moga przeszkodę do ukończenia porodu. 
W takich przypadkach jedni radzą otworzyć klatkę pier- 
siowa od strony szyi płodu, następnie zaś założyć kranio- 
klast na kręgosłap i w ten sposob starać się płód wydobyć, 
albo też, po otwarciu klatki piersiowej, wypróżnić ja na- 
przód. Ribemont-Dessaignes zaleca w takich przypad- 
kach wydobyć najpierw jedną raczkę płodu, a potem drugą, 
w razie potrzeby po poprzedniem złamaniu kości ramienia, 
a potem dopiero starać się przeprowadzić barki. W razie 
gdy niema miejsea do ściągnięcia raczek płodu, radzą ró- 
wnież naprzód wykonać otwarcie klatki piersiowej i wytrze- 
wienie. Ponieważ przy przejścia barków główną przeszkodę 
stanowi bezsprzecznie kościec, przeto Her ff zalecił w ta- 
kich przypadkach wykonanie przecięcia obojezyka i kilku 
górnych żeber, poczem górna część klatki piersiowej wię za- 
pada, a objętość barków bardzo znacznie się zmniejsza. Na- 
stępnie zalecili takie postępowanie Phinomenoffi Knorr, 
którzy radzili przeciąć oba obojezyki, a dalej Strass- 
mann, który osiagnał już po przecięciu jednego obojczyka 
zamierzony skutek. 

W pierwszym z powyżej przytoczonych przypadków 
wydobyto obie raczki, a potem dopiero przeprowadzono 
barki płodu. Zabieg taki może być często bardzo tradnym 
i mozolnym. W dalszych trzech przypadkach, w których 
po wydobyciu zmniejszonej główki barki płodu stanowiły 
znaczną przeszkodę porodową, wykonano przecięcie górnej 
częśel klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu. W dwu 
przypadkach, to jest trzecim i piątym, przecięto klatkę pier- 
siową z przodu, w dziewiątym zaś z tyłu, a to z powodu, 
iż ta część płodu była najwięcej dla operującego dostępną. 
W miarę przecinania klatki piersiowej we wszystkich trzech 
przypadkach barki obniżały się, a po przecięciu pewnej czę- 
ści, wydobycie płodu nie przedstawiało żadnych trudności. 

Dla uchronienia części miękkich rodzacej i uniknięcia 
wprowadzania ręki do przewodu rodnego, przecinałem klatkę 
piersiową zawsze po odsłouięciu za pomoca wzietników pod 
kontrola wzroku. Przecięcie za pomocą mocnych nożye, słu- 
Żacych do kawałkowania główki, było zawsze bardzo ła- 
twem, a nastawianie w polu operacyjnem dalszych części 
klatki piersiowej, przy ściąganiu za pomoca szezypczy ków 
dwuzębnych, ułatwiało znakomicie zabieg, który w prze- 
ciagu trzech do pięciu minut łatwo można było zawsze wy- 
konać. Z tych powodów uważam przecięcie klatki piersiowej 
w przypadkach, w których barki płodu stanowia znaczną 
przeszkodę porodowa, za postępowanie najprostsze, najprędzej 
prowadzące do celu, a dla rodzącej najłagodniejsze. Ponie- 
waż zaś w przypadku, w którym przecinałem klatkę pier- 
siową z tyłu, otrzymałem również wynik najzupełniej zado- 
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walniający i natychmiastowy, przeto sądzę, że nie należy 
starać się koniecznie przecinać klatkę piersiową z przodu, 
co niekiedy może być trudniejszem, lecz że należy przecinać 
w miejscu najwięcej dostępnem, a więc tam, gdzie dla ope- 
ratora jest najwygodniej. Przypadki powyżej podane nau- 
czyły mnie i w tych razach eenić również użycie wzierni- 
ków. Po odsłonięciu bowiem odpowiedniej części klatki pier- 
siowej, przytrzymaniu i ściągnięciu jej za pomocą założo- 
nych szczypczyków, można było zawsze operować szybko, 
śmiało i wygodnie. 

Jak z tego przedstawienia rzeczy wynika, daleki je 
stem od tego, abym sobie wyłącznie przypisywał stworzenie 
nowych sposobów operacyjnych. Pragnałem tylko nasze do- 
tychczasowe zabiegi operacyjne położnicze wprowadzić na 
tor postępowania więcej zasadom chirurgii odpowiadającego, 
a do tego posłużyły mi różne sposoby, które pojedyńczo 
były podane. Zdaje mi się, że przez stósowne połaczenie 
różnych sposobów, podanych w celu zmniejszenia główki 
poprzedzającej i wydobycia płodu, udało mi się obecnie zło- 
żyć metodę, która miałem sposobność wypróbować na kilku: 
nastu przypadkach i według której prawdopodobnie już da- 
lej operować będę. Na podstawie bowiem mojego dotych- 
czasowego doświadczenia sadzę, że zabieg, majacy na celu 
zmniejszenie pojemności główki poprzedzajacej, wykonany 
tak jak go opisałem, będzie zawsze łatwiejszym w wyko- 
naniu, a przedewszystkiem zabiegiem łagodniejszym i bez 
pieczniejszym dla rodzącej, aniżeli dotychczas ogólnie przy 
jete i polecane sposoby postępowania. 

Według metody tej, przyjętej w krakowskiej Szkole 
położnych, operowano zawsze z bardzo dobrym wynikiem 
w przeciągu dwu ostatnich lat we wszystkich bez wyjątku 
przypadkach, w których było wskazanie do zmniejszenia 
pojowności główki. Innych sposobów nie używano. Z tego 
powodu tem śmielej i goręcej polecam obecnie kolegom za- 
wodowym jodany sposób postępowania, w celu dalszego wy- 
próbowania. 


HI. Stopa szpotawa wrodzona. 


(Rzecz opracowana na podstawie BO przypadków własnych). 
Podał 


Dr. T. Schramm, 


docent chirurgii w Umw. lwowskim. 


(Ciąg dalszy). 

Od chwili, gdy dziecko zaczyna stawać, ciężar ciała, 
działający na stopę fałszywie ułożona, potęguje jej zbocze- 
nie; to też u starszych z wrodzoną stopą szpotawą znajdu- 
jemy wszystkie opisane zmiany rozwinięte w wyższym sto- 
pniu. Stopa przybiera coraz bardziej położenie supinacyi 
i bardzo często dochodzi do tego, że już nie zewnętrzny brzeg, 
lecz jej grzbiet dotyka ziemi; wskutek tego powstają na skó- 
rze odciski, często nawet wytwarza się między nią a kością 
rodzaj torebki mazistej. Zmiany w kościach również się po- 
tegują, szczególnie szyja kości skokowej wygina się coraz 
bardziej ku wewnatrz i ku dołowi, brzeg jej zewnetrzny 
nadmiernie się wydłuża, wewnętrzny się skraca, kość ezó- 


ku wewnątrz i na 


Ró- 


łenkowata przesuwa się jeszcze więcej 
dół często dotyka bezpośrednio kostki wewnętrznej. 


= FE = 


wnież 1 zmiany kości piętowej coraz się powiększają; wyro- 
stek przedni zwraca się bardziej na wewnątrz, wyrostek pię- 
towy skręcony około swej osi podłużnej i prawie klinowato 
spłaszczony. Wskutek utrudnioncj rachomości w stawach 
chód traci swą sprężystość, pacyent chodzi jakby na szczu- 
dłach, mięśnie podudzia zanikają, podudzie przybiera kształt 
walcowaty. Dla utrzymania równowagi i zyskania większej 
płaszczyzny oparcia musi pacyent skręcać całą kończynę mo- 
cno na wewnatrz, wskutek czego chodzenie i ruchy w sta- 
wach kolanowych są utrudnione, a poruszanie jednej koń- 
czyny przed drugą odbywa się tylko zapomoca ruchów łu- 
kowatych w stawie biodrowym. Z powodu ciągłego i prawie 
stałego skręcenia całej kończyny na wewnatrz tylko przednia 
wewnętrzna część główki kości udowej przylega i odbywa 
ruchy na odpowiedniej części panewki, a tylna zewnętrzna 
część jej powierzchni stawowej wskutek nieużywania powoli 
wyrodnieje; nadto wskutek ciągłego ucisku ciężaru ciała na 
wewnetrzna czesć panewki przychodzi z czasem do zwężenia 
miednicy. W celu przeniesienia punktu ciężkości w tył tak, 
aby padał między stopy, człowiek chodzący na stopach szpo- 
tawych, musi się trzymać bardzo prosto, nawet nieco w tył 
pochylony; miednica przybiera położenie więcej pionowe a dla 
wyrównania tego zboczenia wytwarza się garb z przodu (lor- 
dosis) w części lędźwiowej stosu kręgowego. Dla wytworze- 
nia się zmian tych szczegółowo badanych i opisanych przez 
H. Mayera, potrzeba naturalnie długiego czasu; znajdu- 
jemy je więc u ludzi dorosłych z stopami szpotawemi. 
W moich przypadkach, tyczących się tylko dzieci, stwier- 
dzić mogłem, zmiany na skórze stopy, pochodzące z uci- 
sku, wszystkich 20 liczących powyżej roku, 
a między temi u 6 wyżej lat 3 były wybitne torebki ma- 
ziste pod odciskami skóry, a tylko u 3, liezacych powyżej 
lat 10, widoczny był zanik mięśni podudzia, szczególnie 
u 12 letniego chłopca z jednostronną lewą stopą szpotawa. 
W przypadku tym różnica między dobrze rozwinięta łydka 
prawą, a cienka lewą, była bardzo uderzająca. 

Rozpoznanie kliniczne stopy szpotawej nie ulega ża- 
dnej trudności i po tem, co dotychczas powiedziałem, nie 
potrzebuję się nad niem rozwodzić. Jedyna trudnością, je- 
żeli dziecko jest trochę starsze, może być rozstrzygnięcie, czy 
wada ta jest wrodzona, czy nabyta z powodu porażenia mię- 
śni podudzia i stopy. Jako główne i charakterystyczne pun- 
kta rozpoznawcze uważać zależy położenie kości piętowej; 
w przypadkach wrodzonych jest ona zbliżona do kostki 


u dzieci, 


zewnętrznej i pozostaje z nią w ścisłym zwiazku; w przy- 
padkach zaś porażennych, nabytych, kość piętowa leży do- 
kładnie w środku między obiema kostkami, lub nawet jest 
od kostki zewnetrznej 
w przypadkach wrodzonych jest zawsze moeniej ku we- 
wnątrz wygięta, niż w nabytvch, dlatego to i addukcya stopy 
nie jest tak wybitna, a z nią i fałd prostopadły na pode- 
szwie mniej wyraźny, niż w przypadkach wrodzonych. Na- 
tomiast stopie szpotawej porażennej nabytej właściwem jest 
skurczenie palców, a zwłaszcza dużego ku podeszwie i pod 
palee drugi (Hoffa). Dolna część piszezela jest przy stopie 
szpotawej wrodzonej najczęściej skręcona ku wewnatrz i ko- 
stka zewnętrzna przesunięta ku przodowi; w nabytych bez 
wyjatku skręcenie to jest na zewnątrz. Wrodzona stopa szpo- 
tawa jest najczęściej obustronna, nabyta zaś najcześciej po 


oddaloną; szyja kości skokowej 


stronie jednej; przy wrodzonej jednostronnej druga stopa 
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jest prawie zawsze prawidłowa, wyjątkowo tylko znajdujemy 
stopę koślawa lub płaska; przy nabytej połaczenie to należy 
prawie do reguły. W przypadkach porażennej nabytej stopy 
szpotawej mięśnie podudzia ulegają szybko zanikowi; pod- 
udzie jest zatem mocno wychudłe, stopa chłodniejsza i si- 
nawa; badanie prądem elektrycznym wykaże zanik po- 
budliwości w jednym, lub częściej w kilku mięśniach 
Kończyna przy dłuższem trwaniu choroby jest krótsza w po- 
równaniu z drugą; zmiany, których nie spotykamy przy sto- 
pie szpotawej wrodzonej. Rokowanie przy tem cierpieniu jest 
o tyle niekorzystne, że wada ta nie leczona nie ustępuje ni- 
gdy. Wprawdzie Young opisuje przypadek samoistnego 
wyleczenia się obustronnej stopy szpotawej w ciągu lat kilku- 
nastu u murzyna (zatem rasy, u której odwrotne zboczenie, 
to jest stopa płaska, należy prawie do reguły), przypadek 
ten jednak również jak i drugi, przytoczony przez Holtza, 
należy do takich rzadkości, że nie można ich brać zupełnie 
w rachubę. Z drugiej strony jednak rokowanie w tem cier- 
pieniu jest o tyle dobre, że przy stósownem leczeniu może- 
my je prawie zawsze usunać i doprowadzić stopę do stanu 
prawidłowego, lub przynajmniej takiego, że chory może uży- 
wać kończyny zupełnie dobrze. 
kich przypadkach jest jednakowe i zależy po pierwsze od 
czasu, w którym się leczenie zaczyna. Najlepsze jest, je- 
żeli dziecko poddane zostanie odpowiedniemu leczeniu za- 
az, lub w pierwszych tygodniach po urodzeniu. Wpra- 
wdzie niektórzy z chirurgów, jak Volkmann i Hue- 
ter polecali, aby z leczeniem stopy szpotawej wstrzymać 


Rokowanie nie we wszyst- 


sig, aż dziecko dojdzie do roku. Z nowszych autorów w tym 
przedmiocie podziela to samo zapatrywanie np. Temming, 
a Duval wypowiada zdanie, aby tenotomii i leczenia przy- 
rządami nie wykonywać przed 16 miesiącami życia dziecka. 
Przeważna jednak część chirurgów w nowszych czasach jest 
zdania, że leczenie należy rozpoczynać jak tylko się przeke- 
namy, że dziecko, które przyszło na świat z stopami szpo- 
tawemi, jest zdolne do Życia. Spostrzeżenie Brodhursta, 
Kirmissona, Boquela, Kóniga, Hoffy, Wrighta, 
Kraussa ı Nassego przekonały, że im wcześniej się le- 
czenie rozpocznie, tem lepsze jest rokowanie, co do pred- 
kiego i zupełnego usunięcia tego cierpienia; a opierające się 
na spostrzeżeniach własnych w szpitalu św. Zofiii, jak i w pra- 
ktyce prywatnej (razem 66 przypadków), mogę zupełnie po- 
twierdzić zdanie Wolffa, że dla osiagnięcia tego samego 
wyniku u dziecka rocznego potrzeba cztery razy tak dłu- 
giego czasu, jakiego wymaga leczenie dziecka 3-micsięcznego. 

W 12 przypadkach z praktyki prywatnej, objawszy 
leczenie w tydzień po urodzeniu się dziceka, mogłem w prze- 
ciagu 3—4 miesięcy doprowadzić stopy, nawet w wysokim 
stopniu szpotawe, do stałego położenia prawidłowego. U tak 
małych dzieci bowiem i kości i części miękkie są o wiele 
podatniejsze, opór ich łatwiej da się pokonać; przy ostrożnem 
stosowaniu odpowiedniego leczenia szkody żadnej dziecku 
wyrządzić nie można, a bardzo ważną jest rzeczą, aby do- 
prowadzić stopy do prawidłowego położenia, zanin dziecko 
zacznie stawać, a tem bardziej chodzić; pomijając już bo- 
wiem tę okoliczność, że przez kilkanaście miesięcy życia 
tkanki stają się więcej oporne, to pamiętać należy, że od 
chwili, gdy dziecko zaczyna stawać, ciężar ciała, działający 
na wadliwie ustawione stopy, powiększa ich zniekształtnienie, 
a następowe usunięcie tego musi się stać o wiele trudniej- 


sze. Zasada więc, aby dziecko urodzone z stopą szpotawa 


jak najwcześniej poddać leczenia, powinna zyskać jak naj- 
ogólniejsze rozszerzenie; obecnie jeszcze bowiem zbyt często 
zdarzały mi się przypadki, w których rodzice dziecka utrzy- 
mywałi, iż z porady nawet lekarskiej zwlekali z leczeniem, 
aż dziecko więcej się rozwinie i wzinoeni. 

Drugim czynnikiem, wpływajacym na rokowanie przy 
stopie szpotawej wrodzonej, jeżeli już nie co do wyniku le- 
czenia, to przynajmniej eo do czasu jego trwania, jest sama 
postać stopy szpotawej. 
różne przypadki, nawet w tym samym okresie życia dzieck: 


Nie ulega bowiem watpliwości, że 


w leczenie objęte, sa przecie różnie oporne na zabiegi leczni- 
cze. W jednych zboczenie stopy daje się łatwo wyrównać 
i stopę w prawidłowem położeniu utrzymać; w innych, by 
doprowadzić do tego samego wyniku, trzeba i więcej czasu 
i ważniejszych zabiegów i nawrót łatwiej następuje. Har- 
tley rozróżnia 3 stopnie stopy szpotawej według tego, czy 
zboczenie daje się łatwo usunąć siłą ręki, czy udaje się to 
tylko z trudnością, czy wreszcie, w 3. stopnin, jest całkiem 
niemożebne. Według mego doświadczenia na rokowanie wpły- 
wa obok mniej lub więcej wyhiinej addukeyi i supinacyi, 
także większy luh mniejszy stopień skręcenia dolnej części 
piszczela na wewnątrz, gdyż to zboczenie właśnie powoduje, 
że stopy, nawet po doprowadzeniu ich do kształtu prawidło- 
wego, zachowuja dażność do skręcania sie na wewnątrz, co 
znów ułatwia powrót cierpienia i zmusza do długiego no- 
szenia przyrzadów ortopedycznych. 

W każdym razie pamiętać o tem należy i uprzedzić 
rodziców dziecka z góry, że leczenie stopy szpotawej roz- 
ciągać się musi na miesiące, że zawczesne przerwanie lecze- 
uia pociąga za soba prawie zawsze powrót choroby. Z tego 
też powodu na rokowanie wpływa także po części i spo- 
łeczne położenie rodziców; u ludzi biednych, nie majacych 
środków. czasu, a często i inteligencyi dosyć. by wytrwać 
w leczeniu dziecka, wyniki sa gorsze; przekonuję się o tem 
sam, porównując ostateczne wyniki leczenia w przypadkach 
szpitalnych i w przypadkach z praktyki prywatnej. W pier- 
wszych, na 50 leczonych dzieci, mogłem się po wielu trudach 
dowiedzieć o ostatecznym wyniku, t. j. po upływie 2—10 lat 
po wyjściu ze szpitala, o stanie nóg leczonych u 28 dzieci. 
Badanie to wykazało niestety, że u 13 z nich, prawie 50%%/,, 
wystąpił nawrót zawsze i jedynie z powodu zawczesnego 
zaprzestania leczenia, a względnie nie zgłoszenia się pono- 
wnego do szpitala, w chwili, gdy usunięte zboczenie zaczęło 
się znów pojawiać. 

W 16 przypadkach z praktyki prywatnej ostateczne 
wyniki były, z wyjątkiem jednego, bardzo dobre. Dzieci te, 
liczące obecnie już po 3, względnie 15 lat, zatem po upły- 
wie 2, względnie 10 lat po leczeniu, wszystkie oglądałem 
albo sam, albo dowiadywałem się o nie listownie. U 10 stwier- 
dzono nogi prawie zupełnie prawidłowe, u 6 istnieje mały 
stopień addukcvi, nie przeszkadzajacy do chodzenia. Jedyny 
wyjatek stanowi dziewczynka, wówezas 8-letnia, u której. 
z powodu wysokiego stopnia stopy szpotawej, wykonałem 
w roku 1887 obustronnie wyjęcie kości skokowej. Pozosta- 
wała ona w mojem leczeniu przez pół roku; stopy, mimo ope- 
racyi, były jeszcze nieco w położeniu addukcyi, chodzenie 
jednak w przyrządach było wcale dobre. Potem dziecko 
znikło mi z oezu. Na zapytanie moje o stan nóg dziecka 
przed rokiem, zatem w 10 lat po operacyi, donieśli mi ro- 
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dzice, że cierpienie wróciło prawie do pierwotnego stanu, 
a chód jest boleśny i mozolny. 

Za wyleczone uw.żam te przypadki, w których, zgo- 
dnie z zapatrywaniem Hoffy i Nassego, kształt stopy, 
z wyjatkiem może nieznacznego skrócenia, był zupełnie pra- 
widłowy, w których dziecko staje na podłodze cała podeszwą 
tak, że odeisk stopy na okopeonym papierze nie różni się 
prawie od odcisku stopy dziecka prawidłowego tego samego 
wieku, w których stopa, pozostawiona bez żadnego podparcia, 
pozostaje w pronacyi, w których dziecko jest w stanie samo- 
wolnie przechylić ją z supinacyi w pronacyę na dowód, że 
i mięśnie nawrotne prawidłowo działają, wreszcie w których 
dziecko jest w stanie zgiąć stopę do kata prostego, może 
stanąć na końcach paleów i przykuenąć, podczas gdy stopy 
dotykają ziemi cała podeszwą. (Pigura 5). 


(Fig. 5). 


Leczenie stopy szpotawej wiele 
cierpliwości tak ze strony lekarza, jak i rodziców dziecka, 
jeżeli ma doprowadzić do pomyślnego wyniku; lekarz, obej- 
mujący takie dziecko w swą opiekę, powinien uprzedzić ro- 
dzieów, że zawczesne przerwanie leczenia spowoduje na pewne 
powrót zboczenia, a cały poprzedni trud i mozół będzie stra- 
cony. Na odwrót: lekarz powinien sobie wziaść za zadanie; 
aby małego pacyenta nie tracił z oka i mimo udzielenia 
dokładnych wskazówek rodzicom co do dalszego postępowa- 


wrodzonej wymaga 


nia lub względnie dalszego zakładania przyrządów, odwie- 
dzał go często, by zawczasu poprawić braki i usterki w po- 
stępowanin, ezęsto wynikajace ze źle zrozumianej czułości 
rodziców dla dziecka. 

Już poprzednio powiedziałem, że leczenie dziecka uro- 
dzonego z stopa szpotawą jedno- lub obustronna, a nie przed- 
któreby je czyniły 


niezdolnem do życia, powinno się rozpocząć jak najwcześniej, 


stawiającego żadnych innych zmian, 


zatem choćby na drugi dzień po urodzeniu. Leczenie w tak 
wczesnym okresie polega na naprowadzaniu stopy z poło- 
żenia nieprawidłowego w prawidłowe przez odpowiedni ucisk 
palcami. Sposób tego postępowania uwidoczniony na załączo- 
nej rycinie (z dzieła Hofty). 

Jedna ręka chwytamy przednią część stopy, druga 
obejmujemy piętę i podudzie, przyciskając dużymi palcami 
obu rak na najwięcej wystajacą część grzbietu stopy, a więc 
zwyczajnie na wygiętą szyję kości skokowej i staramy się 
przeprowadzić stopę z addukcyi i równocześnie z supinacyi 
w abdukcyę i pronacyę; następnie chwyta się ręka podudzie, 


a dłonią drugą, ułożoną na płask, podeszwę stopy, staramy 
się znieść zgięcie podeszwowe i podnieść stopę tak, aby 
z podudziem tworzyła kat ostry, lub przynajmniej na razie 
kąt prosty. W niektórych przypadkach doprowadzanie stopy 
do położenia prawidłowego udaje się prawie bez żadnego 
trudu; w innych napotykamy przy tem nawet u noworodka 
na znaczne trudności. W przypadkach takich nie trzeba 
naraz zbyt forsować, aby przez użycie za wielkiej siły nie 
uszkodzić delikatnych tkanek dzieciny. Na razie zadowolnić 
się należy taką poprawa położenia stopy, jaka bez wielkiego 
natężenia da się osiagnąć. Tak w jednym jak i w drugim 
przypadku takie prostowanie nóżki dziecka należy powtarzać 
kilka pazy dziennie, starając się w przypadkach ciężkich, by 
za każdym razem przynajmniej trochę więcej zbliżyć poło- 
żenie stopy do prawidłowego stanu. W ten sposób postępu- 
jemy przez kilka lub kilkanaście dni, poczem przejść można 
do ustalenia stopy w poprawionem położeniu zapomocą róż- 
nych przyrządów i opatrunków. Najprostszym z nich jest 
pasek przylepca kauczukowego, szeroki na 1/4 cnt., długi 
na 15—20 ent. Pasek ten przylepia się jednym końcem na 
grzbiecie stopy nieco powyżej 4 palca, prowadzi się go przez 
grzbiet stopy naokoło podstawy palea dużego, przez pode- 
szwę. Następnie przez naciaganie paska i ucisk palcami dru- 
giej ręki doprowadzamy stopę do położenia prawidłowego, 
a nawet może więcej niż prawidłowego, t j. tak. aby stopa 
stała w pronacyi, abdukeyi i zgięciu grzbietowem i teraz 
przylepia się resztę paska wzdłuż zewnętrznej powierzchni 
podudzia i zawija się stopę i podudzie miękka przepaska. 
Tak założony opatrunek utrzymuje stopę w należytem poło- 
żeniu przez kilkanaście godzin. Następnego dnia należy opa- 
trunek zdjąć, nóżkę wymasować, dziecko wykapać, a po 
kąpieli założyć znów taki sam opatrunek. Z doświadczenia 
mego mogę powiedzieć, że plaster kauczukowy, tym sposo- 
bem zastósowany, nawet u 2—3 tygodniowych dzieci nie 
drażni skóry i można go stósować przez czas długi. Gdyby 
jednak z jakich bądź powodów sposobu tego nie dało się 
użyć, natenczas można go zastąpić szynami różnego gatunku. 
Adams stósował szynę prostą, ułożona na zewnetrznej 
stronie podudzia, sięgajacą od kolan na kilka centym. po- 
wyżej palców i do szyny tej przyciągał stopę zapomoca opa- 
sek (patrz (Figura 6). Sposób ten ma tę ujemna stronę, iż 
przy jego stósowaniu można tylko bardzo 
mało działać na zniesienie supinacyi i zgię- 
cia podeszwowego. Odpowiedniejszą wydaje 
mi się szyna Kóniga. Z plastycznego 
filcu, nie bardzo grubego, wycina się formę 
według wzoru, kończynę dziecka owija się 
dość grubą opaską fanelowa, a rozmięk- 
czywszy przygotowana formę przez zanu- 
rzenie w gorącej wodzie, lub, co lepiej, 
w cieple suchem, przystosowuje się do spro- 


stowanej nóżki dziecka. Załączona rycina 
(Fig. 7) posłużyć może najlepiej jako obja- 
śnienie sposobu przygotowania i zakładania tej szyny. Jeszcze 
prostszą jest a równie dobre usługi oddaje szyna Kóllike ra. 
W eelu sporządzenia jej potrzebny jesą pasek gutaperkowy, sze- 
roki na 4, długi na 20—25 cent. 
w ciepłej wodzie i modeluje się na stopie (która asystent utrzy- 
muje w położeniu moeno sprostowanem), układając go tak, jak to 
podałem wyżej przy opisie opatrunku plastrowego i 


(Fig. 6). 


Pasek ten rozmiękcza się 


dopóki 
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jeszcze jest miękki, przytwierdza się go do stopy zapomocą 
opaski. Stopę należy tak długo trzymać rękami w położeniu 
sprostowanem , dopóki gutaperka zupełnie nie stwardnieje, 
poczem opatrunek się zdejmuje, a uzyskany z gutaperki mo- 
del służy jako wzór na szynę z blachy stalowej; szynę tę 
wyłożyć trzeba grubo miękkim filcem. Zakłada się ją w ten 


(Fig. 7). 
sposób, że najpierw wsuwa się stopę dziecka w kabłąk szyny, 
a przez następowe przyciaganie jej pionowej części do pod- 
udzia naprowadza się stopę do takiego położenia, w jakiem 


które mają służyć jako podpora dla palca dużego i pięty 
i połączona z silną lecz nieco giętką szyna stalową, biegnąca 
po zewnętrznej stronie podudzia. Do części stopowej szyny 
przymocowuje się stopę dziecka zapomocą opaski lub pasków 
przylepca i ustala się ja w żądanem położeniu przez przy- 
ciągnięcie odpowiednich śrub. W celu łatwiejszego zgięcia 


| stopy jest szyna ta lekko zgięta w kolanie, służyć zatem 


znajdowała się w chwili formowania modela szyny. Zamiast | 


tej szyny, której sporządzenie wymaga dużo zachodu, uży- 
wałem w moim szpitalu z dobrym skutkiem szyny podobnej, 
lecz zrobionej z celulozy grubej na 3—4 milim. Pasek z ta- 
kiego materyału, zanurzony w wrzącej wodzie, staje się zu- 
pełnie plastyczny, da się bardzo dobrze przystósować do nogi, 
którą założony poprzednio opatrunek plastrowy utrzymuje 
w Żądanem położeniu, a po stwardnieniu służy wprost jako 
szyna, jest bowiem dość twardy, nie poddaje się pod naci- 
skiem stopy dziecka, a przytem tak gładki, że nie potrze- 
buje, prócz warstwy opaski z cienkiej flaneli, żadnego innego 
wyścielania, da się więc czysto utrzymać i naturalnie nie 
nasiąka moczem, rzecz dla dzieci małych także wielkiej wagi. 
Podobnie działa także szyna podana przez Beelyego, 
która z korzyścią stósowałem kilkanaście razy u dzieci co- 


(Fig. 8). 


kolwiek starszych, od 6 do 10 miesięcy liczących. Szyna ta 
składa się z części podeszwowej, opatrzonej po swej stronie 
wewnętrznej wystającemi pod katem prostym nasadkami, 


może tylko wtedy, gdy dziecko nie chodzi. Tak kształt szyny, 
jak i sposób zakładania, najlepiej objaśnia załączony rysunek 
(Fig. 8). 

(Ciag dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Lubarsch: Nowsze przyczynki do nauki o zapaleniu. (Dts. 
med. Woch. 1898. 32. 33. 34. 35). 

Jak w wielu innych działach, tak i w nauce o zapale- 
niu po długim okresie, w którym nie poruszano dawno uzna- 
nych pewników, nastał obecnie okres ponownych sporów 
o zagadnienia, które uważano już za rozstrzygnięte. Ani je- 
dna z zasad teoryi Cohnheima "nie:pozostała nietknięta, a za- 
wzięta walka toczy się obecnie głównie co do 3 zagadnień: 
1) pochodzenie komórek w obrzęku zapalnym, 2) powstawa- 
nie błon rzekomych w zapaleniach włóknikowych i błonieo- 
watych, 3) udział komórek wędrujacych w organizacyi pro- 
duktów zapalnych. 

Zapatry wanie Cohnheima, że komórki wnikające w obręb 
zapalny są to wyłacznie ciałka białe, stanowczo dziś, zda- 
niem L., obalono; pod tym względem zgadzaja się mniej więcej 
wszyscy badacze, niektórzy tylko, jak Weigert i Marchand, pra- 
gną rozmnażanie się komórek stałych oddzielić stanowezo od wła- 
ściwych spraw zapalnych. W wypocinie zapalnej znajdują 
się: 1) uszkodzone i oddzielone (złuszczone) komórki stałe, 
2) ciałka białe i komórki wędrujące, 3) młode (nowowytwo- 
rzone) komórki, pochodzące z komórek stałych. Obecność 
komórek stałych stwierdzono oddawna w zapaleniach błon 
śluzowych (złuszczone przybłonki); niedawno Borst i Cornil 
wykazali, że to samo dzieje się w zapaleniach błon surowi- 
czych: śródbłonki po części obumierają i łuszezą się, po 
części uwalniają się, dostają do wypociny i tam mnożą przez 
podział bezpośredni. Obok tego jednak, jak stwierdza L., 
wnikają w obręb zapalny i do wypociny zawsze w mniej- 
szej lub większej ilości ciałka białe. Grawitz usiłował w osta- 
tnich czasach, jeśli nie zupełnie zaprzeczyć udziału ciałek 
białych w zapaleniu, to przynajmniej zmniejszyć jego zna- 
czenie do ostatecznych granic; opierał się on przytem na 
doświadczalnem zapaleniu rogówki, zwłaszeza na wszczepia- 
niu ezastek rogówki królików do worka chłonnego żab. 
W rogówkach takich pojawiały się igiełkowate twory ko- 
mórkowe, które Grawitz uważał za budzące się „Schłummer- 
zellen“, w zwykłych warunkach niewidoczne, a nabierające 
życia i mnożące się dopiero pod wpływem bodźców zapal- 
nych. Aby udowodnić, że Grawitzowskie igiełkowate twory 
(„Spiesse*) wcale nie pochodzą z samej tkaniny rogówkowej, 
zabijał Senftleben czastki rogówki ogrzaniem przez 5 minut 
do 509% C. i wszczepiał je do otrzewnej królików, a skoro 
iw tych warunkach owe twory igiełkowate się pojawiały, 
wnosił, że muszą one pochodzić z komórek, wnikających 
z otoczenia. Grawitz sam stwierdził, że tak dzieje się w ro- 
gówkach, krótko ogrzewanych lub spłukanych cienkimi 
rozczynami środków przeciwgnilnych; ponieważ jednak po 
dłuższem ogrzewaniu lub po użyciu zgęszezonego sublimatu 
it. p. zjawisko to nie występowało, przeto twierdził 'Gra- 
witz, że tkanka rogówki w doświadczeniach Senftlebena nie 
zupełnie jeszcze była zabitą, że więc wnioski jego są bez- 
podstawne. Wówczas Saxer, Orth, Lange i sam L. udowo- 
dnili, że różnice te nie zależą od tego, czy rogówka jeszcze 


636 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 51 


żyje lub nie, lecz od zmiany w jej porowatości, którą wyż- 
szą ciepłota i silniejsze rozczyny sublimatu i t. d, zupełnie 
znosi, stawiając w ten sposób nieprzezwyciężona przeszkodę 
dla wnikania komórek z otoczenia. W szczególności wyka- 
zuje L. zapomocą bardzo urozmaiconych doświadczeń, że ro- 
gówki, wyjęte ze zwierząt nieżywych, ogrzewane i opłukane 
cienkimi rozczynami środków przeciwgnilnych, są stanowczo 
zabite, wbrew temu, co twierdzi Grawitz; że nawet w takich 
rogówkach, które sam Grawitz uważa za stanowczo obu- 

marłe, można w pewnych warunkach w ya powstawanie 
igiełkowatych tworów komórkowych; że utrudniając w od- 
powiedni sposób wędrówkę komórek, nie otrzymuje się na- 
wet w zupełnie świeżych i Elzkodzeny th rogówkach, za- 
szczepionych do worka chłonnego żab, ani śladu tworów igiel- 
kowatych. Wynika z tego, że pojawiajace się w doświad- 
czalnem zapaleniu rogówki igiełkowate twory należy odnosić 
przynajmniej w największej części do wnikania komórek wę- 
drujacych, nie zaś do podziału lub tworzenia się komórek 
z samej tkaniny rogówki. Nie znaczy to, aby te komórki 
wędrujące były wyłącznie ciałkami białemi; moga one ró- 
wnież zawdzięczać swój początek podziałowi komórek stałych, 
tkanin otaczających ognisko zapalne. W każdym razie je- 
dnakże w bardzo wielu zapaleniach na pierwszym planie 
stol wnikanie komórek wędrujacych z krwi i tkanin. 


(Dokończenie nastąpi). 


V Wyciaągsei. 


R. Kreutz. Bakteryologia zapalenia miedniczek ner- 
kowych. (W. klin. Woch. 41. 1898) Autor przytacza przypa- 
dek zapalenia rniedniczek nerkowych z obfitem wydzielaniem 
moczu (polyuria), spostrzegany na oddziale Doe. Schnitzlera. 
W osadzie moczu znalazł K, w ciałkach ropy i poza niemi 
prątki, nieróżniace się niczem (nawet w hodowlach) od pra- 
tków, cechujących grypę (Pfeiffer). Niedostateczne wywiady 
i przebieg kliniczny nie wyjaśniają, czy znalezione drobno- 
ustroje były przyczyna ehoroby, na co uutor również nie 
odważa się odpowiedzieć; ogłasza jednak niniejszy przypadek 
dla zwrócenia uwagi i w celu pobudzenia do dalszych po- 
szukiwan. EPR. 

Chantemesse i Ramond. Nagminne porażenie 
wstępujące u obłąkanych, przypominające beriberi. ( Annales 
de © Institut Pasteur. 9. 1898.) Od maja do października 
1897 panowała w zakładzie obłąkanych w Sainte-Gemmes- 
sur-Loire nieznana, lub przynajmniej mało dotad znana cho- 
roba nagminna, na którą zapadło 150, a zmarło około 40 
stałych mieszkańców zakładu. Pierwszym jej objawem był 
twardy, nieustępujacy pod palcem obrzęk tkanki podskórnej, 
posuwajacy się od stóp coraz dalej ku górze; równocześnie 
pojawiało się znaczne przyspieszenie i niemiarowość tętna bez 
widocznej gorączki, nudności, wymioty bez utraty łaknienia, 
bóle w krzyżach i t. dą, a chorzy, chociaż mogli jeszcze 
stać i chodzić, objawiali pewien bezład ruchów kończyn dol- 
nych; odruchy ścięgniste słabły. Na odkrytych częściach ciała 
pojawiało się brunatne zabarwienie skóry. Jeżeli w tym okresie 
nie następowało polepszenie, prowadzące do wyzdrowienia, 
wówczas mniejwięcej szybko rozwijały się porażenia kończyn 
dolnych, zniesienie odruchów kolanowych, później porażenie 
zwieraczów, kończyn górnych, wreszcie przepony i śmierć 
wśród objawów opuszkowych. W parze z porażeniami szły 
rozległe i znaczne zaniki mięśni, dotyczące głównie mm. 
wyprostnych, połączone z bólami samoistnymi i za uciskiem, 
zaburzenia czucia w postaci znieczuleń lub przeczulicy, za- 
burzenia naczynioruchowe. Dno oka pozostawało AA 
Na grzbiecie rak występowały zmiany, przypominające żywo 
pellagrę. Jednakże choroba spostrzegana przez Ch. i R. uie 
jest pellagrą, brak jej bowiem zarówno właściwej etyologii 
jak znamiennych zmian umysłowych (stan umysłowy dotknię- 
tych nie obłąkanych wcale się nie zmieniał), wzmożenia odrn- 
chów ścięgnistych it. d.; nie jest również akrodynią, która 


wystapiła w DOA nagminnie w r. 1828, a która 
przedstawia wprawdzie wiele podobnych, leez zupełnie ina- 
czej ugrupowanych objawów. Natomiast przypomina cho- 
roba, opisana przez Ch. i R. żywo podobną zarazę, panująca 
w tym samym zakładzie w r. 1855 — 1865, oraz cierpienie, 
które zdziesiątkowało ludność zakładów obłakanych w Du- 
blinie w latach 1894, 1896 i 1897, oraz w Tuseuloosa 
w Ameryce w r. 1896. Wszystkie zaś te zarazy posiadaja 
nadzwyczaj wiele wspólnych cech z „beriberi“, zabójeza za- 
razą dalekiego wschodu, polegająca anatomicznie na rozsia- 
nem zapaleniu nerwów obwodowych. Ch. i przekonali 
się, że i w Saint.-Gemmes także właśnie rozsiane zapalenie 
nerwów było częścia anatomicznego tła objawów chorobowych; 
obok tego jednak znaleźli oni zmiany w komórkach rogów 
przednich rdzenia w postaci rozmaltego rodzaju zwyrodnień 
protoplazmy komórkowej i jądra. Oprócz tego znajdowano 
przy sekcyi stale obrzęk ostry śledziony. — Z przebiegu 
klmicznego i obrazu sekcyjnego wnosząc, należało uważać 
sprawę chorobowa, spostrzeganą przez Ch. i R. za zakaźna 
i zaraźliwąz istotnie badanie bakteryologiczne wykryło 
w krwi i narządach wewnętrznych zmarłych na tę chorobę, 
stała obecność krótkich przeważnie, rzadko dłuższych (4-8 u) 
prątków, odbarwiających się sposobem Grama, rosnących ła- 
two na zwykłych pożywkach, rozpuszczających żelutynę, 
ścinających szybko mleko i t. d. Obok tego znalazły się 
w zwłokach duże paciorkowce, barwiące się sposobem Grama, 
chorobotwórcze wprawdzie dla zwierzat, lecz nie wywołujące 
nigdy objawów nerwowych; natomiast wykryte pratki wy- 
twarzały u zwierząt dokładnie tensam obraz porażenia wstę- 
pujacego, jaki spostrzegano u ludzi; po śmierci nie znajdo- 
wano wprawdzie u tych zwierząt zmian w nerwach obwo- 
dowych, lecz istniały bardzo wybitne zmiany w komórkach 
istoty szarej rdzenia; tosamo działanie wywierały oddzielone jady 
tych pratków. Droga, jaka pratki te dostają się do ustroju 
i przyczyna wybuchu choroby, którą dotknięci byli tylko 
obłakani, a nikt ze służby, j jest ciemną; może być, że pratki 
dostają się do ustroju z AR ale wywierają wtedy tylko 
szkodliwe działanie, gdy ustrój wskutek złego żywienia mniej 
jest na zgubne wpływy odporny. Podobnie rzecz się ma 
i w beriberi, które zwykle oszczędza dobrze żywiących się 
białych, a dziesiątkuje ludność kolorową, żyjącą w złych 
warunkach higienicznych; podobne zjawisko spostrzega się 


również w epidemiach duru osutkowego. Ogólne przepisy 
higieniczne, w szczególności dobre pożywienie, zapobiedz 


moga dostatecznie wybuchom choroby, podobnej do opisanej 
przez Ch. i R.; wobec prawdopodobieństwa, że choroba jest 
zaraźliwa, należy chorych odosobnić i dbać o dokładne prze- 
prowadzenie odkażania. Odpowiedniego leczenia dotąd nie 
znamy. Doc. Ciechanowski 


Rothberger: Rozpoznawanie drobnoustrojów zapo- 
mocą barwnych pożywek. (Ctólt. f. Bact. XXIV. 14. 1898). 
Oddziały wanie rozmaitych drobnoustrojów na pożywki, 
barwione różnemi barwami, dotychczas mało zbadane, moż- 
posłużyć z jednej strony do lepszego określenia biologicznyce 
własności poszczególnych gatunków bakteryj, z drugiej zah 
do bardzo nieraz ważnego rozpoznania różniczkowego. Ré 
zapowiadając cały szereg doświadczeń, zawiadamia na razie 
o rozróżnianiu pratka durowego od pratka okrężnicowego 
(bact. coli) zapomocą szezepienia na agarze, który zabar- 
wiono tzw. „Neutralroth* lub też sałraniną. Czerwień 
obojętna („N afeE rule ośklić) w rozczynie zgęszczonym ma 
ky brunatnoczerwony, prześwieca i nie okazuje flnorescen- 

; hodowla durowa nie zmienia tych własności barwika 
3 Hak po zaszczepieniu; natomiast pod wpływem pratka 
okrężnieowego barwik po upływie tego czasu blednie i na- 
bywa bardzo silnej fluorescencyi. — "Te znamienne różnice 
stwierdził R. na 4 hodowlach prątka durowego i 20 okrę- 
żnicowego rozmaitego pochodzenia. Odczyn z czerwienią oba: 
jetna jest dla pratka okrężnicowego swoistym; nie daja go 
bowiem nie tylko pratek durowy, ale również żaden z ważniej- 
szych drobnoustrojów chorobotwórczych, (jako to: gronkowee, 


17. Grudnia 1898 


PRZEGLĄD LEKAKSKI 


637 


przecinkowiec cholery i jego pokrewne, prątek twardzieli, bło- 
niezy i t. d.) — Odezyn Rothbergera nie da się zastósować 
bezpośrednio do badania kału durowego, gdyż występuje 
zawsze w każdym kale, w którym znajduje się prątek okrę- 
Żnicowy i nie zaciera się nawet wówczas, gdy ilość prątka 
durowego sześciokrotnie przeważa nad ilościa prątka okrę- 
żnicowego. — Na safraninę wpływa pratek okrężnicowy 
redukujaco, przyczem ja odbarwia; odczyn ten, nie pojawia- 
jacy się wobec pratka durowego, nie jest jednak dla prątka 
okreżnicowego swoistym, ponieważ daja go także pratek 
Friedlaendera i pratek twardzieli. Doc. Ciechanowski. 
Dr. A. Koppen (Norien) Bologninyego objaw odry. 
(Centralblatt für innere Medicin Nr. 26 1898). Ułożywszy 
na brzuchu chorego dłonie napłask, z nienapiętymi mięśniami 
brzusznymi i wykonując końcami paleów lekki na niego 
ucisk, otrzymamy wrażenie trzeszczenia, jak przy odmie 
skórnej, powstałe wskutek silnego wypełnienia jelit gazami, 
Objaw ten, występujący przed okazaniem się wysypki odro- 
wej, jest w związku z nierzadko występujacemi biegunkami 
w przebiegu tej choroby. Dr. Bolesław Komorowski. 


Fiirstner: Odpowiedzialność osób histerycznych. 
(Doroczny zjazd psychiatrów niemieckich w Bonn 16/9 98, 
Münch. med. Woch. 98. 40). Osoby histeryczne dopuszczają 
się, z czynów karygodnych, najczęściej kradzieży, w połą- 
czeniu z oszustwem, tałszywem świadczeniem i t. d.; czyn- 
nikami usposobiajacymi są alkoholizm, okres pokwitania i 
miesiączkowanie. Z histeryeznych zaburzeń umysłowych 
wiaże się pewna gromada mniej lub więcej ściśle z napadami 
histerycznymi, przyczem zaburzenie świadomości może roz- 
maitych dochodzić stopni. Stany takie wyzwalaja się pod 
wpływem rozmaitych czynników zewnętrznych, niekiedy 
wskutek pownego rodzaju samopoddawania, co nie znaczy 
jednak, aby je chory mógł wywoływać dowolnie. — W czasie, 
rzadkich zreszta, psychicznych zwiastunów napadu zdarzać 
się mogą czynności automatyczne, nawet karygodue; spotyka 
się wówcza niekiedy częściową amnezyę. W ocenie takich 
przypadków ważną rolę odgrywa zbadanie stanu świa- 
domości i t. d. Najczęściej zniesiona bywa odpowiedzial- 
ność histeryków, wskutek zaburzeń umysłowych ponapado- 
wych; w przebiegu tych zaburzeń waha się stopień świado- 
mości bardzo znacznie tak, że chwilami napozór pełna 
świadomość się pojawia, a wówczas chorzy mięszają w swoich 
opowiadaniach w nader napozór logieznym związku ehoro- 
bowe urojenia z rzeczywistemi zdarzeniami. Tego rodzaju 
lżejsze zboczenia, które przed czynem kurygodnym się przy- 
darzały, mogą nawet ujść uwagi lekarza. Nie bez znaczenia 
są stany somnambuliczne, dalej równoważniki psychiczne 
napadów histerycznych z zamroczeniem świadomości 

Wykazanie zwykłych napadów histerycznych, a tem 
bardziej „usposobienia histerycznego* i właściwych histeryj 
zmian somatycznych, nietylko nie wystarcza do udowodnienia, że 
chorzy są nieodpowiedzialni, ale nie stanowi nawet „okolicz- 
ności łagodzących*. Zresztą te objawy mogą nieraz nie istnieć 
w czasie czynu i pojawiać się dopiero po uwięzieniu i naod- 
wrót Dalsza trudność w stwierdzeniu faktów stanowi skłon- 
ność histerycznych do kłamstwa (chorobliwego); należy ja 
przytem odróżnić od kłamstw, popełnionych z całą świadomo- 
ścią. Czasem odgrywa tu rolę także brak etyczny, powstały 
w rozwoju histerycznej psychozy, lub nawet wrodzony; 
w takim razie należy bacznie śledzić, czy nie ma braków 
intelektualnych, których znalezienie oczywiście znacznie zmniej- 
sza lub całkowicie znosi poczytalność i odpowiedzialność 
chorych. 

Dla badania odpowiedzialności histerycznyeh nie mo- 
żna podać żadnych zasad ogólnych; orzeczenie musi zależeć 
od danego przypadku. Wobec trudności przeprowadzenia 
odpowiedniego dowodu trzeba zresztą nieraz ograniczyć się 
do podkreślenia jedynie tylko okoliczności łagodzących, po- 
mimo, że się jest głęboko przekonanym o wpływie chorobo- 
wych psychicznych czynników przy popełnieniu karygo- 
dnego czynu. Doc. Ciechanowska. 


Knóspel L.: Ø podanym przez Koplika wczesnym 
objawie odry. (Prager Medie. Wochenschrift NN. 41, 42, 
1898). Zbyteeznem jest dowodzić ważności rozpoznania odry 
w okresie wczesnym. t.j. wtedy gdy oddzielenie chorp 
zapobiegnąć może jeszcze rozszerzeniu się tej choroby zaka- 
żnej. Do niedawna nieznaliśmy takiego objawu wczesnego, 
na podstawie którego możnaby odrę na pewne rozpoznać; 
ostatnimi czasy dopiero podał Koplik taki objaw, polegający 
na obeeności białawo niebieskawych wyniosłości, wielkości 
2—3 mm., w środku czerwonych plamek, pojawiających się 
na błonie śluzowej wewnętrznej strony policzka warg i dzią- 
seł. Plamki te pojawiaja się kilka dni przed wystąpieniem 
wysypki odrowej, giną około drugiego dnia po jej wysta- 
pieniu, a najwyraźniejsze są 24 godzin przed pojawieniem 
się wysypki. Badania Kn. co do tego objawu sa zupełnie 
zgodne z pierwotnem podanien Koplika; u 20 dzieci, przy- 
jętych do kliniki przed pojawieniem się wysypki, stwier- 
dzono zawsze (najwcześniej 4 dni) owe charakterystyczne 
plamy. Stwierdzono też owe plamki u 43 dzieci polikliniki, 
a w znacznej części przypadków, o ile tylko chorzy ;zgła- 
szali się, stwierdzono później odrę. Przy pomocy tego objawu 
mógł K. rezpoznać odrę wczas u dziecka, które przynie- 
sione na oddział z objawami płonicy rzeczywiście kilka dni 
później na odrę zapadło. Na podstawie własnego doświad- 
czenia uważa K. plamy Koplika za najpewniejszy z wcze- 
snych objawów odry, przy pomocy którego możemy kilka 
dni przed pojawieniem się wysypki odrę rozpoznać lub wy- 
kluczyć, nawet w przebiegu nieprawidłowym, lub wobec 
zakażenia dwoma chorobami zakażnemi wysypkowemi. 

Doe. Dr. Raczyński 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z d. 7-go listopada 1898 r. 
Frzewodniczący kol. prezes prof. dr. Jakubowski. Obecnych 38 członk, 


Protokól z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Kol. Prezes przedstawia następujacy wniosek Komitetu. 

nTow. lek. krak, wybiera do komisyi, mającej się zająć wmu- 
rowaniem tablicy pamiątkowej dla śp. Prof. Dra Alfreda Obalińskiego, 
kol. Trzebickyego i Rutkowskiego, którzy wspólnie z delegatami Wy- 
dzialu lekarskiego zajmą się zbieraniem składek, ogłaszając odezwę 
w Przeglądzie Lekarskim. (Uchwałono jednogłośnie). 

Do komisyi wyborczej na rok bieżący wybrani zoslali naslępu- 
jacy koledzy: Jako przewodniczący: kol. Prof. Dr. Przemysław Pie- 
niązek. Jako członkowie: Koll.: Braun, Bujwid, Cercha, Ciechano- 
wski, Domański, Filipkiewiez, Gertler, Grażyński, Korczyński Lud., 
Krokiewicz, Kwiatkowski, Lewkowicz, Łazarski. Łepkowski, Marcisie- 
wicz, Murdzieński, Ponikło, Reiss, Rosner, Schóngut, Sroczyński, Su- 
rzycki, Świtalski, Wachholz. 

Następnie uchwalono jednogłośnie następujący wniosek Ko- 
mitetu ; 

»Tow. lek. krak. upoważnia swego prezesa, by wspólnie z re- 
prezentantem Tow. przyrodników im. Kopernika, jako mężowie zaufa- 
nia, poczynili przygotowawcze kroki celem zawiązania komitetu go- 
spodarczego na przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowiec, 

Następnie kol. Kaczkowski objaśniał przyrząd Iontgena, 
nabyty przez klinikę chirurgiczną od firmy: Reiniger, frebert i Schall 
z Erlangen, i przedstawił chorych z ciałami obcemi, ze zmianami w ko- 
ściach i stawach, oraz obfity zbiór róntgenogramów przez siebie wy- 
konanych, przyczem objaśniał sposoby umiejscawiania ciał obcych, 
znaczenie róntgenoskopii dla rozpoznawania złamań, zwiclnięć, wad 
rozwojowych i spraw we wnętrzu kości się toczących, oraz dla kon- 
troli zabiegów, zakładania ustalających opatrunków, resekcyi i osteo- 
tomii, wreszcie dla leczenia. Pod koniec wspomniał o działaniu fizyo- 
logicznem promieni Róntgena na ustrój i o teoryach działanie to tló- 
maczących. 
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Wyklad kol. Rutkowskiego: »() niedrożności jelit mechanicznej« 
odłożono dla spóźnionej pory do następnego posiedzenia 
Dr. Xawery Gorski, 

sekr. doroczny. 


VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, 15 grudnia 1898 r. 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia 8 b. m. posiedzenie 
zwyczajne, na którem, po oddaniu czci śp. Janowi Harajewiczowi, od- 
był się odczyt Dra chemii A. Wróblewskiego: <Q mleku niewieściem 
i krowiem w świetle nowszych badań chemicznych». W rozprawach 
zabierali głos kol.: Raczyński, Bujwid, Bier, Seńkowski, Gertler i pre- 
legent. 

(P.) Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza 
w d. 9 b.m., odbytem pod przewodnictwem Dyrektora szpitala 

1) Dr. Boczar przedstawił kilka godnych uwagi przypadków 
z kliniki chorób skórnych i wenerycznych; 

2) Dr. Hirsch przedstawił kilku chorych z gruźlica stawów, 
leczonych wstrzykiwaniem metodycznem zawiesiny jodoformowej; 

% Dr. Soltysik przedsiawid chorego, operowanego z powodu 
wola przy znieczuleniu sposobem Schleicha; 

4) Dr. Dziewoński przedstawił cborego, u którego po zmiaż 
dżeniu podudzia prawego, przy postępowaniu zachowawczem, uzyskano 
znakomite wyniki; 

5) Dr Dika przedstawił przypadki raka, leczone wstrzykiwaniem 
formaliny; 

6) Dr. Wachtel, przedstawił przyrząd Bengego do znieczulania 
za pomoca anestylu. 

* Dnia 6 grudnia przypadła 75-ta rocznica urodzin prof. Włodzi- 
mierza Brodowskiego. Prezes Tow. lek. krak w imieniu Towarzystwa 
przesłał czcigodnemu Jubilatowi wyrazy najserdeczniejszych życzeń. 

* W grudniowym zeszycie «Przeglądu Weterynarskiego» znajdu- 
jemy rezygnacyę naczelnego redaktora tego czasopisma, profesora i re- 
daktora c. k. Akademii weterynaryi we Lwowie, Dra Szpilmana. Nie 
ulega watpliwości, że znakomicie redagowany ten miesięcznik zawdzię- 
cza powodzenie swe ustępującemu redaktorowi; ubytek więc tej głó- 
wnej siły jest dotkliwą strata dla wydawnictwa. Ufać jednak należy, 
Że dźwignięty i kierowany przez lat 13 ręką ustępującego redaktora, 
zachowa «Przegląd Weterynarski» jego życzliwość i że prof. Szpilman 
zatrzyma zwierzchni ster nad udałem dziełem długoletniej swej pracy. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiel. otrzy- 
mali: Kazimierz Bocheński i Stanisław Anatol Lewicki. 

* Wydział krajowy osobnym dekretem wyrazil sekundaryuszowi 
Szpitala św. Łazarza, Dr. Adamowi Ackermanowi, opuszczającenu słu- 
żbę szpitalną z powodu zamianowania go asystentem kliniki położni- 
czo-ginekologicznej we Lwowie „zupełne uznanie za gorliwe, skuteczne 
i z korzyścią dla szpitala pełnienie służby sekundaryusza*. 

* Dnia 3 b. m. obchodził prof. M. Pettenkofer w Monachium 
80-ta rocznicę urodzin. 

* Rada sanitarna egipskich wybrzeży morskich rozpisała konkurs 
na posadę lekarza do nadzoru sanitarnego i służby desinfekcyjnej 
w Suez u Źródeł Mojżesza. Roczna płaca wynosi 8000 fr. z widokami 
stopniowego zwiększania się do 12000 fr. Podania wnieść należy do 
d. 6 stycznia 1899 r. pod adresem <Prezydyum Rady sanitarnej wy- 
brzeży morskich i kwarantany w Egipcie». Wymagane są dyplom 
Doktora medycyny, świadectwo praktycznych zajęć w zakresie bakte- 
ryologii, świadectwo samodzielnego doświadczenia w zakresie epidemio- 
logii, zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ubiegającego się, wre- 
szcie deklaracya. że w razie nominacyi ubiegający się o posadę obej- 
mie ją w ciągu miesiąca. (Das österreichische Sanititewesen Nr. 49). 

(Już po wydrukowaniu powyższej wiadomości otrzymaliśmy 
z Prezydyum lzby Lekarskiej dokument, w którym ce. k. Namiestnictwo 
galicyjskie. obwieszczając przyloczony konkurs, wzywa lzbę do poda- 
nia o nim wiadomości w szerszych kołach lekarskich. 

W końcowym ustępie nadmienia c. k. Namiestnictwo, że «wedlug 
reskryptu c k. Ministerstwa spraw wewn. byłoby pożądanem, aby o tę 
posadę ubiegał się dzielny lekarz austryacki»). 

— Asystenci szkół wyższych austryackich wystosowali poczęści 
odrębnie, poczęści zbiorowo prośbę do mimisieryum oświaty o polepszenie 
bytu. Deputacya asystentów, która osobiście udawała się do szefów 


sekcyj w ministeryach oświaty i finansów, otrzymała w odpowiedzi 
zapewnienia, że sprawa przychylnie rozpatrzona i w miarę możności 
uwzględniona zostanie. Z tego powodu wypowiada «Neue Freie Presse», 
która pierwsza o krokach asystentów podała wtadomość, przepowiednie 
nader różowe; prawdziwszem jednak zdaje się być zapatrywanie « Wie- 
ner klin. Rundschau», która niewiele do gołosłownych obiecanek przy- 
wiązuje wagi. Przy regulacyi płac urzędniczych w Austryi pominięto 
jedynie asystentów uniwersytetów, politechnik it. d.i zdaje się jednak, 
że mimo wszelkich starań, krzywda ta nieprędko będzie naprawiona. 

— Królewskie węgierskie Towarzystwo lekarskie w Budapeszcie 
uchwaliło znaczną większością, po gwałtownych rozprawach, przypu- 
szczać kobiety na członków zwyczajnych. Osobliwsza rzecz, że przeciw 
temu równouprawnieniu kobiet głosowali głównie młodsi członkowie 
towarzystwa. (Pest. Jled. chir. Presse). 

* Program prac XIII międzynarodowego Zjazdu lekarskiego obej- 
muje 5 działów: I) Biologia (anatomia opisowa i porównawcza, hi- 
stologia, embryologia i teratologia, fizyologia, fizyka. chemia biologi- 
czna i antropologia). 1I) Medycyna (patologia ogólna i doświadczalna, 
bakteryologia, anatomia patologiczna, patologia wewnętrzna, higiena 
i patologia wieku dziecięcego, terapia i farmakologia, neuropatologia, 
psychiatrya, dermatologia i syfilidologia), II) Chirurgia (chirurgia 
ogólna, chirurgia w chorobach dzieci, chirurgia dróg moczowych. of- 
talmologia, laryngologia, rynologia i otologia). IV) Położnietwo 
iginekologia. V) Medycyna publiczna (higiena, medycyna sa- 
nitarna i epidemiologia, medycyna sądowa, medycyna i chirurgia polo- 
wa, medycyna morska i kolonialna. 

Językiem urzędowym Zjazdu będzie francuski. Na posiedzeniach 
ogólnych i sekcyjnych, obok francuskiego będą dopuszczone języki: 
angielski i niemiecki. 

Mianowania i odznaczenia: Nadzwyczajny profesor Fussari mia- 
nowany został profesorem zwyczajnym anatomii w Turynie. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: w Nowinach lekarskich Nr. 12: prof. Rydygiera: O hemoroi- 
dach (ciąg dal.) Dr. Haszkoweca: Porażenie wrzekomo opuszkowe. 
Prof Bujwid: Kilka uwag z powodu artykułu Dr. Krokiewicza „Dwa 
przypadki tężca urazowego*. Dr. Krokiewicz: Odpowiedź prof. Buj- 
widowi. Dr. Dziembowski: Przyczynek do nauki o zatruciach po- 
karmami ze świata zwierzęcego. W Krytyce Lekarskiej Nr. 12: 
Biegańskiego Wł: Zdrowie i choroba z biologicznego punktu wi- 
dzenia. Dr. Grodeckiego Fr: Kilka słów o projektowanych rucho- 
mych oddziałach oftałmicznych, Zweigbauma M.: Stanisław Kondra- 
towicz (wspomnienie pośmiertne). Kramsztyka Z: Dr. W. Narkie- 
wicz Jodko (wspomnienie pośmiertne). W Kronice Lekarskiej 
(Zeszyt 23): Dr. Bregmana L.: Przyczynek kliniczny do postępujacego 
zaniku mięśni JP Zdrowiu (Zeszyt 159): Artykuł wstępny. Kowal- 
skiego Z.: Stan zdrowia i warunki higieniczne studentów Uniwer. 
warsz. w świetle cyfr (dok.. W” Medycynie Nr. 50: Dr. Rosenthalat 
Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale ginekologicz. 
szpitala starozakonnych w Warszawie 1896—18%7 r. (c.d). Dr. Oltu- 
szewskiego: Szósty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (dok.). 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 50: Wygodskiego J: Wyniki leczenia go- 
rączki połogowej. Piotrowskiego J; O leukemii i sprawach po- 
krewnych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie swe zwy- 
czajne posiedzenie w dniu 21 go Grudnia, to jest we Środę, 
o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum w Sali Snia- 
deekich. 

Na porządku dziennym: 

I. Sprawy administracyjne; 

II. Wybory urzędmków Towarzystwa na rok 1899. 


Na tabiicę pamiątkową dla ś.p prof. Alfreda Obaliń- 
skiego wpłynęły do dnia 14 b. m. nastepujace dat-i: Prezes 
Tow. Lek. krak. prof. Dr. M. Jakubowski 25 złr.; Doc. dr. 
Baurowiez 5 złr.; Doc. dr. Raczyński 5 złr.; starszy lekarz 
powiatowy, Dr. Obrułowicz, Ď złr.; lekarz miejski w Podgó- 
rzu, dr. SŚmorągiewiez, 5 złr.; firma Rzaca i Cumurski 5 złr.; 
prof. Karliński 5 złr—razem złr. 55. 

Dr. M. Rutkowski. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki lekarskiej prof. Gluzińskiego we Lwowie. 


Przyczynek do leukocytozy przy włóknikowem zapa- 
leniu płuc. 


Podał 
Dr. Juliusz Zajączkowski, 
elew klimki lekarskiej. 


W ostatnich czasach ukazało się wprawdzie wiele prac, 
traktujacych o leukocytozie w chorobach zakażnych, a w szeze- 
gólności w zapaleniu płuc włóknikowem tak, że w pewnym 
kierunku możnaby cała sprawę uważać na razie za dostate- 
cznie omówiona; jednakowoż do dziś dnia zdania autorów są 


podzielone eo do sposobu i czasu powstawania wogóle leu- | 


kocytozy. 

Lóewit!) np. twierdzi, że tak zwana hiperlenkocytoza 
bywa zwykle poprzedzoną rozpadem ciałek białych (leukoly- 
sis), czyli że przed leukoeytoza powstać musi leukopenia, 
trwająca krótki czas. Doświadczalne prace na zwierzętach, 
zwłaszcza w ostatnich czasach praca Jacoba i Goldscheidera 2), 
zapatrywanie to potwierdzają. Kliniczne badania w tym kie- 
runku są trudne z tego powodu, Że zawsze spotkać je może 
zarzut, iż badanie robiono zapóźno, chorzy bowiem zazwy- 
cza) dostaja się w ręce lekarza już w jakis czas. choćby 
najkrótszy, po wybuchu choroby. Wobec tego wydaje mi 
się godnem ogłoszenia przypadek, który miałem sposobność 
spostrzegać w tutejszej klinice, a mogący stanowić przyczy- 
nek do poruszonej sprawy. Przypadek ten dotyczy chorego 
z zimnicą trzeciaczkową, u którego dla innych celów obli- 
czano codziennie kilkakrotnie ilość ciałek białych, a u któ- 
rego, po ustąpieniu napadów zimniezych i po zupełnem zni- 
knięciu plasmodyów zimniczych ze krwi, wystąpiło zapalenie 
włóknikowe dolnego płatu płuca prawego. 

Historya choroby w krótkości następująca: 

Chory P. L., 1. 24, wyrobnik. przyjęty do kliniki d. 14 marca 
1898 r., dziedzicznie w żadnym kierunku nie obciążony, zawsze zdrów, 
z wyjątkiem cierpienia żołądkowego, objawiającego się od 16 roku ży- 
cia, brakiem łaknienia, kwaśnemi odbijaniami po jedzeniu i dość cz - 
stemi nudnościami i wymiotami. 

Przy końcu lutego 1895 r. zaczął chory skarżyć się na głucho 
bóle w podżebrzu lewem, na które jednak mało zwracał uwagi, a w piec- 
wszych dniach marca dostał gorączki, poprzedzonej silnynu dreszczami ; 
napad ten ustąpił po paru godzinach wśród obfitych polów. Na drugi 
dzień czuł się względnie zdrowym, był jednak nieco osłabionym, a 3 
dnia wystąpił ponowny napad, klóry zmusił chorego do szukania po- 
mocy w klinice. 

Badanie wykazało: Chory wzrostu średniego, o budowie koścca 
miernej i o miernem odżywieniu. Narząd oddechowy prawidłowy. Stu- 
mienie serca w prawidłowych granicach; nad koniuszkiem stwierdzić 
można slaby szmer skurczowy obok I tonu. fętno 65, dobrze napięte. 
Gieplota 36 5 

Brzuch płaski, nieboleśny, wątroba rozmiarów prawidłowych; 


śledziona powiększona, macalna, sięga na 2 palce poniżej łuku, mier- 
nie twarda, boleśna. 

Ilość moczu (z 2% godz.) 1200 ctm.” o e. wł. 1018, składu pra- 
widłowego. 

Badanie krwi wykazuje w preparacie świeżym: Ciałka czerwonę 
układają się prawidłowo w ruloniki, nieznaczne różnice co do wielko 
ści i kształtu; siateczka włóknika słabo rozwinięia, ilość ciałek bia- 
lych niepowiększona, znaczna ilość plasmodyów zimniczych. 

W preparacie barwionym (Triacid-Ehrlich , Eosin-Methylenblau). 
Bardzo nieznaczne różnice w zabarwieniu ciałek czerwonych, brak 
leukocytozy, ciała eozynochlonne obecne, znaczna ilość plasmodyów 
zimniczych. 


Bezwzgl. liczba cialek czerwonych 3,200,000 
z A > białych . . . . . . 6,875 
Odsetek hemoglob. podług Fleischla . . . . 66% 


Wskaźnik zabarwienia . . . 0,6, 0 „a l 
llość procentowa pojedyńczych rodzajów ciałek białych wy- 
nosiła : 


wielojądrzastych . s a « « „ » » TIRRI 
jednojądrz. dużych . . « . . . 11290 

5 mayen o © oFe o 6 © c OWO EG, 
formy przejściowe . . . « . . 4 Ao 
eozynochłonnych . 3884797, 


Przebieg choroby: 
15 marca ciepłota prawidłowa 


16%, 12 w poł. ciepłota 38:79; chory ma dreszcze 
2 pop. yo 3290: 
4 , „ SA 
6 wiecz. n 37:89 chory pokryty obfitym potem, 


skarży się na ból głowy. 
17 marca ciepłota prawidłowa, chory osłabiony. 
18  „. godz. 1I'/, r. dreszcze 
„ 12 w poł. 3889 
5 2 popol. 39:89 
5 6 wiecz. 37 69. 

Oznaczanie ilości cialek białych wykazało, że liczba ich wyno- 
siła tak przed, jak i po napadzie od 6—8.000 w 1 mm». 

Po stwierdzeniu toru gorączki, podano choremu 21-go marca 
035 grm. chininy, 3 proszki na dzień; napady nie powtórzyły się wię- 
cej tak, że chory, czując się zdrowym, zamierzał 24 marca, to jest 
w 6 dni po ostalnim napadzie, opuścić klinikę. 

Oznaczanie ilości cialek białych krwi codziennie w dniach tych 
dokonywane, wykazało: 19-go TII 6,780, 20-go III. 5,650, 21-go III. 
6,420, 22-go lII. 5.837, 23-go IL. 9,218, 24-go III. 14,687. 25-go H1 15,312. 

Zmależliiny więc zupełnie niespodzianie zwiększanie się 
stopniowe liczby ciałek białych w dniach 23, 24 i 25 marca, 
co tem bardziej nas zastanawiało i zwracało naszą uwagę, 
Że działo się to wśród braku wszelkich zboczeń w ustroju, 
mogacych dać powód do leukocytozy iże u innych chorych 
po napadach zimniczych znachodziliśmy zazwyczaj raczej 
zmniejszenie, aniżeli zwiększenie ilości ciałek białych. 

Badanie preparatu świeżego krwi w tych dniach wy- 
kazało: Ciałka czerwone krwi układają się prawidłowo w ru- 
loniki, siateczka włóknika dość dobrze rozwinięta, ilość cia- 
łek białych zwiększona, dość znaczna ilość płytek Bizozzera, 


plasmodyów zimniczych brak. 
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Stan podmiotowy chorego był zupełnie prawidłowym, 
łaknienie utrzymane, nie skarżył się on na żadne dolegliwo- 
ści, nie kaszluł; ciepłota ciała, mierzona co 2 godz. wahała 
się między 366 a 36:90 C. 

Ilość moczu około 1350 ctm.3, e. wł. 1019, bez białka, 
chlorki prawidłówe. Chory, jako ozdrowieniec chce opuścić 
klinikę, gdy nagle w nocy z 25 na 26 marca wystąpiły 
silne dreszcze, a ciepłota o godz. 6-tej rano wynosiła już 
39:00, o R-mej 397°, o 12-tej 39.20, o 4-tej 4010, o 6-tej 
39'50 badanie zaś wykazało rozpoczynające się zapalenie 
włóknikowe dolnego płatu płuca prawego. 

Teraz stało się nam jasne, co zapowiadała i do czego 
się odnosiła ta leukocytoza, wzrastająca od 3 dni wśród zu- 
pełnego dobrego stanu zdrowia pacyenta. 

Przebieg dalszy zapalenia płuca był zupełnie prawi- 
dłowy; w 7-mym dniu nastąpił zupełny przełom, a leukocy- 
toza neutrofilna trwała, jak zwykle, przez cały czas trwania 
choroby, wahając się co do liczby ciałek białych między 
20,318—27,968; powrót składu krwi do prawidłowego w kilka 
dni po przełomie. 

W opisanym przypadku spostrzegaliśmy zatem poja- 
wienie się leukocytozy na 3 dni przed wystapieniem wszel- 
kich objawów zapalenia włóknikowego płuca. 

Dotychezas, jak już wyżej wspomnieliśmy, jest rzeczą 
nierozstrzygnięta, kiedy właściwie występuje leukocytoza przy 
zapaleniu włóknikowem płuc. W sprawie tej już Limbeck °) 
przypuszczał, że przy zapaleniu włóknikowem płuc leukocy- 
toza poprzedza zmiany anatomiczne w płucach; Titrek *) zna- 
lazł w przypadku, który spostrzegał, w 12 godzin po wy- 
stąpieniu dreszczów 26,400 ciałek białych, tak samo Rie- 
der 5), Laehr*) i Biegański ') znachodzili w pierwszych po- 
czątkach zapalenia płuc włóknikowego znaczne ilości leuko- 
cytów. Spostrzeżenia te wyżej wspomnianych autorów jednak 
ani potwierdzają ani nie zbijają hipotezy Lówia$5), który 
występowanie hiperleukocytozy czyni zawisłem od poprze- 
dniego zmniejszenia się ilości ciałek białych (leukolysis); 
czyli, że według tej teoryi, każdą hiperleukocytozę musia- 
łaby z poczatku poprzedzać leukopaenia; spostrzeżenia te kli- 
niczne, dlatego nie dają dostatecznego rozwiązania, gdyż 
wszystkie były robione już w krótszy lub dłuższy czas po 
rozpoczęciu choroby. Z drugiej strony z spostrzeżeń klini- 
cznych znów na korzyść zapatrywań Lówita możnaby przy- 
toczyć pracę Pieka”), w której on, na podstawie jednego 
przypadku, twierdzi, że w początkach zapalenia włókniko- 
wego płuc występuje zmniejszenie liczby ciałek białych. 

Nasze zaś spostrzeżenie wykazujac, że 3 dni przed wy 
stapieniem wszelkich objawów chorobowych już przychodziło 
do stopniowego zwiększenia ilości leukocytów, pozwalałoby 
twierdzić: 1) że leukocytoza w zapaleniu płuc 
występuje na kilka dni przed wybuchem cho- 
roby, a więc już w okresie wylęgania choroby 
(stadium incubationis); 2) że, mimo kilkakrotnego co- 
dziennego badania liczby ciałek białych krwi 
przez dłuższy czas przed wybuchem choroby 
i powstaniem leukocytozy, nie stwierdziliśmy 
leukopaenii. 
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II. Stopa szpotawa wrodzona. 
(Rzecz opracowana na podstawie 50 przypadków własnych). 
Podał 
Dr. H. Schramm, 


docent chirurgii w Uniw. lwowskim. 


(Ciąg dalszy). 

U dzieci od 8 miesiaca Życia począwszy, zatem gdy 
skóra już nie jest tak bardzo delikatna i nie potrzebuje tak 
starannie być pielęgnowaną, jak u dzieci młodszych, najlepszym 
sposobem leczenia stopy szpotawej jest zakładanie odpowie- 
dniego opatrunku gipsowego. I te teź sposoby postępowania 
są różne. Z poczatku postępowałem podług Heineekego. 
Sposób ten polega na tem, Że naprostowuje się położenie 
stopy, o ile się to da osiągnać bez użycia wielkiej siły, za- 
kłada się następnie opatrunek gipsowy, sięgajacy od paleów 
aż do kolan, szybko i nim gips zaschnie naprowadza się 
stopę z wadliwego położenia w lepsze, uwiskajac dłonią swą 
na podeszwę stopy, a zwłaszcza w celu poprawienia addukcyi 
i supinacyi na jej brzeg zewnętrzny. Ueisk ten musi trwać 
tak długo, dopóki gips dobrze nie zaschnie; załączony ry- 
sunek objaśnia sposób tego postępowania (Fig. 9). 


Rzadko tylko udaje się w ciągu jednego posiedzenia 
doprowadzić stopę do położenia prawidłowego. W przeciwnym 
razie, po upływie 2—3 tygodni. opatrunek zdejmuje się, 
sprostowuje się stopę o ile się to da i znów zakłada się opa- 
trunek w ten sam sposób. Postępowanie to jest jednak mo- 
zolne, leczenie w eokolwick wyższych stopniach stopy szpo- 
tawej trwa długo, dziecko nie może chodzić, nawet w opa- 
trunku, tak długo, dopóki nie doprowadzi się poprawy do 
tego stopnia, że cała stopa dotyka ziemi, gdyż dopiero w tym 
stanie ciężar ciała może działać dodatnio na dalsze usunięcie 
zniekształtnienia i zapobiega jego powrotowi. 


24. Grudnia 1898 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


641 


W celu skrócenia leczenia podał J. Wolff swój spo- 
3 dni 
po założeniu pierwszego opatrunku gipsowego, tak samo jak 
to podał Heinecke, wycina się po stronie zewnętrznej 
w wysokości kostki z opatrunku klin odpowiednio szeroki, 
a po stronie wewnętrznej opatrunek przecina się linijnie, 


sób opatrunku w etapach. Polega on na tem, że już w 


poczem stopę sprostowuje się na nowo, a uzyskane dalsze 
polepszenie położenia utrwala się zapomocą świeżej warstwy 
opasek gipsowych. Tak postępuje się co 3 dni, aż do zupeł- 
nego wyprostowania stopy, poczem za gruby opatrunek po- 
prawia się przez zeskrobanie warstw zewnętrznych, wzmacnia 
się go przez założenie opaski ze szkła wodnego i w takim 
opatrunku chodzi dziecko przez 6 do 9 miesięcy. Postępo- 
waniem tem osiagnał W ol ff doskonałe wyniki nawet w przy- 
padkach ciężkich i zastarzałych, jakie kilkakrotnie przed- 
stawiał na Zjazdach chirurgieznych. Sposobu tego próbowa- 
łem w 8 przypadkach, a mianowicie u 6 chorych szpital- 
nych i 2 z praktyki prywatnej. U tych ostatnich, dzieci li- 
czących 3, względnie 4 lata, wymk był rzeczywiście bardzo 
zadowalniający. O pacyentach szpitalnych tego powiedzieć 
nie mogę. Już po upływie 4—8 tygodni po wyjściu ze szpi- 
tala wracały dzieci z zupełnie zniszczonym opatrunkiem, 
a dwoje nawet bez opatrunku, który rodzice zdjęli z po- 
wodu bólu, na jaki dzieci się skarżyły, a spowodowanego 
odleżynami pod 1ozmiękłym opatrunkiem. We wszystkich 
przypadkach zboczenie stopy powróciło i wymagało pono- 
wnego leczenia. Przyznaję, wina to nie sposobu leczenia, 
lecz braku opieki i inteligencyi u rodziców, którzy pozwa- 
lali dzieciom biegać bez trzewika wierzchniego po błocie 
i nawozie. Pomijając już więe takie przypadki, musimy je- 
dnak przyznać, że metoda Wolffa posiada ujemne strony; 
do osiagnięcia tego stopnia poprawy, aby dziecku można po- 
zwolić chodzić w opatrunku, potrzeba w ciężkich przypad: 
kach dużo czasu; zawsze zachodzi obawa, że w czasie na- 
stępowych sprostowań mogą się potworzyć fałdy w opatrunku 
i przez to wywołać odleżyny, a nadto słusznie zwraca uwagę 
Nasse, że metodą tą działamy przewaznie w jednym kie- 
runku, to jest na zniesienie addukcyi stopy, usunięcie zaś 
innych zboczeń, jak supinacyi i fleksyi podeszwowej pozo- 
stawia się czynnościowemu zastosowaniu się stopy, tak zwane 
„funltionelles Anpassen, na które Wolff w rozprawach 
swych bardzo znaczny kładzie nacisk. Najlepiej też jest usu 
nać całe zboczenie stopy na jednem posiedzeniu. Sposób ten, 
podany najpierw przez Kóniga, zyskał sobie wkrótce 
licznych zwolenników, jak Schulze, Hoffa, Nasse 
i wielu innych. Metody tej uzywałem też przez kilka lar 
w 24 przypadkach, leczonych w szpitalu, z wynikiem, o ile 
to w danych stosunkach jest możebne, jak najlepszym; mogę 
Ją też z własnego doświadczenia polecić i z tego powodu 
pozwalam sobie podać opis jej nieco dokładniej, trzymajac 
się opisu podanego w dziele Hoffy: „Po wykonaniu teno- 
tomii ścięgna Achillesa, a w razie potrzeby i po przecięciu 
powięzi podeszwowej, układa się zachloroformowane dziecko 
na ten bok, po którego stronie stopa ma być prostowana. 
Jeden z asystentów przytrzymuje silnie kolano, a operujacy 
kładzie stopę dziecka na trójkątną drewniana podkładkę, 
podobną do sauneczek Volkmanna tak, aby najwyższa 
wypukłość stopy leżała dokładnie na ostrej krawędzi pod- 
kładki, którą, w celu uniknięcia zbytniego zyniecenia skóry, 


należy poprzednio owinąć ręcznikiem. Teraz chwyta operu- 


jący stopę dziecka jedną ręka za wewnętrzny brzeg prze- 
dnią części stopy, drugą obejmuje piętę i staw skokowy 


(patrz Fig. 10) i ciśnie jednostajnie całym ciężarem ciała 


(Fig. 10).- 


nagłe szarpnięcie, zwłaszcza za prze- 
Ponieważ rzadko jedna 


na obie ręce czasami 
dniej ezęści stopy, jest korzystne. 
stopa szpotawa jest zupełnie podobna do drugiej, przeto 
i operator musi indywidualizować w wybieraniu punktu pod- 
parcia stopy i przenosić go raz na zewnętrzny brzeg szyi 
kości skokowej, to znów więcej w okolicę kości sześciennej 
lub miejsce połączenia jej z kością piętowa lub kością śród- 
stopia piata. Często koniecznem jest zmieniać te punkta, 
nawet na jednej stopie. Podług Kóniga przy stósowaniu 
tego zabiegu musi w stopie „trzeszczeć*, muszą więzadła się 
rozerwać, a kości pognieść, jeżeli wynik ma być zupełny. 
Czasem przy tem postępowaniu pęka skóra na wewnętrznym 
brzegu stopy; w takim razie poleca König założyć zaraz 
kilka szwów katgutowych. Po dokładnem i zupełnem wyko- 
naniu tej części metody, następuje akt drugi. Dziecko układa 
się teraz na grzbiet, ustala się jak poprzednio kolano, a ope- 
rujący ujmuje jedna ręka staw skokowy, druga zaś przegina 
stopę silnie w zgięcie grzbietowe (dorsalne) i abdukcyę; ru- 


chomość stopy, uzyskana przez akt pierwszy, ułatwia zna- 
cznie wykonanie części drugiej“. Nawet w ciężkich przy- 
padkach postępowaniem tem można doprowadzić stopę na 
jednem posiedzeniu do położenia prawidłowego, a tylko 
w bardzo ciężkich przychodzi to trudno i dobrze jest trzy- 
mać się rady Kóniga, aby w takich razach nie forsować 
zbytecznie, lecz po ustaleniu uzyskanej poprawy przez zało- 
żenie najlepiej opaski gipsowej sposobem Ileineckego, 
dokonać reszty sprostowania na jednem lub dwu następnych 
posiedzeniach, po upływie 2—3 tygodni. 

W najnowszych czasach podał Lorenz modyfikacyę 
tej metody, jako tak zwahe przez niego sprostowanie mode- 
lujace, polegające głównie na tem, że do usunięcia zboczenia 
stopy nie używa sily nagłej, lęcz stara się pokonać opór, 
Jaki stawiaja tkaniny, przez dłuższe lecz stałe działanie siły, 
Zreszta według Lorenza postępuje się tak samo, jak po- 
dług Kóniga, najpierw usuwa się addukcyę i infleksyę 
stopy; do pokonania tej ostatniej (zwłaszcza w celu uniknię- 


cia złamania kości strzałkowej) pomaga bardzo użycie pętli 
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założonej na grzbiet stopy; działanie jej widać najlepiej 
z załączonej ryciny (z dzieła Nassego) Fig. 11. 


RD Z 
RDA 


(Fig. 11). 


Po usunięciu tych zboczeń przechodzi się do usunięcia 
zgięcia podeszwowego również przez powolne, lecz stałe wy- 
ginanie stopy, przyczem według Lorenza należy zwracać 
uwagę, aby nietylko przednia część stopy, ale i kość piętowa 
przeszła rzeczywiście w położenie poziome. W tym celu na- 
leży ściągać wyrostek piętowy ku dołowi, obejmując go pal- 
cami ręki, której dłoń uciska podeszwę stopy ku górze 


(Fig. 12). 


(Fig. 12). 


Całkowite sprostowanie wykonuje się podług Lorenza 
zawsze na jednem posiedzeniu i to do tego stopnia, aby po 
ukończeniu zabiegu dało się przez lekki ucisk paleem prze- 
prowadzić stopę w położenie stopy piętowej płaskiej (pes 
caleaneo-valgus). Metoda ta zyskała sobie również w krótkim 
czasie wielu zwolenników, a Boquel i Vulpius, na 
podstawie licznej statystyki, chwalą bardzo wyniki, osin 
tem postępowaniem. W ostatnim roku leczyłem 8 przypad- 
ków stopy szpotawej u dzieci między 2 a 3 rokiem życia 
tą metoda i jestem z niej tak zadowolony, że nadal w od- 
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powiednich przypadkach tylko tego sposobu używać za- 
nmierzam. 

U dzieci tak małych, 
miałem do czynienia, 


z jakiemi w ostatnich czasach 
wystarcza do sprostowania siła rąk. 
U dzieci starszych siła ta może się okazać nie wystarczającą; 
w takich razach poradzić sobie można zapomocą jednego 
z licznych przyrządów, służących do spotęgowania siły, dzia- 
łajacej badź to jako dzwignia w tak zwanym kluezu (wrentch) 
Thomasa i odmianach jego, podanych przez Brad for- 
daiM. Curdyego (Fig. 13), 


badź też zapomocą działa- 


(Fig. 13). 


nia śruby, jak to ma miejsce przy tak zwanych osteokla- 
stach, podanych np. przez Grettana, lub wreszcie naj- 
lepszem i najodpowiedniejszem z dotychczasowych tego ro- 
dzaju narzędzi, 
Po całkowitem sprostowaniu zakłada się w prawidło- 
lub nawet więcej niż prawidłowem położeniu stopy, 
opatrunek gipsowy, przyczem pamiętać należy, że zwłaszcza 
po użyciu większej siły wystąpić może dość znaczny obrzęk 
stopy; należy więc pod opaskę gipsową 
waty, kończynę ułożyć wysoko lub, co jeszcze lepiej, zawiesić 
prostopadle; w 


osteoklastem Lorenza. 


wem, 


nałożyć warstwę 


każdym razie przez pierwsze 24 godzin koń- 
aby w razie silniejszego obrzęku 
i zasinienia palców opatrunek rozciąć podłużnie i znieść zby- 
teczny ucisk. 

Zaniedbanie tej ostrożności pociagnąć może za sobą 
przykre następstwa, jak tego miałem przykład na jednym 


czynę starannie dogladać , 


przypadku, w którym po założeniu opatrunku na sprosto- 
waną stopę w jednej z wiedeńskich klinik, odesłano dziecko 
do domu, a w tydzień potem przyniesiono je do mnie już 
z rozległa zgorzela na grzbiecie stopy, sięgajacą aż do stawu 
Jeżeli opatrunek dobrze leży, 
4 tygodni, przyczem dziecko może nawet chodzić; 


skokowego, pozostawia się go 
przez 3— 
po upływie tego czasu opatrunek się zmienia i zakłada znowu 
na dalsze 3—4 tygodni, 
celu poprawienie odżywienia mięśni kończyny, a zatem mię- 


poczem następowe leczenie ma na 


sienie, kąpiele, ruchy czynne i bierne stopy. Dla wszelkiej 
pewności, w celu zapobieżenia powrotowi zboczenia stopy, 


należy polecić, aby dziecko przez jakiś czas, rok ałbo dwa, 


nosiło jeden z licznych przyrzadów ortopedycznych, służą- 
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cych do ustalenia stopy. Zwyczajnie wystarcza wysoki sznu- 
rowany trzewik z dwoma do kolana sięgającemi szynami 
bocznemi, tak skonstruowanemi, że nie pozwalają na pode- 
szwowe zgięcie stopy. Bardzo dobre usługi oddawał mi także 
pojedynczy a praktyczny przyrząd Rosera. Polega on na 
tem, że do silnego sznurowanego trzewika wstawia się po 
stronie zewnętrznej żelazko kształtu | | tak, aby wysta- 
wało 1-—2 cent. po za podeszwę. Przy chodzeniu żelazko to 
dotyka najpierw ziemi, a stopa musi wskutek tego przejść 
w położenie pronacyi. W celu zapobieżenia obsuwaniu się 
stopy ku wewnątrz, musi być wewnatrz brzeg trzewika wy- 
łożony grubą niepodatną skóra. 

Często, zwłaszcza jeżeli wczas obejmujemy dziecku 
w leczenie, udaje się osiagnąć zupełna poprawę położenia 
stopy bez żadnych zabiegów krwawych. W większej części 
przypadków jednak tak w celu ułatwienia sobie sprostowy- 
wania, jak i w celu szybszego dojścia do celu, uciec się 
musimy do przecięcia tkanin, stawiających wielki opór przy 
sprostowywaniu stopy. Najczęściej zabieg ten wykonujemy na 
ścięgnie Achillesa. Wprawdzie niektórzy autorowie, jak D u- 
val, radzą, aby nawet tego zabiegu nie wykonywać przed 
14 miesiącem życia dziecka, doświadczenia jednak moje tak 
samo, jak i wielu bardzo chirurgów, przekonały mnie, że 
tenotomię Achillesa można bez żadnej obawy wykonać na- 
wet w pierwszych tygodniach Życia dziecka, a że przez wy- 
konanie tej małej i zupełnie niewinnej operacyi można bardzo 
przyspieszyć wyleczenie cierpienia. W każdym więc przy- 
padku, w którym skrócenie mięśni łydkowych stawia zna- 
czną przeszkodę sprostowaniu stopy, należy wykonać teno- 
tomię Achillesa. Na to zgadzają się, jak powiedziałem, pra- 
wie wszyscy chirurgowie. 

Istnieje tylko pewna różnica zdań co do chwili, kiedy 
tę operacyę wykonać należy. Kónig wykonuje ją przed 
rozpoczęciem sprostowywania, tak samo radzi E. Miiller, 
który utrzymuje, że napięte ścięgno Achillesa tworzy przy 
sprostowywaniu stopy rodzaj dźwigni i spowodować może 
łatwo sprowadzenie niepożądanej stopy płaskiej. Natomiast 
Greser twierdzi, że właśnie ten opór, jaki stawia ścięgno 
Achillesa, ułatwia sprostowanie addukcyi i supinacyi stopy; 
również i Lorenz usuwa najpierw addukcyę i infleksyę 
stopy — i dopiero, gdy ma przystapić do sprostowania fle- 
ksyi podeszwowej, przecina ściegno Achillesa. Do tego sa- 
mego zdania przychyla się i Nasse. 

Doświadczenie moje przekonało mnie, że poprawa fle- 
ksyi, jaka się otrzymuje przez samo przecięcie ścięgna Achil- 
lesa, nietylko nie utrudnia, lecz owszem ułatwia znacznie 
sprostowywanie abdukcyi, a zwłaszcza supinacyi stopy. We 
wszystkich też przypadkach, w których tenotomia Achillesa 
jest wskazana, wykonuję ja, jako pierwszy zabieg. Tenoto- 
mię tę wykonuję zawsze podskórnie; wprawdzie Karewski 
powiada „że operacyę tę wykonuje się teraz przeważnie 
4 ciel ouvert“, t. j po poprzedniem podłużnem przecięciu 
skóry, zdaje mi się jednak, że zdanie to nie jest słuszne, 
gdyż i w najnowszych dziełach Hoffy, Lorenza 
i Nassego mowa jest zawsze o podskórnej tenotomii, 
a i sam Karewski, opisujae dalej operacyę Phelpsa, 
pisze „najpierw wykonujemy podskórna tenotomię ścię- 
gna Achillesa“. 

Operacyę te wykonać można w dwojaki sposób, t. j. że 
ścięgno przecina się od zewnątrz ku wewnątrz, a raczej od 
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tyłu ku przodowi, lub też w kierunku przeciwnym. W celu 
wykonania operacyi pierwszym sposobem asystent ustala 
kończynę dziecka, obejmując obu rękami podudzie. Operator 
chwyta stopę dziecka lewą ręką tak, że dłonią obejmuje jej 
podeszwę, w prawej zaś ręce trzyma bistur kończysty. Przez 
naciśnięcie stopy ku grzbietowi napręża ścięgno Achillesa 
i oznacza palcem dużym prawej ręki brzeg jego wewnętrzny 
na 1 do 11/4 cnt. nad piętą. W tem miejscu robi się nacięcie 
skóry tak szerokie, aby przez nie przesunąć można tenotom 
Guerina, t. j. wazki, równy, lub nieco ostrzem wygięty 
nożyk z tępo zaszlifowanym końcem. Po zrobieniu nacięcia 
skóry, zamienia więc operator bistur na tenotom, a po wpro- 
wadzeniu go w zrobiona rankę, zwalnia napięcie stopy, przez 
co ścięgno Achillesa cofa się nieco w głab i wtedy łatwo 
jest przesunać tenotom na płask między skórą a ścięgnem 
aż po za zewnętrzny brzeg tegoż, o czem łatwo się przeko- 
nać, kontrolując ruch tenotomu palcem dużym tejże ręki. 
Następnie obraca się tenotom ostrzem ku ścięgnu, a naci- 
skajac równocześnie stopę lewą ręka w kierunku fleksyi 
grzbietowej, napina się ścięgno i przecina się je, cisnac na 
nie tenotomem, lub wykonując nim lekkie ruchy wahadłowe. 
W chwili przecięcia ostatnich pasem ścięgna czuć się daje 
lekki trzask, górny konice ścięgna cofa się ku górze, przez 
co powstaje łatwo wymacalny dołek; teraz obraca się teno- 
tom znowu na płask, wyjmuje się go, a mała rankę po- 
krywa się opatrunkiem aseptycznym. Sposobu tego używa- 
łem we wszystkich moich przypadkach, wydaje mi się bo- 
wiem wygodniejszy, niż sposób drugi, t. j przecinania ścięgna 
od głębi ku powierzchni. Do operacyi tym drugim sposobem 
służy tenotom Dieffenbacha, t. j. nożyk waązki, koń- 
czysty, sierpowato wygięty. Po ustaleniu i chwyceniu koń- 
czyny, jak poprzednio, napina się ścięgno Achillesa przez 
mocne zgięcie stopy i wbija się tenotom popod ścięgno na- 
płask tak daleko, aby koniec tenotomu sięgał po za ze- 
wnętrzny brzeg ścięgna, następnie obraca się tenotom ostrzem 
ku ścięgnu i lekko piłującymi ruchami przecina się je, przy- 
czem palee duży ręki operatora kontroluje od zewnatrz ruch 
tenotomu i przez lekkie przyciskanie ścięgna ułatwia jego 
przecięcie. W chwili przecięcia ostatnich pasem ustaje nagle 
cały opór ścięgna, uważać więc należy, aby w tej chwili 
przestać naciskać stopę, gdyż imaczej łatwo bardzo przeciać 
tenotomem i napięta skórę. Czy jedna, czy drugą metodę 
się wybierze, dobrze jest wykonać tę operacyę w uśpieniu, 
zwłaszcza, jeżeli mamy do czynienia z dzieckiem starszem, 
które przez swój niepokój utrudnia ustalenie kończyny, a za- 
tem i dokładne wykonanie operacji. 

Nie potrzebuję dodawać, że i tę małą operacyę wyko- 
nać należy ściśle według zasad aseptyki; zaniedbanie ich 
pociągnać może za soba najgorsze powikłanie, t. j. ropienie 
w ranie z wszystkiemi nieprzyjemnemi następstwami. Inne 
powikłania, jakie zwłaszeza przy braku dostatecznej wprawy 
zdarzyć się moga przy tej operacyi, mają daleko mniejsze 
znaczenie: Rana skórna, choćby przy niezbyt poprawnem 
wykonaniu tenotomii wypadła mieco zaduża, goi się bez 
żadnych trudności, a w ostatecznym razie można ją zmniej- 
szyć przez założenie szwu. W razie, jeżeli po wyjęciu teno- 
tomu przekonamy się macaniem, że pozostały jeszcze na- 
pinajace się nie przecięte włókna ścięgna, natenczas można 
je przerwać przez silne zgięcie stopy, a jeżeli się to nie 


udaje, trzeba tenotom wprowadzić ponownie i pozostałe 


644 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 52. 


włókna przeciąć. Krwotok przy należytem wykonaniu tej 


operacyi jest zwyczajnie bardzo mały i ustaje po założeniu 
opatrunku; raz jednak zdarzyło mi się, że krwotok, mimo 
dość silnie uciskajacej opaski, nie chciał ustać; musiałem 
więc rankę skórną rozszerzyć i krwawiące naczynie pod- 
wiązać; dalszy przebieg tego przypadku był zupełnie pra- 
widłowy. 

(Dokończenie nastąpi). 


II. Dwa przypadki gorączki połogowej, leczonej 


surowicą przeciwpaciorkowcowa 
Podał 
Dr. Pilzer (w Tarnowie). 


W roku 1895 zalecił Marmorek w Annales del Institut 
Pasteur wytwarzaną przez siebie surowieę przeciw wszelkim 
zakażeniom paciorkoweem ropotwórczym, podając, że wy- 
wiera ona dodatnie działanie na ciepłotę ciała, która stale 
po zastrzyknięciu surowicy obniża się, oraz na stan podmio- 
towy chorych zakażonych i na bóle głowy. Skóra zazwyczaj 
traci swoją suchość i staje się wilgotna. 4 

Leczenie to stósowano dotąd z rozmaitym, przeważnie 
dobrym wynikiem, w róży (Chauvel), ropnem zapaleniu opłu- 
cnej (Lettellićre-Lemoine), oraz goraczce połogowej Aczkol- 
wiek wyniki dotychczasowe w tej ostatniej chorobie niezbyt 
są zachęcające, jak tego dowodzą przypadki Sewetta, Nobla 
i Merka, to mimo to zdecydowałem się zastósować powyższe 
leczenie w dwóch nadarzających się przypadkach ciężkiej 
goraczki połogowej, tembardziej, że leczenie dotychczasowe 
tej choroby jest właściwie więcej przypadowe, a śŚmiertel- 
ność znaczna. 

Oto opis przypadków: 

I. N. N., lat 24 licząca, dobrze odżywiona.  Miesiącz- 
kuje od 15 roku życia, regularnie co 4 tygodnie. Od roku 
zamężna. W poczatku stycznia b. r. odbyła pierwszy poród 
prawidłowo. W połowie lutego pierwsza i ostatnia regular- 
ność. Od tego czasu trwa ciąża bez zaburzeń. 

13/5. W nocy powstał silny krwotok. Chora nie umie 
podać przyczyny. Zastósowano tampon z waty, który na- 
zajutrz usunięto i wstrzyknięto L grm. Bombellona. 

14/5. Krwawienie i bóle mniejsze. 

15/5. Krwawienie nieznaczne. Podano 
Extract. secalis corn. 

16/5. Zostałem wezwany do chorej poraz pierwszy. 
Skarży się ona na bóle brzucha dołem. Badanie ze- 
wnętrzne nie wykazuje zmian. Pochwa rozpulehniona, część 
pochwowa macicy wysoko ustawiona; ujście drożne dla palca 
badającego; palec powalany krwia. Przestrzyknąłem pochwę 
30/, rozezynem kwasu karbolowego i wytamponowałem 200/, 
wyjałowiona gazą jodoformową. 

17/5. W południe silny dreszez. Ciepłota ciała 39:0. 
Dotkliwe bóle mięśniowe. Język suchy, pragnienie duże. 
Niepokój. Wezwano wówczas kol. Doc. Rosnera z Krakowa, 
który stwierdził ciepłotę wyżej 39%, tętno około 120. Macica 
znacznie powiększona leży ku przodowi. Przewód szyi dla 
palca drożny, w jamie macicy znajduje się dużo mniejszych 
ı większych strzępów i kawałków jaja płodowego, rozkła- 
dajacych się. Obok macicy żadnych nieprawidłowych opo- 
rów ani boleśności. Kol. Doe. Rosner usunął paleem te resztki 
jaja, które się w ten sposób wyjać dały, poczem łyżeczką 
wydobył resztę. Krwawienie podczas zabiegu było niezna- 
czne. Przestrzykano następnie jamę macicy rozczynem kar- 
bolu i wytarto jej wnętrze wacikiem napojonym 1'/,, roz- 
czynem sublimatu. Jamę maciey wypełniono gaza jodofor- 
mową. Zalecono spokój i dyetę posilną płynna. 


wewnętrznie 


| ezkuje regularnie od 16 r. życia. 


18/5. O g. 10-ej rano dreszcze. C. 399, tętno 120, 
miękie. Znaczne bóle mięśniowe, pragnienie, oraz niepokój. 
Wobec groźnego stanu chorej wstrzyknąłem o godzinie 5-ej 
pop. w okolicę łuku żebrowego prawego 10 grm. surowicy 
przeciwpaciorkowcowej z pracowni prof. Bujwida. 

19/5. O godzinie 6 rano dreszcz, C. 38'9*, tętno regu- 
larne, 120. Bóle mięśniowe dotkliwe. O g. 10 Ż-ie wstrzyk- 
nięcie surowicy (10 grm.). O g. 12 stan niezmieniony. O g 
4 pop. ciepłota spadła do 38:0 i wystąpiły poty. 

20/5. C. prawidłowa (37-2), boleśność mięśni mniejsza; 
odchody czyste w skapej ilości. 

Potem już ciepłota stale utrzymywała się w granicach 
prawidłowych i chora zwolna powracała do zdrowia. 

II. Chora, lat 27 licząca, średnio odżywiona. Miesią- 
Od 22 r. życia zamężna. 
W dzieciństwie przebyła dur. 3 porody odbyła prawidłowe. 

28/5. Przed północą poród lekki. Gdy po upływie 11, 
godziny popłód nie odchodził i wystąpił krwotok, wykonano 
ręczne wydobycie łożyska i wytaimpowano pochwę. 


29/5. Stan miał być dobry. (Patrz tab.). 


TABELA. 
|s S ! 
CE: 5 le ; Injekcye | 
Data | PE 2 Stan ogólny | surow cy UWAGA 
| © 
30/5 
7 rano | 398 | 130 dreszcze — | Wezwany zostałem 
2% 38 120 poty an na naradę i poraz 
10 w 39 128 dreszcz — 2 sal zbadałem 
p ao chorą. 
12 w 398 132 Kora gucha, — Mda z Że kalu 
gi sine, 
pluca i serce jas z Krakowa. 
bez zmian | i 
31/5 brzuch podatny 
8 rano 40 128 — | inieboleśny. Macica 
4 pop 40 132 poty | nad spojen. macalna, 
5 pop 40 132 dreszcz |[_wstrzyk. ściągn., nieboleśna 
10 gram. [Pochwa rozpulchn., 
9 wieczór| 39 120 — Il wstrzyk.ļujście zewn. drożne 
(surowica na palec i wnętrze 
z praco- | macicy próżne, od- 
wni p. Buj-| chody krwawe nie 
wida) cuchnące 
1/6 | | 
Dresz. niema 
8 rano 38 | 120 |! lekkie poty | III wstrz 
12 poł. | 387 | .120 — lv 
5 pop. | 378 | 120 jChcra wesel! V 
AL wiecz.| 38 120 (czuje się lep. VI 
26 
jan w stawie 
6 rano | 387 | 120 4łok. prawym 
¡| Bezsenność 
a 
9 rano 41 140 Mok. pr. obrz. 
i boleśny 
po: i obrzęk 
j sq Sl. w palcach 
12 poł. 40 128 rokiine Chora 
| swobodna 
3 pop. 38 120 | poty 
4 pop. 38 120 | — VII wstrz 
11 wiecz.| 39.7 120 | — WI 
i nocy wy- 
Í datne poty. 
3/6 
Bez go- [Kolano lewe 
6 rano raczki 100 \bol i obrzęk 
9 rano 4l 138 dreszcz 
12 pol. 40 128 — 
3 pop. | 388 | 120 | kol. obrzękle 
dreszcz 
5 pop. | 392 120 |w moczu ślad IX wstrz 
L1 wieczór| 38 1 120 białka X «s 
w nocy obfite 
poty 
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c 
CE Ę „| Injekcye : 
Data RE Ż Stan ogólny surowiły UWAGA 
5 
4/6 | r i | p 
6 rano — — chora w potach ; 
9 rano 38 120 |obrzęki sta- 
wów ręki pr. 
i nogi lewej 
bolesne, w mo- 
czu bial. osła- 
bienie. 
12 pol. | 366 | 90 bad. krwi na 
plasm. zimn. 
„wynik ujemn. 
6 pop. SW 86 bial. w moczu| | 
utrzymuje się | s— 
2,6 
6/6 Stan bezgorączkowy 
7/6 
NENA F oa F|-= =. 
9 rano Slan bezgorączkowy. 
1 poł. 40 120 'Dreszcz, za- 


palenie grucz. 
przyuszn. pr. 
9 wieczór 379 | 100 | Obfite poty | 


Od tej pory gorączka stałe obniżyła się, obrzęki stawów powoli 
znikają. Występują liczne ropienia skórne i w tych miejscach. gdzie 
nie robiono wstrzykiwań, które kolejno otwierano. Chora dopiero 
z począlkiem serpnia opuściła łóżko zupełnie uzdrowiona. 


Że w opisanych wyżej przypadkach miałem do czy- 
nienia z goraczką połogowa, za tem przemawia: 

a) Czynnik etyologiczny: W I przypadku wytampo- 
wanie pochwy suchą wata, w II ręczne wydobycie łożyska 
po porodzie. (Szczegół ten podaję dla dokładności, wiemy 
bowiem, że takie zubiegi, nawet aseptycznie przeprowadzone, 
często dają poczatek gorączce połogowej). 

b) Wystapienie choroby w l przypadku 4, w drugim 
3 dnia po poronieniu, względnie po porodzie. 

c) Początek choroby (dreszcze). 

d) Zachowanie się ciepłoty ciała i częste poty, po któ- 
rych znów występowały dreszcze. 

e) Cały ogólny obraz choroby i brak innych zmian, 
któreby powstanie goraczki i dreszezów usprawiedliwić 
mogły. 

Co do działania surowicy przeeiwpaciorkowcowej, to 
było ono w I przypadku, że tak powiem, typowe: po pier- 
wszem zastrzyknięciu surowicy powtórzył się dreszcz tylko 
jeden raz, goraszka jednak spada stale i stan ogólny po- 
prawia się już w kilka godzin po drugiem wstrzyknięciu. 

Nie tak typowo przedstawia się działanie surowicy 
w przypadku drugim. Tu musiałem wstrzyknąć aż 100 grm. 
surowicy w ciagu 4 dni. Po każdorazowem wstrzyknięciu 
spadała gorączka wprawdzie wśród potów, nie trwa to jednak 
nad kilka godzin. Tylko w jednym dniu (1/6) udało mi się, 
wstrzykując surowicę co 4 godziny, utrzymać chora w stanie 
prawie bezgoraczkowym przez 25 godzin (od 8 rano do 9 
rano drugiego dnia), Tłómaczę to sobie tem, Że zakażenie 
ropne w tym przypadku było wyjatkowo silne. 

Dobre wyniki, otrzymane w obu przypadkach, przy: 
pisuję działaniu surowicy. 

Dodać jeszcze należy, że surowica nie spowodowała 
żadnych zaburzeń ubocznych; lezne ropnie skórne, które 
w okresie uzdrowienia wystapiły w II przypadku, bardzo 
dobrze można wytłómaczyć samem zakażeniem chorobowem 

Dochodzę do następujących wniosków: 

l. Surowica przeciwpaciorkoweowa (Marmor- 
ka) okazała się w dwóch moich przypadkach środkiem 
dla ustroju nieszkodliwym. 

II. W goraczce połogowej stósowana w od- 
powiedniej dawce (w przypadkach ciężkich 4—5 razy 
dziennie) zdaje się, oile z moich przypadków wno- 
sić można, działać dodatnio na sprawę choro- 
bowa. 


„JIL Użycie surowicy przeciwpaciorkowco- 
wej w gorączce połogowej zdaje mi się jest le- 
kowaniem lepszem, a nawet racyonałniejszem, 
niż postępowanie wyczekujące i objawowe. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Lubarsch: Nowsze przyczynki do nauki o zapaleniu. (Dts. 
med. Woch. 1898. 32, 38, 34, 35). 
(Dokończenie). 

W sprawie drugiego spornego zagadnienia, to jest po- 
wstawania błon rzekomych, dopiero w najnowszych czasach 
uwzględniono zapatrywanie Neumanna, że niekiedy błony te 
nie składają się ze skrzepów włóknika, lecz po największej 
części ze zwyrodniałych włókmikowato i zwiotezałych włó- 
kieu tkanki łacznej. Neumann opiera się na spostrzeżeniu, 
że pokład przybłonka w zapaleniach błonicowatych błon ślu- 
zowych, a śródbłonka w zapaleniach włóknikowych błon su- 
rowiezych nieraz znajduje się nad, a nie pod błonami rze- 
komemi, i że niema ostrej granicy między błona rzekomą 
a tkanka łaczna błon surowiczych. Za Neumannem oświad- 
czyło się niewielu badaczy, przeciw niemu występują Mar- 
chand, Orth i Ziegler. Niewatpliwą jest rzecza, że istnieją 
zapalenia z błonami rzekomemi istotnie włóknikowemi, leżą- 
cemi nad przybłonkiem (zapalenia włóknikowe błon śluzo- 
wych); z drugiej jednak strony zdarzaja się, zdaniem L., 
również z pewnością takie postacie zapalenia, w których 
błona rzekoma jest zmieniona i obrzękłą tkanką łaczną (włó- 
knikowe zapalenia opon mózgowych, opłucnej, — „perikepa- 
titis fibrinosa*), a na jej powierzchni znajduje się śródbło- 
nek, przechodzący bezpośrednio w śródbłonek części zdro- 
wych; w takieh błonach rzekomych znajduje się także je- 
dnak również włóknik, wpleciony między włókna łączno- 
tkankowe. 

Wobec tego jednak dawna ostra granica między zapa- 
leniami włóknikowemi a błonicowatemi, stworzona przez Vir- 
chowa, nie może się, zdaniem L., nadal utrzymać. Jak wiadomo, 
istota zapalenia włóknikowego polegała wedle V. na złożeniu wy- 
pociny na powierzchni błony sluz. lub surowiezej; zapalenie 
błonicowate (dyfierytyczne w znaczeniu anatomicznem) miało 
się znamionować złożeniem wypociny w samem utkaniu 
i obumieraniem tych błon. Wobec badań Neumanna, wy- 
kazujących, że także i przy zwykłych zapaleniach włókni- 
kowych moga błony rzekome zawierać włókna łacznotkan- 
kowe zajętych błon, okazuje się różnica między zapaleniem 
włóknikowem a błonieowatem już tylko różniea stopnia, jak 
to L. oddawna naucza. Ta różnica czysto ilościowa polega 
na rozległości martwicy. Należy także przyjąć, że przy pro- 
stych nawet zapaleniach włóknikowych ołgrywa znaczną 
rołę także alteracya stałych komórek tkaninowych. Zapa- 
trywania te nie są zresztą nowością, wygłosił je bowiem już 
Weigert w swojej pracy o krupie i błoniey. 

'Przeciem spornem zagadnieniem jest udział komórek 
wędrujących w orgamizacyi produktów zapalnych. Jeszcze 
w roku 1890 odmówili sprawozdawcy tego zagadnienia na 
międzynarodowym zjeżdzie w Berlinie: Ziegler, Marchand 
1 Grawitz, prawie jednozgodnie leukocytom wszelkiego udziału 
w wytwarzaniu tkanki granulacyjnej po zapaleniu, odnosząc 
tę sprawę jedynie do stałych komórek tkaninowych. Przeciw 
temu później dopiero wystąpili Arnold i Miecznikow. Spór 
ten rozstrzygnąć bardzo trudno, ponieważ komórki wędru- 


jące, pochodzące z stałych komórek tkanin, prawie nie da- 


dzą się morfologicznie i fizyologieznie odróżnić od komórek 
wędrujacych, pochodzących z krwi; odnosi się to przynaj- 
mniej do komórek małych jednojadrzastych, tworzących znane 
„nacieki drobnokomórkowe* (a uważanych zresztą przez Rib- 
berta za zupełnie odrębny rodzaj komórek!) i do tak zwa 


i 1) porównaj sprawozdanie z prac Ribberta w »Przeglądzie lekar- 
skime z. r. 
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nych wielkich wędrujacych leukocytów („leukoeytoide Zel- 
len“ Marchanda, „Clasmatocyten* Ranviera). Spostrzeżenia, 
przytuczane przez Miecznikowa i jego uczniów, oraz Quer- 
tona na dowód, że leukocyty moga dawać początek komór- 
kom tkanki łącznej, nie są przekonywujące, odnoszą się bo- 
wiem do ruchliwości i fagocytozy komórek olbrzymich i przy- 
błonkowatych; tymczasem stwierdzono, że wszelkie młode 
komórki, nawet pochodzące z tkanki łącznej lub przybłon- 
kowej, mogą być obdarzone ruchem, wykonywać ruchy peł- 
zakowate i posiadać własność tagocytozy. Wobec tego wy- 
powiada L. następujace zapatrywania: 1) tkanka granula- 
cyjna i tkanka łaczna pochodza w tak zw. organizacyi za- 
palnej głównie ze stałych komórek tkanki łącznej, oraz 
z komórek śródbłonkowych i komórek wędrujacych, pocho- 
dzacych z tkanin (histiogene Wanderzellen), 2) ani nie udo- 
wodniono, ani nie zbito dotad stanowczo twierdzenia, że w ma- 
łej części i tymczasowo powstaje w tych sprawach tkanka 
granulacyjna z komórek wędrujących, pochodzących z krwi 
(biimatogene Wanderzellen); rozstrzygnięcie tego zagadnienia 
nie wydaje się zresztą Lubarschowi tak wielkiego posiadać 
znaczenia, jakie mu dawniej przypisy wano. 

Określiwszy w ten sposób swoje stanowisko względem 
trzech głównych zagadnień współczesnej nauki o zapale- 
niu, wymienionych na wstępie, przechodzi L. do kry- 
tycznego rozbioru obeenie głoszonych pojęć zapalenia. W tym 
kierunku istnieją zapatrywania bardzo skrajne i prawie wręcz 
sobie przeciwne; nie dziw też, że wobec tylu sporów i sprze- 
czności pragnęliby Andral, a za nim Thoma, usunąć zupeł- 
nie pojęcie zapalenia z nauki. Zdaniem Thomy bowiem po- 
jęcie to jest tuk ogólnikowe i nieustalone, że pokrywa się 
prawie z pojęciem wszelkiego miejscowego schorzenia. Zapa- 
trywania Thomy, acz wogóle nie zostały przy jęte, znalazły 
jednak echo w zdaniu Neumanna, ze nie można wymienić 
zjawiska, któreby we wszystkich postaciach zapalenia stale 
się powtarzało, i że niejedno ze zjawisk zapalenia zdarza się 
w innych sprawach cehorcbowych, nie z niem nie majacych 
wspólnego. Nawet Virchow zaznacza, że objęcie rozmaitych 
w zapaleniu występujacych zjawisk wspólną nazwa jest po- 
trzebą nietyle naukową, ile praktyczno-rozpoznawcezą. Jak- 
kolwiek ze stanowiska teoretycznego pomysł Thomy, aby 
zarzucić zupełnie pojęcie zapalenia, jest nader kuszący, to 
jednak me może on się, zdaniem L., nigdy urzeczywistnić, 
a lo przedewszystkiem ze względu na zaznaczone przez Vir- 
chowa potrzeby praktyczne, następnie zaś dlatego, Że na ra- 
zie nie mamy na miejsce zapalenia żadnego lepszego ogól- 
nego pojęcia, któremby tamto zastąpić można. Thoma wska- 
zuje wprawdzie na pojęcia etyologiczne, będące zdobycza no- 
wszych czasów; jednakże, zdaniem L., nie nadaja się one 
w Żaden sposób do zastąpienia pojęcia zapalenia, ponieważ 
pewne określone zjawisko chorobowe może powstawać pod 
wpływem bardzo różnych przyczyn. Cheąc naprzykład za- 
miast pojęcia „zapalenie włóknikowe płuc“ podstawić poję- 
cie etyologiczne: „sprawy chorobowej płuc, wywołanej przez 
pneumokokki*, nie mówimy nie więcej, jak, że jednym z wa- 
runków powstania choroby jest obecność tych drobnoustro- 
jów, natomiast pomijamy zupełnie cechy anatomiczne i obraz 
kliniczny tej sprawy. Określenie byłoby z drugiej strony 
za obszerne, ponieważ pneumokokki mogą wywoływać zaró- 
wno płutowe, jak zrazikowe zapalenie płuca. 

Aby wybrnać z trudności, proponuje L. ograniczyć 
używanie pojęcia zapalenia, jak to się w miarę rozwoju nauki 
stało z innemi pojęciami. Pojęcie guza („Geschwulst*) ozna- 
czało przed wystapieniem Virehowa każde obrzmienie, każdy 
guz w najogólniejszem znaczeniu; dopiero Virchow przez 
swoje znakomite prace zredukował to pojęcie „Geschwulst* 
do właściwych nowotworów. Nowsze teorye zapalenia mało 
na to zwracały uwagi. Cohnheim i Samuel jednoczą pojęcie 
zapalenia z pojęciem szczególnego zaburzenia w krążeniu, 
przyczem wcale nie uważają owej szczególnej alteracyi ścian 
naczyniowych za jedno z przechodzeniem przez nie ciałek 
białych, do czego przed laty 30-tu jeszcze się skłamano. Je- 


dnakże to zaburzenie krażenia, prowadzace do wysięku części 
płynnych nie jest bezwzględnie dla zapalenia znamienne; 
Samuel sądzi, że wprawdzie przekrwienie żylne w połącze- 
niu z nawałem tętniczym może działać pod tym względem 
podobnie, jednakże powstający wiedy przesięk posiada mniej 
białka i ciałek białych, a więcej ciałek czerwonych, niż wy- 
pocina zapalna. Jednakże różnica, zaznaczana przez Samuela, 
nie jest wcale jakościową, a tylko ilościowa; wreszcie znane 
są wysięki zapalne dość ubogie w białko i ciałka białe, 
a obfitujące w ciałka czerwone. Jakkolwiek nie można za- 
przeczyć, że alteracya naczyń odgrywa bardzo ważna rolę 
w zapaleniu, to jednak nie jest ona tem samem co zapalenie, 
jak na to wskazuje choćby tylko zapalenie nieunaczynionych 
narządów (zastawek sercowych). Pokrewne z teoryą Cohn-- 
heim-Bamuela jest określenie zapalenia, podane przez Zie- 
glera: zapalenie jest miejscowem zwyrodnieniem tkanek, po- 
łaczonem z chorobowym wysiękiem z naczyń przez ich ściany, 
do których to spraw prędzej lub później przyłacza się buja- 
nie tkanek, prowadzące do odrodzenia się (regeneracyi) lub 
do przerostu. Wprawdzie nowsze badania wykazały, że isto- 
tnie we wszystkich zapaleniach istnieje zwyrodnienie tkanek, 
a raczej ich alteracya (czemu Thoma, krytykujac określenie 
Zieglera, zaprzeczał), jednakże mimo to określenie Zieglera 
posiada wady. Stosując je, należałoby bardzo wiele postaci 
zapaleń śródsierdzia wyłaczyć z gromady zapaleń, natomiast 
zaliczyć do niej znaczna część zwykłych spraw odrodczych 
(regeneracyjnych), zawałów, a nawet organizacyi zakrzepów. 

Uznajac trudność odgraniczenia spraw zapalnych od 
spraw odrodczych i organizacyjnych, wielu autorów starało 
się określić pojęcie zapalenia jak najszerzej. (Neumann, Rib- 
bert, Grawitz, Miecznikow, Leber). Typem tych określeń 
mogłoby być określenie Ribberta: zapalenie jest summa wszy- 
stkich tych spraw, które sa wywołane przez rozmaite szko- 
dliwe czynniki, a pociągają ze soba bezpośrednie oddziały- 
wanie tkanin i cieczy ustroju na te właśnie czynniki. Tego 
rodzaju określenia jednak są prawie równoznaczne z poję- 
ciem miejscowego schorzenia wogóle; trzymając się ich, nię 
można już wcale oddzielić od zapalenia pojęć odradzania się 
i chorobowej organizacyi. Również błędne jest określenie 
Miecznikowa, który zapalenie jednoczy z fagocytoza, nię 
obejmuje ono bowiem w sobie zapaleń, w których leukocyty 
żadnej, lub bardzo mała grają rolę. Leber określa zapalenie, 
jako sumę zjawisk życiowych, wyzwolonych przez dodatnio 
chemotaktyczne substancye, i to jednak określenie jest za 
obszerne, gdyż również zmuszałoby zaliczać do zapaleń wszel- 
kie sprawy odrodcze i organizacyjne. Dążąc do ograniczenia 
pojęcia zapalenia, należy sobie, zdaniem L. zdać jasno sprawę 
z tego, że oddzielenie spraw odrodczych (regeneracyjnych) 
i patologicznej organizacyi od zapalenia jest tylko dowolne, 
konwencyonalne, mimo to jednak z praktycznych względów 
konieczne. Aby więc zaznaczyć wyraznie dowolność tego 
rozróżnienia, proponuje L. następujące określenia: 1) Sprawy, 
toczące się w odradzaniu się, chorobowej organizacyi i za- 
paleniu sa ściśle ze sobą zwiazane; w istocie sprawy te roz- 
dziela różnica co najwyżej ilościowa, a przedewszystkiem nasz 
sposób pojmowania rzeczy, 2) a) odradzanie się (regeneracya) 
jestto zastapienie ubytku w tkankach przez fizyologicznie 
i postaciowo równowartościowa substancyeę. b) jako tak zw. 
patologiczna organizacyę należy pojmować sprawy, prowa- 
dzące do usunięcia lub otorbienia tkanek obumarłych lub 
ciał obcych i do wytworzenia się blizn, e) zapalenie należy 
określić jako skojarzenie (kombinacyą) alteracyi tkanek z cho- 
robowem wypac aniem cieczy i komórek i z bujaniem (roz- 
radzaniem się) komórek, o ile sprawy te pojawiają się jako 
samoistna sprawa chorobowa. 

W określeniu tem omija się, zdanien L., zagadnienia 
sporne, ponieważ nawet ci badacze, którzy uważają zaburze- 
nie krażenia za pierwsze zjawisko zapalenia, nie przecza. że 
w przebiegu zapalenia bujaja komórki, dodatkiem zaś, „o ile 
sprawy te pojawiają się jako samoistne zachorzenie*, osiąga 
się praktycznie rozgraniczenie zapalenia od patologicznej or- 
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ganizacyi i t. d. Określenie to dozwała zarazem na naturalny 
podział zapaleń, według tego, która sprawa ze zdarzających 
się w zapaleniu zjawisk, gra rolę przeważna. Wówczas po- 
dzielić należałoby zapalenie w myśl Virchowa na 1) degene- 
racyjne (przewaga alteracyi tkanek, np. tak zw. miąższowe 
zapalenie nerek), 2) wypocinowe lub naciekowe (przewaga 
wypacania cieczy i komórek: zapalenie ropne i włóknikowe, 
zapalenie nerek międzymiąższowe), 3) proliferacyjne (prze- 
waga bujania komórek n. p. endocarditis verucosa), W resz- 
cie zaznacza L., że zdaniem jego nie można przeprowadzić 
granicy między zapaleniami ostremi a przewlekłemi; można 
tylko powiedzieć, że te ostatnie odznaczaja się przewagą 
spraw organizacyjnych; jednakże nawet wówczas odróżnienie 
ich od zapaleń bproliferacyjnych jest prawie niepodobne. 
W każdym razie do przewłekłych zapaleń należy zaliczać 
same sprawy chorobowe, a nieich następstwa np. zro- 
stów błon surowiczych nie należy nazywać: „pleuritis, peri- 
tonttis adliaesiva* lecz „adhaesiones pleur“ itd. 
Doc. Ciechanowski. 


V.V Wyciąg it. 


Dr. Reinhardt: 0 zewnętrznem nacięciu cewki mo- 
czowej. (Berl, kl. Wochschr. Nr. 35. 1898). Zwężenia cewki 
niedrożne, zwężenia powikłane  przetokumi, ropniami, nie- 
żytem pęcherza etc., sprawy ropue i posocznicowate, pozo- 
stające w związku przyczynowym ze zwężeniem bliznowatem 
cewki, stanowią w klinice Kómga wskazania do wykonania 
zewnętrznego nacięcia cewki moczowej. Sam zabieg opera- 
cyjny zasadniczo nie różni się od zasad ogólnie przyjętych. 
Różnice istnieją w pewnych tylko szczegółach technicznych. 
Podnieść należy jednak tę okoliczność, że w przypadkach 
zbliznowaceń okrężnych, zwłaszcza tam, gdzie tkanka bliz- 
nowata jest twarda i grubą, o ile sama blizna nie zajmuje 
znacznego odeinka cewki moczowej na długość, stara się K. 
całą tkankę bliznowata wyciać, a potem przybliżyć do siebie 
oba odcinki cewki moczowej, wysłane już teraz niezmieniona 
błona śluzową. Lecz nawet w najkorzystniejszych warunkach 
nie zakłada szwu okrężnego, lecz tylko pojedyncze szwy usta- 
lające na tylną (górna) ściankę cewki. — W leczeniu nastę- 
powem nie używa nigdy cewnika do cewki „komornem*, 
niemiłego choremu i drażniacego cewkę aż do wywołania 
zapalenia. Ranę na międzykroczu tamponuje lekko i pozwala 
choremu przez nią mocz oddawać. Zwykle już po trzech ty- 
godniach rana na międzykroczu zamyka się zupełnie i mocz 
w całości drogą przyrodzoną odpływa. Już jednak w 8-10 
dni po operacyi rozpoczyna się systematyczne rozszerzanie 
cewki moczowej grubemi sondami, które już po zupełnem 
wyleczeniu powtarza się miesiącami w odstępach 8-dnio- 
wych. Herman. 

Dr. K. Grundfest: Przyczynek do poronnego lecze- 
nia dymienic. (Wien. kl. Wochschr. Nr. 82. 1898). Z wielu 
stron zachwalana t.z. poronne leczenie dymieniec, polegające, 
jak wiadomo, na wstrzykiwaniu w zajęte gruczoły rozma- 
itych płynów (nalewki jodowej, azotanu srebrowego, kw. 
karbolowego, sublimatu ete.), nie znalazło uznania na oddziale 


Prof. Mvaceka Autor używał tam modyfikacyi Waelsela, 
który zalecał do wstrzykiwań 0'60/, rozez. soli kuchennej, 


po ewentualnej aspiracyi już wytworzonej ropy. Z 20 eho- 
rych, tak leezonych, wyzdrowiało 8; z pozostałych, 11 leczo- 
no w zwykły sposób chirurgiczny. jednego zaś udało się 
wyleczyć zastrzykiwaniem 10/, rozez. azotanu srebrowego. 
Kiedy się zważy, że wiele przypadków dymienic ustępuje 
w spokoju pod wygrzewającymi okładami i wceieraniem sza- 
ruchy, wyniki osiągnięte zmaleją do rozmiarów nie zachęca- 
jacych do rozległych prób. Dr. Herman. 
O. Lentz: Przypadek pokrzywki krwawej, (urticaria 
haemorrhagica) (Berl. klin. Woch. Nr. 39. 1898). Autor opi- 
suje przypadek powyższej choroby, spostrzegany na oddziale 


Prof. Renversa w Berlinie; cierpienie to wystąpiło u 45 let- 
niego chorego wśród objawów gorączki, obrzęku kilku sta- 
wów i nieżytu oskrzelowego. Wysypka pokrzywkowa z wy- 
naczynieniami w skórze pojawiła się kilka razy w przeciagu 
kilkunastu dni i to nie tylko na znacznej przestrzeni skóry, 
ale i na podniebieniu, języczku gardłowym, języku i błonie 
ślazowej policzków, — doprowadzając na błonach śluzo- 
wych do zgorzeli. Cała sprawa trwała 4!/, tygodnia; 12-go 
dnia choroby wystąpiło powikłanie ze strony serca Z gorączką, 
objawiające się skurczowym szmerem nad koniuszkiem i tę- 
tnieą główną. Przebieg kliniczny, badanie krwi i wydzielin, 
wreszcie badanie anatomo-patologiczne, nie wyjaśniają wcale 
przyczyny w tym przypadku. To też autor przechyla się do 
zwykle przypuszczanego w przypadkach pokrzywki samo. 
zakażenia (autointoxicatio), które w tym przypadku, jako u 
człowieka żyjacego w złych warunkach bytu (posługacz publ.) 
i nadużywajacego napojów wyskokowych, łatwo przypuścić 
można. Powikłania ze strony stawów i śródsierdzia odnosi 
L. do wytworzonych w ustroju toksyn, jak to bywa w prze- 
biegu chorób zakaźnych, n.p. płonicy, odry i t. p. 
SĘ JG 

A. Frisch: Pleśniawki (soor) pęcherza moczowego. 
(Wien. kl. Woch. 39. 1898). Autor podaje historyę choroby 
ciekawego przypadku zapalenia pęcherza u 64-letniej kobiety, 
u której, obok zwykłych w tej chorobie przypadów, mocz 
zawierał znaczna ilość tworów kulistych, białawych, ziarni- 
stych, widzialnych także przy badaniu wziernikiem na błonie 
śluzowej pęcherza moczow. U. g. moczu wynosił 1.026, od- 
działywanie wybitne kwaśne, białka ślad. eukru 40/,. Ba- 
danie drobnowidowe tworów wykazało pleśnie, obok skapych 
ciałek ropnych i komórek przybłonkowych. Po oddaniu mo- 
czu kulki pleśni, przez osiadanie na nich kulek gazu, 
podnosiły się na powierzchnię płynu. aby „wkrótce znowu 
opaść na dno. Leczenie polegało na przepłókiwaniu pęcherza 
rozez. azotan. stebrowego | : 4000, które już po 4 tyg. do 
zupełnego wyleczenia doprowadziło. Wyraźne połaczenie grzyb- 
ków z kulkami gazu, obecność tak dużej ilości pleśni i 
duży odsetek cukru, — wskazywałyby, że mamy do czy- 
nienia z kiśnieniem wyskokowem cukromoczu, wywałanem 
obecnością grzybków, (takie przypadki istnieja w literaturze) 
Badanie Prot. Paltaufa wykazało, że kiśnienie i tworzenie 
się gazów (pneumaturia) wywołanem było przez bacterium coli, 
a istniejące pleśnie były przyczyna sprawy chorobowej, czyli 
że jesito jedyny w literaturze przypadek pleśniawek peche- 
rzą moczowego. W, JAG 


Hamburger: 0 wpływie przekrwienia żylnego na 
obumieranie zarazka wąglicowego w tkance podskórnej 
(Colt f. Bact. 1898, XXIV. 9) Przekonawszy się w ba- 
daniach, że zabójcze działanie krwi i soków ustroju znacznie się 
wzmaga pod wpływem CO,, stara się H. zapomocą ponow- 
nych doświadczeń dowieść, że podobnie dzieje się i w ży- 
wym ustroju pod wpływem przekrwienia żylnego. Aby wy- 
kluczyć działanie fagocytozy, umieszczał H. hodowle waglika 
na kostkach z agaru, zawiniętych w papier pergaminowy. 
Aby zaś wyniki doświadczeń dokładnie módz sprawdzić, 
wprowadzał H. tak przygotowane hodowle w tkankę pod- 
skórna dwóch łap przednich zwierzęcia i na jednej łapie 
wywoływał przekrwienie bierne, na drugiej zaś nie. Wszy- 
stkie myszy, zaszczepione hodowlą, wyjętą po 7 do 16 dniach 
z tkanki podskórnej tej łapy, w której nie było przekrwienia, 
zginęły na wąglik; myszy zaś, szezepione hodowlą. wydobytą 
z drugiej łapy, w której wywołano przekrwienie, albo wy- 
żyły, albo ginęły bardzo późno. Taksamo zachowywały się 
i króliki. Wynik doświadczeń był taki sam przy użyciu 
hodowli waglika bez zarodników, jak z zarodnikami i samych 
zarodników. G. 


Keller A: Polewka słodowa, jako pożywienie dla 
osesków cierpiących na choroby przewodu pokarmowego. 
(Deuische medicinische Wochenschrift, Nr. 39, 1898). 

Gregor K.: 0 wynikach sztucznego żywienia cho- 
rych osesków w poliklinice wrocławskiej. (Deutsche medici- 
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nische Wochenschrift, Nr. 40, 19898). Usiłowania pedyatrów, 
by dzieciom, sztucznie żywionym. zapewnić odpowiedni po- 
karm, zdążały głównie do zbliżenia własności mleka kro- 
wiego do składu mleka kobiecego i do usunięcia w mm 
wszelkich zanieczyszczeń (przez wyjałowienie). Temi zasa- 
dami kierowali się Biedert, Gärtner, Backhbaus i inni, poda- 
jae swoje mieszanki, które przyczyniły się wprawdzie do 
zmniejszenia śmiertelności osesków z chorób przewodu pokar- 
mowego, w znacznej liczbie przypadków nie były jednak w sta- 
nie odpowiedzieć swemu zadaniu. Ścisłe badania nad prze- 
miana materyj w stanach fizyologieznych i patologieznych, 
wykonywane pizez dłuższy czas w klinice wrocławskiej 
Czernego, naprowadziły na myśl przyrządzania poży wienia 
zupełnie odmiennego składu. Główna różnica od dotychcza- 
sowych mięszanek polega na tem, że polewka słodowa mało 
zawiera białka, mało tłuszezów, natomiast znaczna ilość ła- 
two się spalających wodników węgla i znaczną ilość alkas 
lów. Potrzebę tych ostatnich tłómaczy K. w ten sposób: 
u osesków cierpicych i choroby przewodu pokarmowego, 
wytwarzają się z istot białkowatych i tłuszezów nieprawi- 
dłowe połączenia te kwasy te wessune do krwi, 
wiaąża znajdujace się we krwi alkalia stad też koniecznem 
jest doprowadzenie większej ich ilości. Polewka składem 
swoim mie wiele różni się od podanej jeszcze w roku 
1865 polewki Liebiga, a sporządza się ja w następujacy 
sposób: 50 grm. mąki pszennej rozrabia się w 7/4 litra 
mleka krowiego i przecedza sięz w innem naczyniu rozpu- 
szcza się 100 gr. wyciągu słodowego w */; litrach wody 
przy 50°C; ; dodaje się do tego 10 ctm. 110/, rozczynu wę- 
glanu potasowego, nastepnie “giie te mięszaniny zlewa się 
razem i gotuje. Dla dzieci poniżej 3 miesięcy, lub w cięż- 
kich stanach chorobowych, należy powyższą mieszaninę roz: 
cieńczyć wodą. 

W klinice ea stósowano wszystkie dotych- 
czas do sztucznego żywienia podane przetwory; żadnym jc- 
dnak nie osiągnięto tak dobrych wyników, jak przy poda- 
waniu tej polewki. Z 28 dzieci stałej klimki, okazujacych 
ciężkie objawy choroby przewodu pokarmowego, 5 zmarło, 
a u reszty stwierdzono przybytek na wadze największy 
43:5 grm. dziennie, najmniejszy 11 gramów, przy ogólnym 
stanie bardzo pomyślnym i przy braku objawów krzywicy, 
która tak łatwo wytwarza się przy innem sztucznem żywie- 
niu. Wyniki prześcignęły więc to wszystko, co dotąd przy 
pomocy innych przetworów osiągnięto. 

Jako uzupełnienie powyższych wywodów, opartych na 
materyale kliniki stałej, ogłasza Gregor wyniki osiągnięte 
przy podawaniu przez Cy roku polewki 74 dakon poli- 
kliniki. Wyniki te też sa lepsze od poprzednio uzyskanych 
wyników, przy stósowaniu w tych samych warunkach innych 
przetworów, n. p. mleka Gaertnera tak, że autor nie waha 
się z pomiędzy wszystkich przetworów sztucznych, polecić 
na pierwszem miejscu powyższą polewkę, przypisująć jej 
korzystne działanie na przewód pokarmowy u dzieci cho- 
rych, a uważając ja za doskonały środek odżywczy u dzieci 
zdrowych, które nie mogą być karmione piersia. 

Doc. Dr. Raczyński. 


Dr. Ekstein: 0 leczeniu fosforem i trzebieniu w roz- 


miękczeniu kości połogowem. (Prager medicinische Wochen: 
schrift. Nr. 38, 1898.) Autor opisuje 5 przypadków 
rozmiękczenia kości połogowego u chorych, liczacych od 25- 


5O lat, u których stosował leczenie fosforem w sposób. jaki 
zaleca Latzko, a mianowicie, podajae codziennie przez kilka 
miesięcy łyżeczkę od kawy przetworu, zawierajacego (006 
fosforu na 100 gram tranu. W czterech przypadkach osia- 


gnat K. wynik pomyślny, to znaczy, że bóle w kościach, 
których chore poprzednio doznawały przy dotyku i ruchach, 
ustapiły zupełnie, W jednym przypadku leczenie pozostało 


bez skutku. Za główna przyczynę rozmiękczenia kości po- 
łogowego uważa autor złe warunki zdrowotne, w których 
Żyją niższe warstwy społeczeństwa, To też polepszenie wa- 
runków higienicznych jest, zdaniem autora, najważniejszym 


środkiem leczniczym przy rozmiękczenu kości połogowem. 
Lekowanie fosforem zaleca E w przypadkach lżejszych i to 
stósowane przez kilka miesięcy, w sposób wyżej podany. 

W ciężkich przypadkach (Osteomalakiemarasmus) radzi 
autor trzebienie, ale tylko u osób młodszych, u których nie 
nastapił jeszcze zwrot płciowy. Piotrowski. 

Barskij: Przypadek rzadkiej choroby skórnej Acan- 
thosis nigricanis. (Wracz Nr. 33, 35, 37, 1898). Rzadka ta 
choroba dopiero od lat kilku zwróciła na siebie uwagę der- 
matologów : pierwszy Pollitzer w r. 1890, za nim Janowsky 
w tymże roku, opisali zaledwie po jednym przypadku. Autor, 
zbierając bardzo-sumiennie literaturę tej choroby, był w stanie 
zgromadzić ledwo 22 przypadków. Darier pierwszy wypo- 
wiedział w r. 1898 przypuszczenie o ścisłym zwiazku przy- 
czynewym tej choroby z rakiem, które to przypuszczenie 
stało się ogólnem, pomimo że spostrzegano przypadki, w któ- 
rych raka nie znaleziono. Do tego rzędn należy i przypadek 
autora, cechujący się wszy stkkiani .charakterystycznymi obja- 
wami doagóco 8 nigricans, różny jednakże od innych pod 
tym względem, że: 1° raka nawet nie można było przypu- 
szezać; 29 choroba rozpoczęła się we wczesnem dzieciństwie 
(w 2-im roku życia); 3° przebieg choroby długotrwały (prze- 
szło iL lat), a pomimo to chory żyje dotychczas i stan 
jego ogólny jest zupełnie zadawalniający; 4° chory uskarża 
się na powtarzające się często swędzenie, czego inni auto- 
rowie nie podawali. Opierając się zarówno na swoim, jak i 
na innych przypadkach, autor sądzi, że w dcanthosis nigri- 
cans mamy do czynienia z naruszeniem czynności układu 
spółczulnego, a mianowicie jego gałązek, zdażających do nad- 

nerczy. Jak wykazał Miihlmann, istota korowa nadnerczy 
wytwarza pyrokatechine. która przy uszkodzeniu układu 
wa ulnego dostaje się do krwi, a przy zetknięciu się 

z powietrzem brunatnieje, nadając powłokom charakterysty- 
czne zabarwienie; zwiazek więc omawianego cierpienia z ra- 
kiem byłby czysto przypadkowy i polegałby tylko na ucisku 


guzów rakowych na gałazki n. spółezulnego, prowadzące 
do nadnerczy, jak to rzeczywiście stwierdzono w 2 przy 


padkach (Darier i Kuznitzky), badanych po śmierci. 
K. G. 


Zapiski lecznicze i nowe leki 


E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 
(Ciąg dalszy). 

Haemolum hydrargyro-jodatum. Badaniom Ril- 
lego, Dixona, Mana i Aschnera, którzy środek ten uważają za je- 
dno z najlepiej nadających się połączeń rtęci do podawania we- 
wnętrznego, sprzeciwiają się prace Starka i Krzyształowicza '), któ- 
rzy przy podawaniu hemolu, spostrzogali zaburzenia ze strony na- 
rządu trawienia. Być jednak może, że dodanie makowea (0.8—1.0 
na 50, względnie 100 pigułek), jak to Kobert i Rille zalecają, usu- 
wa wszelkie objawy uboczne. 

Mexamethylentetraminum—znany jużod2 lat śro- 
dek pod nazwą urotropinnm lub forminum. Doświadczenia wyka- 
zały, że działa on dobrze w zapaleniu miedmezek nerkowych i pę- 
cherza, połączonem z amoniakalnym rozkładem moczu. Casper używa 
go w lekkich a przewlekłych zapaleniach pęcherza, J. F. Windel 
podaje, że podając lek ten można usunąć fosfuturyą. Stosowano go 
też z dobrym skutkiem w zatruciu moczem, występującem wskutek 
wieloletniego ropienia w pęcherzu i miedniczkach nerkowych, u osób 
starszych. Dzimanie jego polega według Locbischa. na tem, że we 
krwi rozkłada się na swoje składniki, t. j. amoniak i formaldehyd; 
ten zaś ostatni, przechodząc przez nerki, rozpuszcza kwas moczowy. 
Najwygodniej podawać go w tabletkach, zawierających 0,5 grm. 
urotropiny. Podaje się tych tabletek 3 dziennie. Casper dochodzi do 
ośiniu. 

Holocainum muriaticum. Są to bezbarwne igiełki 
krystaliczne, rozpuszczalne do 2, w zimnej wodzie, łatwiej jeszcze 
w gorącej. Rozczyn wodny daje się dłuższy czas przechowywać. 


1) Patrz »Przegiąd lekarski<, 1897 r., Nr. 25, str. 317, 
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Według R. Heinza i wielu innych autorów, holokaina jest 
środkiem miejscowo znieczulającym i nadającym się w zastępstwie 
kokainy do leczenia oka. Zapuszczenie 2—+4 kropli 11%, wodnego 
rozczynu tego środka powoduje w ciągu jednej minuty zupełne znie- 
czulenie rogówki i spojówki. Chociaż dziuanie holtokainy jest wię- 
cej trującem, jak kokainy, to znowu nie wywołuje wysychania 
i odrywania się przybłonka rogówki, nie rozszerza źrenicy, me działa 
na tęczówkę, ani nie wywiera wplywu na ucisk śródoczny. Ponie- 
waż miejsce znieczulenia holokainą większem jest, jak przy kokainie, 
nadaje się ona także do znieczulania przy rwaniu zębów. 

Zapisuje się: 

Rp., Z/ołocażnt mur. O1 

dguae desi. stasi. To,0 

Ds.: Kozcsyn holokainy do snieczulań miejscowych, 

Chevalier radzi nie zapisywać nigdy *lości większych, gdyż 
spostrzegał, że już po dniach 14 traci ona na sile. 

Hydrargyrolum CH. OM.SO,lIg. Luski barwy czer- 
wóno-brunatnej, o zapachu korzennym, nie rozpuszcezające się w wy- 
skoku, rozpuszczalne zaś w wodzie i glicerynie. Ze względu, iż śro 
dek ten, mimo swych silnych przeciwzakaźnych własności, jest mało 
trującym, nie Żżrącym, ponieważ z rozczynu nie straca białka i nie 
nadgryza metalu, poleca go Gantrelet do podawania wewnętrznego, 
także w rozezynie 4: 1000 do celów chirurgicznych. z 

Lehthalbinum. Srodek zalecany przez Sacha (połączenie 
ichtyolu z białkiem), zamiast ichtyolu. Jest to proszek szaro-bruna- 
tny, bez woni i prawio bez smaku, w żołądku się nio rozpuszcza- 
jacy, a rozkładający się w jelitach na pepton i ichtyol. Podawany 
wewnętrznie, działa dobrze przy wszelkich wysypkach, mających 
związek z zaburzeniami w narządzie trawienia. Wogóle można go 
podawać wewnętrznie zawsze, zamiast przykrego w smaku i niczno- 
śnej woni ichtyoln. Zapisuje się w dawkach po 1.0—2.0 grm., dwa 
do trzech razy dziennie, bezpośrednio przed jedzeniem; proszek, 
wsypany do ust, popija się wodą. 

Zewnętrznie w rozpadlinach rzyci (fissura ani) i przeciw świą- 
dowi przy krwawnicach (hemoroidach) stosuje się go, jako zasypkę 


(Ciag dalszy nastąpi). 


Dr. J. Żychoń. 


„Pasogen (ulleniony węglowodan) znajduje coraz większe zastó- 
sowanie w dermatologi. Ullmann zachwala (Münch. med. Wock 
23. 24. 1898) używanie V. rlęciowego A02 1 80 (2 3 grm. na jedno 
wcieranie), gdyż łatwo wchodzi w skórę, nie drażm jej i szybko usuwa 
zmiany. Przeciw wszom na głowie stósował U zamiast maści rlęciowej 
10% V. naphtolowego dla kilkakrotnego natarcia. Jodvasogen :6-— 10°/) 
oddawał mu bardzo dobre usługi w sprawach zapalnych skóry lub 
tkanki podskórnej; 1'/,'/, rozczyn jodoformu w Vas. łagodzi bóle przy 
zapaleniach dziąseł i owrzodzeniach w jamie ust (somat, mercur, ulcer., 
aphtosaj, Nawet icnlyol (LU?/, działa silniej w vas., niż w innej postaci. 
V dziegciowego (25%, ol. ruaci) używał autor z bardzo dobrym sku- 
tkiem przy wyprysku łuszczącym się, łupieżu głowy, łuszczycy, liszaju 
czerw płaskim 1 dermatitis herpetiformia. Przeciw świerzbowi zaleca 
Rp. naphtol, buls, peruv. aa 10,0 Sup. kalin ven.. cret. alb. p, aa 200 
Vasog. sulf. (3'/,) spis. 40.0 m. f. ung. S. 2--4 razy natrzeć. 

BA. 

Tausig stosował Airol w licznych przypadkach ran głowy, 
które opatrywano suchym sposobem przez zasypywanie czystym airo- 
lem i założenie opatrunku z gazy wyjalowionej. W przypadkach tych, 
podobnie jak i w przypadkach owrzodzeń i oparzeń stwierdzano ko- 
rzystne osuszajace 1 pobudzające do ziarniny działanie airolu. W 30 
przypadkach ostrej i przewlekłej rzeżączki, leczonej wstrzýkiwanjami 
1Ww, z zawiesiny airolowej (airoli 10,0, glycerini, aq. destill. au 50,0) 
osiąznięto trwale wyleczenie w krótkim czasie. Tausig stosował też airo) 
w zapaleniu pryszczykowem spojówki, również z dobrym sknikiem — 
Jako zaletę tego leku podnosi on, że airol nie jest trujący, nie drażni, 
nie ma woni, wreszcie że jest tani (Wiener med. Presse, Nr. 45, 1895). 


Bonchristiani (Supl. al policlinico 24, VII 1898) na pod- 
stawie bogalego doświadczenia uznaje aźroł, jako środek mogący za- 
stąpić w praktyce chirurgicznej jodoform. W zetknięciu z tkankami 
airol uwalnia jod i skutkiem tego przybiera jasno żółtą barwę. Autor 
stósował airol w różnego rodzaju obrażeniach i równie dobrze nadaje 
się on do leczenia atonicznych wrzodów, sączących wyprysków skór- 
nych, ropni i flegmon, jak i gruźlicy kości Dobre wynik: osiągnął też 
w zapaleniu ucha środkowego u dzieci, w którem airol znacznie skraca 
czas leczenia. Postępowanie przy tym sposobie leczenia jest następu- 
jące: najpierw należy oczyścić przewód zewnętrzny przez wytarcie 
gaza, potem go wysuszyć, a w końcu wprowadzić airol na lamponie. 
Można też zastósować maść: droli 50, Glycerni lub unguenti simpl. 
20.0, wprowadzając ją do przewodu usznego na wacie. R 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekeya lwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego. 


Posiedzenie naukowe w uniu 25 listopada, 1898 r. 


Przewodniczący. kol. prof. Machek. Obecnych członków 48 


1) Przewodniczący przedstawia nowych członków Sekcyi: koll. 
Staubera i Pelnara. 

2) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

8) Kol. prof. Łukasiewicz przedstawia następujące przypadki 
ze względu na trudności w ich rozpoznaniu: 

I. Mężczyzna 37-letni z ostrą gruźlicą (Tuberculosis cutis propria 
s. miliaris) na tyłogłowiu. Dwa owrzodzenia wielkości korony z mię- 
kimi podminowanymi brzegami, pokryte wiotką, blado-różową ziarnina, 
tu r owdzie typowe gruzełki. Sprawa zaczyna się zaledwie powierz- 
chownemi oturciami przyskórka, następnie drąży w głąb, a w niektó- 
rych miejscach zabliźnia się wylwarzając brodawkowalą powierzehnię, 
odpowiednio ziarninie, pokrywającej się przyskórkiem. Owrzodzenia te 
są nader podobne do Ulcus rodens, lupus vulgaris. jako też do wrzo 
dów kilakowy h, lecz podniesione charaklerystyczne właściwości dla 
gruźlicy prosówkow»j skóry odróżniają ją od wymienionych schorzeń. 
Na uwagę zasługuje ten przypadek także i z tego względu, iż postać 
ta gruźlicy rozwinęła się u zdrowego zresztą osobnika i z dala od 
otworów naturalnych ciała, gdzie ja zazwyczaj spostrzegamy. Chory, 
jako konduktor przy pociągach towarowych. pomaga często wyłado- 
wywać rozmaile podejrzane towary (skóry), prawdopodobnie uległ on 
zakażeniu. 

I. przypadek dotyczy 40-letniego mężczyzny z objawami kilako- 
wymi (w 7 lal po zakażeniu). (Gummaia eculceraniia frontis, periostitis 
tophacea sterni), Owrzodzenia na czole są charakierystyczne, mają na- 
ciekłe brzegi i nieckowate, w głąb drążące dno. Różnią się one od 
wrzodów gruźliczych. Przed 7 laly stosował Łukasiewicz u chorego 
tego, zostająacego wówczas w klinice wiedeńskiej z ciężka (suchą) po- 
stacią kiły, 5%, wslrzykiwania sublimaiu 

UI przypadek: Gummata exulcerantui ad nates u 72-letniego męż- 
czyzny, wyslępujące w 50 lat po zakażeniu. Chory miał 14 zdrowych 
dzieci. Od lat czterech wystąpiły u niego guzy na pośladkach, które 
wrzodziejąc i zabliźniając się, sprowadziły słoniowacinę (elephantiasis) 
miejsc zajętych. 

IV przypadek: Lupus vulgaris papillaris et serpiginosus u 52 lelniej 
kobiety na lewem przedramieniu i kolanie. 

V przypadek: Æezema acutum bullosum u 20-lelniego mężczyzny, 
który z ograniczonym wypryskiem grzbietu lewej ręki po stósowaniu 
okładów z lysolu wtam uugtum contra scabiem i sprowadził sobie na 
grzbiecie obu rąk i nóg liczne wykwity w postaci pęcherzy przypo- 
minających Erythema exsusdlativum multirorme i lemphigus vulgaris. 


W rozprawie nad przedsławionymi przypadkami zabierali głos 
koll: Wehr, Rydygier, Uhma i prelegent, a mianowicie Kol. Wehr 
rozbiera wskazówki rozpoznawcze podobnych owrzodzeń, a poruszy- 
wszy objaw krwawienia, zestawia na podstawie własnych spostrzeżeń 
następujący szemat. najwiotsze i najbardziej kruche naczynia mają 
owrzodzenia gruźlicze, mniej już kilakowe, potem idą owrzodzenia pro- 
mienicze, a w końcu rakowale W przypadkach kol. Łukasiewicza 
trzebaby jeszcze zwrócić uwagę na promienicę. 

Kol. prof. Rydygier przedstawia 2 obrazki (akwarelkę i foto- 
grafię), zdjęte z chorych klinicznych przez kol. Eljasza- Radzikowskiego 
wywołujące złudzenie jednego i tego samego cierpienia, mimo, że 
w jednym przypadku była gruźlica skóry pośladka, a w drugim kila- 
kowe owrzodzenia. 


Kol. Uhma interpeluje prelegenla, czy zna przyczynę, dlaczego 
objawy kiły na pośladku wystąpiły u przedstawionego chorego i w in- 
nych wogóle przypadkach tak poźno i czy nie upatruje powodu w diaż- 
hieriu tego miejsca? 

Kol. prof. Łukasiewiez wyklucza w tym przypadku wilka 
zwykłego na pośladku, jużio ze względu na wiek, gdyż wilk w tym 
miejscu pojawia się zwykle tylko u dzieci w wieku 6—8 lat, jużlo ze 
względu na opisaną formę. Wyklucza także i promienicę, a przyznaje, 
że prędzej już możnaby myśleć o trądzie, gdyby przypadek ten nie 
był odosobnionym i posiadał dane wywiadowcze, 
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Późne wysląpienie objawów kiłowych przypisuje lemu. że się 
chory nie leczył; zgadza się na to, że w miejscach częstego drażnie- 
nia występują często objawy kiłowe, ale formy wczesnej; —co do form 
zaś późniejszych nie chce się zapuszczać w liczne, a mieslwierdzone 
teorye. 

4) Kol. prof. Ziembicki przedstawia chorego po operacyi 
varia aneurysmatius na udzie prawem. Cierpienie to powstałe po po- 
strzelenia się wskutek nieostrożności, a w 2 tygodnie po wyjęciu kuli 
rozpoznane na. podstawie szmeru i tętnienia żylnego: usunięte zostało 
przez podwiązanie 4 podwiążkami żyły i tętnicy udowej. 

5) Kol. prof. Ziembicki przedstawia chorego z nogą szpotawą 
(pes equinovarus congenitus) ze znacznem znieksztaiceniem, u którego 
przed rokiem usunął na drugiej nodze sposobem Farabeufa z bardzo 
dobrym wynikiem to samo cierpienie jeszcze wyższego stopnia, jak 
świadczy przedstawiony odlew gipsowy. R, 

W dyskusyi zabierali głos koll.: prof. Rydygier i doc Barącz. 

Kol. Doc Baracz twierdzi, że w wyborze sposobu operacyj- 
nego wobec slopy szpoławej wrodzonej należy indywidualizować slo- 
sowanie do przewagi zmian analomicznych w kościach lub częściach 
miękkich. W przypadkach że znaczniejszem zniekszlałceniem kości 
śródstopia należy zabiegi wykonywać na kościach; w przypadkach 
u dzieci należy stósować albo modelujące naprostowanie Lorenza, albo 
operacyę Phelpsa. Co do zabiegów kostnych osiągnął kol. B. dobry 
wynik przez wyłuszczenie kości skokowej (talus), która największe 
przedstawia zniekształcenie. Przy slósowaniu sposobu Lorenza u ma- 
łych dzieci mogą przydarzyć się nieprzyjemne powikłania: jak nadła- 
manie kości piszczelowej i zgorzel skóry na grzbiecie stopy; nadto,— 
pomimo zastosowania prawidłowego tego sposobu, — mogą nastąpić na- 
wroty choroby. Bardzo dobre wyniki osiągnął kol B. przez zastóso- 
wanie modyfikacyi metody Phelpsa przez Kirmissona (przecięcie ścię- 
gien mięśni: tibil. ant, i post., szerokie otwarcie stawu Choparta, Achil- 
lotenotomia) i sposób ten może zdaniem: jego rywalizować ze sposobem 
Lorenza. 

6) Kol. prof Rydygier przedstawia pomniejszony model nowego 
stołu aseptycznego własnego pomysłu. Ze względu, że daje się złożyć, jest 
łatwo przenośnym, a chory leży na płótnie, które łatwo przypiąć 
i aseptycznem uczynić można, sądzi prelegent, że najlepiej nadawać 
się będzie do laparotomij i do celów wojennych. 

W dyskusyi przemawiał kol. Doc. Wehr, zaznaczając że z po- 
wodu łatwej rozciągliwości płótna, do celów ogólnych stół ten służyć 
nie może. 

7) Kol. Marischler przedstawił wynik własnych spostrzeżeń 
z kliniki lekarskiej w odczycie p. t. «Przemiana azotu u chorych 
Z ascites»: 

Rzecz będzie ogloszoną drukiem. 

Dr. Hojnacki, 
sekretarz. 


VHI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 22 grudnia 1898 r. 


* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
wybrani zostali członkami czynnymi Towarzystwa: Doc. dr. Seńtkowski 
Michał i dr Stahr Kliasz. Na delegata do powołanej przez Akademię 
Umiej. Komisyi, mającej wyznaczyć temat na pracę konkursową im. 
bł. p. dr. Jonatana Warschaucera, wybrało Towarzystwo swego prezesa; 
prof. dr Jakubowskiego. 

Wreszcie odbyły się wybory funkcyonaryuszów Towarzystwa na 
rok przyszły: prezesem wybrany został kol. prof. P. Pieniążek, wice- 
prezesem — kol. prof. K Żuławski, sekretarzem dorocznym — dr. 
K. Lewkowicz; redaktorem — dotychczasowy redaktor —- dr. A. Kwa 
śnieki; do Komisyi redakcyjnej powołani zostali: Doc. dr. L, Kryński, 
prof. dr. S. Pomkło, doc. dr. J. Raczyński i doc dr. A. Rosner. Do Rady 
zawiadowczej i na Walne zgromadzenie Tow. lek. galic.: prof. dr. 
A. Gluziński i prof. dr. A. Mars 

* Otrzymaliśmy następujące pismo: 

»lidy od dłuższego czasu pojawają się w dziennikach anonsy 
jakiegoś indywiduum, mieniącego się doktorem Wańkiewiczem, przeto 
Izba Lekarska we Lwowie podaje do ogólnej wiadomości, że lekarza 
z tem nazwiskiem niema w spisach Izby, ogłoszenia te zatem pocho- 


dzić muszą od jakiegoś szarlatana, nadużywającego w celach wyzysku 
tytułu doktora. 
Dr. Festenburg. 
Prezydent Izby wschodnio-galicyjskiej. 

* Na zasadzie ustawy z d. 2 lutego 1891 r. uchwalił Wydział 
Krajowy przedstawić Sejmowi wniosek o upoważnienie Wydziału do 
utworzenia w r 1899 dalszej seryi 14 okręgow sanitarnych, a lo prze- 
dewszysikiem w następujących powiatach: grybowskim, ropczyckim, 
rudeckim, śniatyńskim, wielickim, tarnobrzeskim. sokalskim, sanockim, 
kossowskim, buczackim, brzeżańskim, jarosławskim, chrzanowskim 
i wadowickim. 

* Stopień doklora medycyny w Umw. Jagiell. otrzymał Zygmunt 
Wierzbicki. 

* De. Władysław Ilarajewicz złożył w naszej Redakcyi kwotę 
15 złr.. którą pan H. Bukowski, znany obywatel w Stokholinie, prze- 
znaczył dla galicyjskiej instytucyi wdów i sierót po lekarzach, w miej 
sce wieńca na trumnę ś. p. Dra Jana Ilarajewicza. 

* Założenie państwowego instytutu dla higieny w Poznaniu zo- 
slalo ostatecznie postanowione i ma nastąpić d. 1 kwietnia 1899 r. 

— »Oesterreich. Sanitiiswesen< podaje w Nr: 48 i 49 r. b. sta- 
tystykę chorób zakaźnych w Austry:. a między innemi statystykę przy- 
padków błonicy. Smiertelność z tej choroby nieco większa w r. 1897 
(29 6%), niż w r. 1896 (28:97/,, wogóle jednak znacznie jest mniejsza 
obecnie, niż przed wprowadzeniem surowicy przeciwbłoniczej Z leczo- 
nych surowicą zmarło lów*/, z nieleczonych 374%, Surowica przy- 
jęła się jako środek lecznicy najbardziej w Istryi, gdzie leczono nią 
75, wszystkich chorych, potem na Szląsku (669/) i t. d. W sąsiedniej 
nam Bukowinie stósowano surowicę w 4419/, przypadków po niej do- 
piero następują Vorarlberg, Morawy, Karyntya, cała Austrya (37/,), 
Austrya niższa (jeszcze 34"/,), a Galicya pozostała bardzo w tyle (tylko 
167/,). Mniejsza o to, że ten lub ów korespondent wiedeński pism le- 
karskich niemieckich (np. w »Miinch. med. Wochs.» Nr. 49) poprzedzi 
tę niepocieszającą liczbę kropkami i zaopatrzy wykrzyknikiem. Sama 
la okoliczność, że surowica u nas lak mało znalazła uznania, daje 
dość do myśłenia. 

— »Kliuisch-therapeutische Wochenschrifle umieszcza w »Prze- 
glądzie prasy lekarskiej austro-węgierskiej+ od niejakiego czasu spra- 
wozdanie z »Przeglądu lek.<. 

* Dzięki imwestycyom jubileuszowym obywatele austryaccy po- 
siadać będą własny szpital w Konstantynopolu. 

* Serbska skupczyna uchwaliła założyć Uniwersytet w Belgra- 
dzie. Nie wiemy, czy obejmie on i wydział lekarski, a byłoby to bar- 
dzo potrzebne, gdyż poza Dragą, Krakowem i Lwowem nie posiada 
słowiańszczyzna austryacka i bałkańska ani jednej szkoły lekarskiej. 
W pierwszym rzędzie powinienby się uzupełnić Wydziałem lekarskim 
Uniwersytet w Zagrzebiu. 

-- Liczba lekarzy kobiet wynosiła w Stanach Zjednoczonych 
w roku 1870 — 527; w roku 1890 wzrosła na 4550, a w roku zeszłym 
na 6882. 

— Znalazł się następca księdza Kneippa w osobie pastora Fel- 
kego w Mórs nad Renem; nowy cudotwórca leczy wszystko wilgotną 
gliną! — ; podobno już do Mórs ciągną nie mniejsze pielgrzymki, jak 
niegdyś do Wörishofen 

M'anowania i odznaczenia: Dr. Briggs mianowany został profeso- 
rem położnictwa w Liwerpoolu. 


Na tabiicę pamiątkową dla ś. p prof. Alfreda Obaliń- 
skiego wpłynęły do dnia 20 b. m. nastepujace dati: Prof. 
Dr. Reiss 10) złr; Dr. Podobiński z Wieliczki 8 złe.; Dr. 
A. Kwaśnicki 10 złr.; wdzięczni pacyenci: P. Stanisław Bu- 
rzyński i P. Antoni borożyński: po 10 złr. — razem z po- 
przednimi złr. 98. 

Dr. M. Rutkowski, 


(Kraków, klinika chirurgiczna). 


Do dzisiejszego Nru dołącza się dla prenumeratorów zamieszka- 
łych w obrębie Monarchii Austryackiej Prospekt Postępu okulisty- 
cznego. 


Reduktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki 
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I. Z zakładu higieny Prof. 0. Bujwida. 


Doświadczenia nad wyjaławianiem w przyrządzie 
sterylizacyjnym Łepkowskiego-Hellera 


Podal 
Dr. Fr. Bernaciński. 


Szereg doświadczeń, przeprowadzonych w kilku osta- 
tnich latach przez J. Ortha w Góttingen i Trillata w Paryżu 
nad własnościami formaliny, spowodował, że przetwór ten 
polecono, szczególnie w Niemczech, do odkażania większycł 


przestrzeni, jak n. p. sale chorych, koszary, składy odzieży i 


it. p. Chociaż w odkażaniu tego rodzaju nie okazała się 
formalina bezwzględnie bez zarzutu, jak to z doświadczeń 
Trillata wynika, jednak nie porzucono myśli zastąpienia nią 
dotychczasowego sposobu wyjaławiania rozmaitych przyborów 
! narzędzi chirur_icznych, a to ze względu na łatwość, z jaka 
odkażanie formalina przeprowadzić można, W tym celu po- 
dają antorowie rozmaite przyrządy i do ich rzędu należy też 
zaliczyć przyrząd sterylizacyjny pomysłu pp. Doe. Dr. Łep- 
META | magistra farmacyi p. Hellera. i 

Przyrząd ten składa się z szklanego cylindra z umie- 
szezonym wewnątrz cylindra metalowym koszyczkiem, służą- 
cym do ustawienia przedmiotów przeznaczonych do odkaże- 
nia. Pierwiastkiem odkażającym jest lotny bezwodnik kwasu 
mrówkowego, który ulatnia się z pastylek, znajdujacych się 
na dnie przyrządu pod koszyczkiem. Podczas wyjaławiania 
zamyka się przyrząd wieczkiem, którego boczne ściany sma- 


ruje się waselina, żeby lotna formalina nie uchodziła i ciągle 
działała na przedmioty, poddane odkażeniu. 

Przedmiotami zaś, które się nadaja do odkażania w tym 
przyrządzie, sa szczoteczki do rąk, zębów, cewniki, sondy, 
szczypczyki i t. p. 

Celem oznaczenia wartości i siły desinfekcyjnej tego 
przyrządu przeprowadziłem kilka doświadczeń, których wy- 
nik podaje niżej umieszczona tabliczka. Kierując się wska- 
zówkami, udzielonemi mi łaskawie przez pana Prof. O. Buj- 
wida, przeprowadziłem je w sposób następujacy: 

Po przygotowaniu świeżych hodowli prątków zmywałem 
je wodą wyjałowioną z pożywek. W tej wodzie zanurzałem 
dwie szczoteczki, poprzednio wyjałowione i wstawiałem je 
do przyrządu sterylizacyjnego na przeciąg 24 godzin. Równo- 
cześnie dla kontroli umieszczałem w cylindrze wyjałowionym 
trzecią szezoteczkę, zaprawiona w podobny sposób wodą, za- 
wierującą te same drobnoustroje, co szczoteczki w przyrzą- 
dzie i zamykałem go również na czas 24 godzin. Po upły- 
wie tego czasu opłókiwałem wszystkie trzy szczoteczki w wo- 
dzie wyjałowionej, która przez to stawała się mętna. Ńastę- 
pnie szczepiłem tej mętnej wody trzy kropelki, zawarte 
w kółku drucika platynowego, jakiego zwykle używa się do 
| szczepień bakteryologicznych, na odpowiednie pożywki, jak 
żelatyna, agar, agar glicerynowy, agar z surowica, surowica 
it. d, a wynik tych szczepień podaję w następującej ta- 
bliezce, w której znak + oznacza wynik dodatni, t. j. wzrost 
bakteryj, znak zaś — wynik ujemny, t. j. bakterye zostały 
zniszczone, 


PRZYRZĄD CYLINDER 
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Doświadczenia z tymi drobnoustrojami 
w ten sposób, że otrzymane wprost z handlu szczoteczki 


rozpocząłem 


dwie wyjałowiłem w przyrzadzie Łepkowskiego Hellera, a ró 
wnocześnie trzecią ustawiłem dla kontroli w cylindrze wyja- 
łowionym. Po wysianiu wody z opłókania wszystkich szezo- 
teczek na żelatynę otrzymałem kolonie bakteryj tylko z wody, 
użytej do opłókania szczoteczki kontrolnej. 
łowiłem w sterylizatorze wszystkie szczoteczki i przystąpi- 


Następnie wyja- 


łem do doświadczeń z drobnoustrojami w porządku wymie- 
nionym w tabliczce. 

Z porównania wyników szczepień, uwidocznionych w ta- 
blicy okazuje się, że przyrząd sterylizacyjny Łepkowskiego- 
Hellera jest bardzo dobry do odkażania przyborów toaleto- 
wych i drobnych narzędzi chirurgicznych, że odkażenie jest 
pewne, gdyż przedmioty znajduja się ciągle pod odkażają- 
cem działaniem lotnej formaliny, której ujść nie dozwala 
hermetyczne zamknięcie przyrządu. Niepoślednią nadto za- 
leta tego przyrządu jest to, że przedmioty należy tylko umie- 
ścić w nim, bez żadnych dalszych zachodów, aby je mieć 
wyjałowione po upływie dosyć krótkiego czasu. 


——— — óe 


I. Stopa szpotawa wrodzona. 
(Rzecz opracowana na podstawie 50 przypađków własnych). 
Podal 


Dr. H. Schramm, 


docent chirurgii w Uniw, lwowskim. 


(Dokończenie). 

Druga operacyą, jaką często wykonać musimy dla ła- 
twiejszego usunięcia stopy szpotawej, jest przecięcie powięzi 
podeszwowej w przypadkach, w których nadmierne jej skró- 
cenie przeszkadza bardzo usunięciu addukcyi stopy. Opera- 
cyę tę wykonujemy również podskórnie w ten sposób, że 
wbija się wązki prosty tenotom na wewnętrznym brzegu 
stopy w miejscu jej największego zagięcia między skórę 
a powięź, pizez naciąguięcie przedniej części stopy w kierunku 
abdukcyi powięź się napina i przecina się ją z zewnatrz ku 
wewnatrz. Obawy zranienia ważniejszych części niema, gdyż 
tętnica podeszwowa wewnętrzna i nerw leżą zbyt głęboko, 
aby je można uszkodzić przy cokolwiek ostroźniejszem wy- 
konamu operacyi. 

Oprócz tych dwóch zabiegów polecali różni autorowie 
przecinanie różnych ścięgien: Wright przecina ścięgno 
m. piszczelowego tylnego, przedniego i ścięgno Achillesa; 
Tappert rozpoczyna leczenie przecięciem ścięgna m. go- 
leniowego przedniego, a po kilku dniach przecina powięź 
podeszwowa i ścięgno Achillesa; Brodhurst, upatrujący 
główny powód powstania stopy szpotawej w skróceniu części 
miękich, przecina ścięgna mm. goleniowego tylnego, zgi- 
nacza długiego palucha, goleniowego przodkowego, ścięgno 
Achillesa 1 powięż podeszwowa; Parker nadto radzi prze- 
ciać więzadło boczne wewnętrzne, więzadło piętowo - czółen- 
kuwe 1 napiętko- czółenkowe. 

Wszystkie te operacye przy dokładnem sprostowaniu 
sposobem Kóniga lub Lorenza są w przeważnej części 
przypadków zbyteczne, a nadio wykonanie ich podskórne, 
zwłaszcza zaś przecięcie ścięgna m. goleniowego tylnego, 


bardzo trudne i niepewne. W przypadkach więc bardzo opor- 
nych, w których sprostowanie napotyka na zbyt wielkie 
trudności, lepiej jest zamiast tych podskórnych licznych te- 
notomij wykonać operacyę podana przez Phelpsa, a po- 
legajacą na otwartem przecięciu części miękich po wewnętrz- 
nej stronie stopy. Operacya ta, opisana przez Phelpsa na 
1884, zy- 
skała uznanie wieln wybitnych chirurgów. Schede, Levy, 


Zjeżdzie międzynarodowym w Kopenhadze w r. 


Hensel, Kirmisson, Motte osiągnęli przy jej za- 
stósowaniu w ciężkich przypadkach doskonałe wyniki; B ü n- 
gner i Noyon nawet podają przypadki, w których na- 
wrót stopy szpotawej po poprzednio wykonanej resekeyi kli- 
nowej uleczyli zapomoca operacyi Phelpsa; również K a- 
rewski podaje, że pomiędzy 28 przypadkami, leczonymi 
przez niego metodą Phelpsa, było wiele takich, w któ- 
rych poprzednio fachowców 
i sprostowanie forsowne lub w etapach nie doprowadziło 
do celu. 


przez stosowana  tenotomia 


Operacya Phelpsa wykonuje się w nastepujacy spo- 
sób: po przecięciu ścięgna Achillesa, zakłada się na podudzie 
opaskę Ksmarcha i prowadzi się cięcie prostopadle do stopy 
w środku między kostką wewnętrzną a stawem Choparta, 
długie na 2—3 cent. Tuż koło kostki wewnętrznej natrafia 
się na ścięgno m. goleniowego tylnego i przecina się go, na- 
stępnie, kierując nóż nieco łukowato tuż popod kostkę we- 
wnętrzną, przecina się więzadło boczne wewnętrzne (deltoi- 
deum), przyczem naturalnie otwiera się staw skokowy. Jeżeli 
obecnie wyprostowanie nie udaje się całkiem łatwo, natenczas 
wyszukuje się głębiej, ewentualnie po przedłużeniu cięcia ku 
dołowi, ścięgno długiego zginacza palców, mięśnia odwodza- 
cego i mięśnia zginacza palucha długiego, i przecina się je 
z zachowaniem ostrożności, aby nie uszkodzić naczyń i ner- 
wów leżacych tuż pod mięśniem odwodzacym palucha. Pra- 
wie we wszystkich przypadkach udaje się teraz doprowadzić 
stopę do prawidłowego położenia; w wyjątkowych przypad- 
kach, w których mimo wykonania wyżej wymienionych za- 
biegów jeszcze napotykamy znaczny opór przy sprostowy- 
waniu stopy, trzeba otworzyć szeroko staw między kością 
skokową a czółenkowa, na eo szezególnie kładzie nacisk 
Kirmisson, lub przeciać linijnie szyję kości skokowej. 
IRanę, szeroko otwartą, tamponuje się gazą jodoformową lub, 
według Schedego, pokrywa się tylko gazą tak, aby po 
zdjęciu opaski Ksmarcha cała rana mogła się wypełnić skrze- 
pem krwi, i zakłada się opatrunek przeciwgnilny, a na to 
gipsowy w prawidłowem położeniu stopy. Opatrunek ten 
pozostaje przez 3 do 4 tygodni, a po zdjęciu go rana zwy- 
czajnie jest już gładko zagojona. Przez następne 4 do 5 mie- 
sięcy zmienia się opatrunek co 2 lub 3 tygodnie, a przy 
każdej zmianie wykonuje się masowanie, ruchy czynne 
i bierne stopy, w celu wzmocnienia mięśni. Przez cały ten 
czas dziecko może chodzić; po tem zas, a według żądania 
niektórych chirurgów zaraz po zdjęciu pierwszego opatrunku 
gipsowego, dostaje dziecko odpowiedni but do chodzenia. 
Pamiętać bowiem należy, że i po operacyi Phelpsa le- 
czenie następowe może trwać dość długo, najmniej rok; przez 
ten czas powinien lekarz ogladać pacyenta w odstępach czasu 
raz lab dwa razy na miesiąc, aby występujące ewentualnie 
zboczenie natychmiast poprawić; w razie zaniedbania tej 
ostrożności może buwiem nastąpić nawrót cierpienia, jak to 
opisuje Nasse. Z pomiędzy mych przypadków wykonałem 
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operacyę Phelpsa u 5 dzieci między 2 a 3 rokiem życia, 
a mianowicie w 3 (2 chł. 1 dziew.) po obu stronach, a u 2 
chłopców po jednej (lewej) stronie. Dwa z mich, oba 
u chłopeów 3-letnich z obustronną stopą szpotawą, były tak 
uparte, że mimo sprostowania. forsownego nie udało mi się 
doprowadzić do zupełnie prawidłowego położenia stopy. Nadto 
dzieci, po wyjściu ze szpitala w opatrunku gipsowym, wra- 
cały po 3—5 tygodniach bez, lub z zupełnie zniszczonym 
opatrunkiem, a stopa pozostawała znów w wadliwem poło- 
żeniu, jak przed zabiegiem. Operacya Phelpsa, połaczona 
z przecięciem szyi kości skokowej, doprowadziła w obu przy: 
padkach w ciagu !/ roku do zupełnego i stałego wyleczema. 
Również i u 8 innych dzieci, u których obyło się bez ope- 
racyi kostnej, wynik ostateczny jest zupełnie zadowalniający. 

Oprócz wyżej wymienionych operacyj polecano w celu 
leczenia, zwłaszcza wyższych stopni stopy szpotawej, rozmaite 
inne zabiegi, których zestawienie według Lorenza jest 
następujące: 

A. Osteotomie: 

1) Linijne przecięcie kości ezółenkowej od strony po- 
deszwy (Hahn). 

2) Linijne przecięcie kości podudzia ponad stawem sko- 
kowym (Hahn, Vincent); ten ostatni radzi raczej złamanie 
(osteoklazyę). 

B. Wyłuszczenie kości: 
a) jednej kości: 

3) Wyłuszczenie kości sześciennej (Little, Solly). 

4) Wyłuszczenie kości skokowej (Lund, Mason). 

5) Wyłuszczenie kości skokowej z odcięciem końca 
kostki wewnętrznej (Mason, Riedl). 

6) Wyskrobanie istoty gabczastej z kosci skokowej 
z pozostawieniem powierzchni stawowych (Meusel, Vórebely). 

7) Wyłuszezenie kości skokowej i wypiłowanie w całej 
grubości wyrostka przedniego kości piętowej klina prostopa- 
dłego i podstawa na zewnątrz zwróconego (Hahn). 

b) Wyłuszczenie kilku kości: 
8) Wyłuszczenie kości skokowej i sześciennej (Albert, 
Hahn). - 

9) Wyłuszczenie kości skokowej, sześciennej i czółen- 

kowej (West). 


10) Wyłuszczenie kości czółenkowej i sześciennej 
(Bennet). 
C. Wypiłowanie kości: 
11) Wypiłowanie główki kości skokowej (Lücke, 


Albert). 

12) Wypiłowanie klina z zewnętrznej połowy szyi kości 
skokowej (Hiiter) 

13) Wypiłowanie klina z zewnętrznej części stopy, 
obejmującego różne kości (Weber, Davies- Colley, Davy, 
Schede). 

14) Wypiłowanie dwóch klinów, stojących prostopadle 
na sobie z podstawą na zewnątrz ze stawu Choparta i ze 
stawu skokowo-piętowego (Rydygier); wreszcie 

15) w ostatnich latach polecił Hopkins wycięcie 
kawałka '/,—| ent. długiego z kości strzałkowej i sposobem 
tym w jednym przypadku osiągnął dobry wynik, 

Z pomiędzy tego długiego szeregu operacyj miałem 
sposobność wykonać tylko dwie. U dziewczynki 8-letniej, 
o której już wyżej wspomniałem, wykonałem wycięcie kości 
skokowej po obu stronach. Operacyę tę wykonałem w zwykły 


| 
| 


sposób, a więc po uśpieniu chorej i założeniu opaski Esmar- 
cha, zrobiłem najpierw tenotomię ścięgna Achillesa, następnie 
poprowadziłem cięcie nieco łukowate od kostki zewnętrznej, 
przez najwyższą wypukłość szyi kości skokowej, aż do scie 
gien m. prostujących palce od razu aż do kości; następnie 
odciągnąłem ścięgna m. strzałkowych na zewnątrz, przecia- 
łem więzadła napiętko-strzałkowe (talo-fibulare) i strzałkowo- 
piętowe (fibulo-calcaneum), a podważywszy kość skokowa 
zapomocą elewatora, przeciałem więzadło w zatoce stępu 
(sinus tarsi). Teraz chwyta się kość w silne kleszcze i uno- 
sząc ją ku górze, przecina się najlepiej krzywemi nożyczkami 
wszystkie połączenia z sasiedniemi kościami kolejno. Po wy- 
jęciu kości stopa bez trudności dała się doprowadzić do poło- 
żenia prawidłowego; ranę skórną dokładnie zespoiłem, a po 
założeniu opatrunku przeciwgnilnego ustaliłem stopę w nale- 
Żytem położeniu zapomocą opasek gipsowych. Po zastósowa- 
niu leczenia ściśle antyseptycznego wygojenie rany nastapiło 
przez rychłozrost. Ostateczny jednak wynik, stwierdzony 
za lat kilka, jak to już wspomniałem wyżej. nie był wcale 
zadowalniający. Tę sama operacyę wykonałem po raz drugi 
w roku 1888 u chłopca 12-letniegn, cierpiacego na stopę 
szpotawą wysokiego stopnia po stronie lewej. Wynik opera- 
cyjny bezpośredni i w tym przypadku był pomyślny; chory 
opuścił szpital w 4 miesiące z opatrankiem z szkła wodnego 
i stopą, pozostająca w położeniu zupełnie prawidłowem. 
O dalszym losie tego pacyenta nie mogłem się niestety nie 
dowiedzieć. 

Drugą operacyę, t. j. wycięcie klina kostnego podług 
Davyego, wykonałem jeszcze w r. 1886 u dziewczynki 
12-letniej, u której po stronie lewej znajdowała się stopa 
szpotawa wysokiego stopnia z bardzo rozwinięta domieszką 
stopy końskiej. U dziewczynki tej poprowadziłem, również 
po poprzedniej tenotomii m. Achillesa, cięcie poprzeczne od 
wewnętrznego brzegu kości czółenkowej po przez największą 
wypukłość stopy aż do jej zewnętrznego brzegu przez skórę 
i powięź; brzegi rany nieco od podstawy oddzieliłem , na- 
stępnie odciagnałem hakami ścięgna m. prostujacego palce 
na wewnątrz, oraz ścięgno mm. strzałkowych na zewnatrz, 
odsłoniłem dokładnie staw Choparta i wyciałem szero- 
kiem dłutkiem klin, podstawa swa zwrócony na zewnątrz, 
obejmujący części kości skokowej, piętowej i sześciennej, 
a ostrzem swem sięgający przez cała grubość kości czółen- 
kowej Po wyjęciu tego klina stopa dała się ułożyć w po- 
łożenia prawidłowem, zatem po zespojeniu rany skórnej 
kilkoma szwami węzełkowymi i pokryciu rany opatrunkiem 
przeciwgnilnym, ustalono stopę zapomoca opasek gipsowych. 

W celu oznaczenia grubości klina, jaki należy wyciąć, 
radził Davy robić odlew gipsowy stopy z danego przy- 
padku i na nim oznaczyć grubość klina. Hirschberg 
podał nawet matematyczną formułkę Zahlfussa, majaca 
służyć do obliczenia grubości klina. Najbezpieczniej i naj- 
pewniej jest wyciąć najpierw klin niezbyt gruby, spróbować 
czy stopa da się doprowadzić do prawidłowego położenia, 
a w przeciwnym razie wyciąć jeszcze jedną lub kilka bla- 
szek kostnych. W przypadku wysokiego stopnia stopy szpo- 
tawej dobrze też jest przeciać scięgno mięśnia goleniowego 
tylnego, przez co naprężenie części miekich po stronie we- 
wnętrznej się zmniejsza i do osiagnięcia prawidłowego poło- 
żenia stopy może wystarczyć wycięcie mniejszego klina, co 
ze względu na skrócenie stopy nie jest rzeczą obojętna. 
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W przypadku moim wynik bezpośredni po wygojeniu rany 
był, jak to widać z załączonej ryciny (Fig 14a—b) wcale 


(Fig. 14b). 


zadowalniający. Stopa dotykała ziemi całą swą podstawa, 
skrócenie jej względnie bardzo małe. Wynik ten nie był 
niestety stale tak dobry. Według wiadomości listownej, otrzy- 
manej przed rokiem, chód dziecka już w kiika miesięcy. po 
operacyi stał się dość boleśny, a obecnie zatem, w 11 lat 
po operacyi, stopa jest znacznie krótsza niż zdrowa, skrę- 
cona dość znacznie na wewnatrz, chód mozolny, nieelasty- 
ezny i boleśny przy cokolwiek większem używaniu nogi. 
Operacye kostne u dzieci liczyły do niedawna licznych 
zwolenników. I tak, Æ. Ried polecał wycinanie kości sko- 
kowej w celu usunięcia stopy szpotawej nawet u dzieci mię- 
dzy 1 a 6 rokiem życia; Berg wykonywał ją u dzieci 
między 7. a 14. rokiem życia, Agostini, Gulde, 
L. Championniere i Gohl polecali resekcyę kostną 
przy stopie szpotawej u dzieci w przypadkach, w których 
sprostowanie jej natrafiało na znaczne trudności. Nowsze je- 
dnak badania doprowadziły do zmiany tych zapatrywań; 
przekonano się bowiem, że takie operacye rozległe na szkie- 
lecie stopy pociagaja za sobą zawsze upośledzenie jej funkcyi. 
Doświadczenia na kliniee Volkmanna, opisane przez 
Biingnera, przekonały, że mimo wykonania operacyj 
kostnych na stopie szpotawej, nawet bardzo rozległych, przy- 
chodzi często do nawrotu zboczenia; to samo stwierdziły do- 
świadczenia Noyona i do tego samego przekonania przy- 
szedłem także i ja na podstawie moich spostrzeżeń. Spostrze- 
żenia te przekonały mię też, że zdanie, wypowiedziane przez 
L. Championniere, Hahna i innych, jakoby po tych 
zabiegach leczenie następowe było krótsze i mogło się obejść 
bez stósowania przyrządów, ustalajacych stopę, — nie jest 
słaszne. W obu mych przypadkach nastapił nawrót, w wyż- 
szym nawet stopniu w przypadku leczonym zapomoca ope- 
racyi wycięcia kości skokowej. Przychylam się też obecnie 


zupełnie do zdania Hoffy, że operacye te wskazane są 
tylko w ciężkich przypadkach stopy szpotawej u dorosłych, 
zwłaszeza przy istnieniu kostnych zrostów między poszeze- 


| gólnemi kośćmi stopy; u dzieci wystarczy prawie zawsze 


sprostowanie bądź to zapomocą rak, bądź z pomocą odpo- 
wiednich przyrządów, a w upartych przypadkach można się 
uciec do operacyi Phelpsa. 

Wkońcu muszę jeszcze powiedzieć parę słów o zbo- 
czeniu, z którem spotykamy się w bardzo wielu przypad- 
kach stopy szpotawej wrodzonej, a które, nie będąc usunięte, 
powoduje łatwo powrót zboczenia stopy. Zboczeniem tem jest 
skręcenie dolnej części podudzia na wewnątrz, pociagajace 
za soba w następstwie także i skręcenie całej kończyny 
w tym kierunku. Usunięcie tego zboczenia jest u dzieci ma- 
łych stosunkowo dość łatwe: w tym celu można opaskami 
przymocować stopy dziecka moeno na zewnatrz skręcone do 
płaskiej deszczułki poziomo ułożonej w łóżku, jak to podał 
Heusner, lub uwiazuje się oba podudzia opaskami tak, 
aby pięty przylegały mocno do siebie, a pomiędzy oba palce 
duże wsuwa się odpowiednio długą, dobrze ,wyścieloną de- 
szezułkę. 

Dobre usługi oddaje także przyrząd Lauensteina, 
składający się z szyny żelaznej, przebiegającej wzdłuż stopy, 
a umocowanej pod odpowiednim kątem na szynie poziomej, 
lub połączonej z nia zawiasem tak, aby stopa własnym cię- 
żarem lub sztucznie obciążona opadała zawsze na zewnatrz. 
W kilku moich przypadkach osiągałem ten sam skutek przez 
przymocowanie stopy dziecka do pościeli łóżka zapomoca 
agrafki, wpiętej w opatrunek koło palca małego. Sposoby 
te można także stósować i u starszych dzieci, gdy leża 
w łóżku. 

W celu utrzymania potrzebnej rotacyi stóp na zewnatrz 
podczas chodzenia służą różne przyrzady. W przyrzadzie po- 
danym przez Iloffę szyna zewnętrzna połączona zawiasem 
z pasem miednicowym jest skręcona około swej osi podłużnej 


(Fig.7 15) 


na zewnątrz i przez swa elastyczność utrzymuje całą koń- 
czynę w rotacyi na zewnatrz. Przez większe lub mniejsze 
skręcenie szyny można nadać kończynie odpowiednie do da- 
nego przypadku położenie. Beely starał się osiagnąć po- 


trzebny stopień skręcenia kończyny zapomocą pasa elasty- 
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cznego, idacego od zewnętrznej szyny udowej na jednej koń- 
czynie do zewnętrznej szyny w drugiej kończynie. Natural- 
nie, że tym sposobem obie kończyny muszą być skierowane 
na zewnątrz. Więcej zawikłane sa przyrzady podane n. p. 
przez Sayrea, który obraca kończynę zapomocą śruby bez 
końca, umieszczonej w szynie udowej, lub przez Doylego, 
który w lym celu używa sprężyny, bieguącej od pasa bio- 
drowego do stopy. 

W pięciu mych przypadkach stósowałem z pomyślnym 
skutkiem przyrząd Meusela; składa się on, jak widać 
z załączonej ryciny (Fig. 15) z pasa miednicowego i ruchomo 
z nia połączonej szyny wzdłuż zewnętrznej powierzchni uda 
a zakończonej nad kłykciami uda obrecza stalową: do obrę- 
czy tej zastósowany jest przyrzad, składający się z dwóch 
szyn bocznych, obejmujacych podudzie i stopę, dający się 
w obręczy posuwać wzdłuż osi poziomej i umocować zapo- 
moca śrub w dowolnem położeniu. 

W celu szybszego usunięcia tego zboczenia, zwłaszcza 
w wyższych stopniach, połecano także zabiegi operacyjne, 
n. p. przedłatowanie kości udowej i ustawienie podudzia 
w należytem położeniu; Helm polecał osteotomię linijna 
kości podudzia nad kostkami; Vincent doradzał podskórne 
złamanie (osteoklazyę) obu kości w tem miejscu, a R. Swan 
radził przecięcie piszczela na granicy między średnia a dolną 
14 tej kości. Wszystkie te zabiegi uważam jako zupełnie 
zbyteczne u dzieci, a moga być potrzebne tylko w wysokich 
stopniach stopy szpotawej u dorosłych. 


-=-= 


U. Wxvxveiagi. 


Barthel: O znajdowaniu się bakteryi w drogach 
oddechowych, (Colt. j. Bact. 1898. NNIV Nr 11 12) 
W roku ubiegłym ogłosił Diwek bardzo ciekawe badania 
nad etyologią zapalenia płne i wykazywał, że w niezmienio- 
nych płucach osób zmarłych na rozmaite choroby znajduje 
się bardzo często ta sama mięszanina bakteryi, jaka zwykle 
wykryć można w zapaleniu płuc, z takasama nawet prze- 
waga pneumokoków. Podobne zjawisko spostrzegać miał D. 
w płucach zdrowych zwierzat i wnosił z tego, że i w płu- 
cach zdrowych ludzi znajdować się musza rozmaite drobno- 
ustroje chorobotwórcze. Aby jednak one mogły na ustrój za- 
działać, potrzeba zdaniem D. uprzedniego wpływu innych 
jeszeze szkodliwych czynników. Ponieważ te (wierdzenia 
D. sprzeciwiały się poniekąd panującemu zapatrywaniu, że 
płuca ludzi zdrowych zwykłe nie zawierają drobnoustrojów, 
przeto podjął B. w pracowni prof. Ilausera w Erlangen po- 
nowne badania w tym przedmiocie. Badając samą tkanke 
płneną 3 królików 1 dwóch psów natychmiast po ich zabiciu, 
nie zdołał B. wyhodować nigdy większej ilości drobnoustro- 
jów; na pożywkach wyrastało zaledwie po kilka kolonij i 
to nigdy nie były to drobnoustroje chorobotwórcze. Podobne 
wyniki dało badanie samej tkanki płucnej z 3 zwłok osób 
zmarłych na rozmaite choroby bez zmian w płucach. Nato- 
miast badajac bakteryologicznie treść oskrzeli 22 zwłok lu- 
dzkich wnet po śmierci, znalazł B. we wszystkich w obfitośsi 
drobnoustroje chorobotwórcze; w jamie ustnej tych samych 
zwłok, wśród mnóstwa baktervi, było natomiast zwykle nic- 
wiele chorobotwórczych. Między innymi znalazły się pneu- 
mokoki w oskrzelach i drobniejszych oskrzelikach 12 razy, 
często też znajdowały się paciorkowce i gronkowce. (i stali 
mieszkańcy oskrzeli są w zwykłych warunkach nieszkodliwi; 
jednak już nie wielkie uszkodzenie ochronnej warstwy przy- 
błonka oskrzelowego, n. p. wskutek działania drobnych ciał 
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(pył) lub prostego niezakaźnego nieżytu. może im utorować 
drógę w głąb tkanki płucnej i dać powód do ciężkich, a 
nawet zabójczych spraw chorobowych. W przeciwieństwie 
do oskrzeli same płuca zdrowych ludzi nie zawieraja. zda- 
niem B., chorobotwórczych bakteryj; odmienne wyniki ba- 
dań Diireka odnosi B. do badania w długi czas po śmierci, 
gdy już drobnoustroje miały czas, bądź samodzielnie, badź 
ze spływajacym śluzem. dostać się aż do pęcherzyków płu- 
enych. Doc. Ciechanowski, 


Mankowsky: Zmiany ośrodkowego układu nerwowe- 
go, stwierdzone sposobem Nissła w ostrem i przewiekłem 
otruciu morfina u zwierząt. (Russki) archiw patołogii ù t. d. 
1898. IV. D. Badania M. zalecają się starannem sprawdze- 
niem wyników przez porównanie ze stanem odpowiednich 
części układu nerwowego zwierząt zdrowych, co zasługuje 
na zaznaczenie wobec zarzutów, spotykajacych z wielu stron 
sposób Nissla. M. stwierdza. że otrucie morfiną wywołuje 
niewatpliwie zmiany w układzie nerwowym, dające się wy- 
kryć zapomocą barwienia według Nissla. Zmiany te dotyczą 
komórek nerwowych i ich wypustek, stopień zmian nie za- 
leży jednak weale od ilości wprowadzonej do ustroju tra- 
cizny, leez od długości czasu, przez jaki trucizna działała: 
zmiany są zatem wybitniejsze w otruciu przewlekłem, uiż 
w ostrem, choćby to drugie wywołana ogromnemi nawet 
dawkami. W otraciu ostrem wystepują różne stopnie chro- 
matołysts (znikanie ziarnistości Nissla w obwodowych eze- 
ściach komórki, zmiana ich kształtu i wielkości w częściach 
środkowych, zmiana kształtu i kierunku smug chroma- 
tofilnych w wypustkach) i „obrzek* komórki; jadro i 
jąderko nie zmieniają się. W otrucia  przewlekłem 
chromatolysis dochodzi najwyższych stopni (ziarnistości zni- 
kaja prawie zupełnie, zamieniając się w drobne, nieliczne 
i nieregularnie rozrzucone punkciki, natomiast pojawiaja się 
pęcherzyki jasne); zarysy jądra stają się nieregularne; — 
największe zmiany występują w komórkach piramidalnych 
kory mózgowej. — Zm'any te nie sa jednak swoiste dla za- 
trucia morfiną, gdyż podobne zmiany spostrzegano w wielu 
innych otruciach. C. 


Haberda: Gzy cząstki stałe, zawieszone w cieczach 
moga dostać sie po śmierci do płuc noworodków? (Friedr. 
Blitt. f. ger. Med. 1898. 2). Zwłoki noworodków, zmarłych 
w czasie porodu, umieszczał H. na 2 do 3 dni w pradzie 
popłuczyn wyehodków, poezem w wszystkich zwłokach stwier- 
dził obecność ciał obeych. zaniesionych z ciecza. w drogach 
oddechowych i to nie tylko w oskrzelach. ale także w pę- 
cherzykach płucnych. Nieco eząsteczek kału znajdowało się 
także w przełyku i żoładku. Jest wiec rzecza niewatpliwą, 
że w pewnych korzystnych warunkach mogą ciecze i drobne 
ciała obee po śmierci dostać się do płne; oceniajac w prak- 
tyce sądowolekarskiej. czy dostały się one tam za Życia, czy 
po śmierci, należy zwrócić uwagę na ilość, zbitość i rozdział 
ciał obcych w żołądku i przełyku i inne poboczne okoli- 
czności. 

, Carrara: Zator tłuszczowy płuc i jego sądowolekar- 
skie znaczenie. (Friedr Bit. f. ger. Med. 1898. 4). Wśród 
102 zwłok znalazł B. zator tłuszczowy płue w 27 przypad- 
kach. Istniał on w 13 na 17 przypadków złamań; w 3 przy- 
padkach złamań żeber i w jednym przypadku złamaniu 
mostka, żeber i kości sprychowej nie znaleziono zatoru tłu- 
szczowego w płucach. Tłuszcz dostaje się w danych przypad- 
kach nader szybko do krwiobiegu, ponieważ zator płue ist- 
niał nawet w tych razach. gdy śmierć nastąpiła natychmiast 
po urazie. Objawy zatoru tłuszczowego płue nie są za życia 
znamienne; najczęściej powstaje obraz wstrzasu (shoku) lub 
wstrząsnienia mózgu. Znalezienie rozległych zatorów ma wiel- 
kie znaczenie dla określenia przyczyny śmierci. Na 28 przy- 
padków chorób serea i nerek znalazł B. zatory tłuszezowe 
w płucach 7 razy; znaczenie ich jest w tych razach wobec 
ciężkości głównej choroby małe, a pochodzą one albo z nie- 
rzadko się zdarzających przedśmiertnych uszkodzeń, albo ze 
zwyrodniałych tłuszezowo narządów wewnętrznych. Zdarzyć 
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się także może zator tłuszczowy płuc w uszkodzeniach części 
miękich i w oparzeniach; w tych ostatnich tłómaczy sę 
jego powstawanie równoczesnem otwarciem naczyń krwio- 
nośnych i chłonnych i płynniejszym stanem tłuszczu, w jaki 
on pod wpływem gorąca, przynajmniej chwilowo, przejść 
może. W zejścia śmiertelnem po oparzeniach zdaje się zator 
tłuszczowy płne, który ©. znalazł 6 6 razy na 13 przypadków, 
odgrywać ważną rolę. 

Doe. Dr. A. Kissel: Zakażna żółtaczka u dzieci. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 13. XLVIII. W. 2, 3 1896). 
Dotychczasowe opisy nagminnie panujacej żółtaczki u dzieci 
wykazały możność przebiegu tej choroby bądź pod postacia 
łagodna, jako żółtaczka nieżytowa, badź też jako postać 
ciężka; przypadki opisywane przez Weila, należą do pośre- 
dnich i klinicznie nie powinny być uważane za postacie od- 
rębne. Jaeger wyhodował z moczu chorych i z narządów 
wewnętrznych osób zmarłych osobny lasecznik, zwany bacił- 
lus proteus fluorescens Autor spostrzegał 96 przypadków tej 
choroby i podzielił je na 3 gromady: 

Ciężkie, kończące się śmiercia. 2. Niezbyt ciężkie 
lecz wykazujace wyraźne ślady choroby zakażnej. 3. Lek- 
kie, do których zaliczać się winny te liczne przypadki żół- 
taczki nieżytowej, polegające pozarnie na zatkaniu przewodu 
żółciowego, a będace właściwie przyrody zakaźnej. 

Jedno dziecko, zmarłe z powodu żółtaczki zakażnej, 
okazało na stole sekcyjnym. jakoteż przy badaniu drobno- 
widowem bakteryologicznem typowy obraz choroby za- 
każnej. 

Spostrzeżenia 96 przypadków, z których 6 zakończyło 
się śmiercią, wykazały, że żółtaczka zakaźna u dzieci wy- 
stępuje przeważnie w jesieni i zimie, bez względu na wiek, 
płeć i skłonności do chorób przewodu pokarmowego, co sta- 
nowczo odróżnia ja od żółtaczki nieżytowej. występującej 
przeważnie w miesiącach letnich, u dzieci nader łatwo zapa- 
dajacych na choroby trawienia. 

Co do objawów i przebiegu choroby, to prawie zawsze 
początek jej był nagły z dreszezami, goraczka, bólem 
głowy, brakiem łaknienia, a nawet wymiotami, poczem po4—8 
dniach, występowała żółtaczka tak, że w przebiegu tej cho- 
roby można odróżnić dwa okresy: pierwszy z goraczka, bez 
żółtaczki, — drugi bez goraczki z żółtaczką. Czas trwania 
kai 3—4 tygodni przeciętnie. We wszystkich przypad- 

kach można było wybadać powiększenie wątroby i śledziony 

a pozostawały one nieraz powiększone, mimo ustąpienia żół- 
taczki, Barwa skóry, błon śluzowych, moczu, kału była od- 
powiednią do stopnia żółtaczki. 

Rokowanie w przebiegu żółtaczki zakaźnej musi być 
bardzo ostrożne, szczególnie u dzieci nielokrewnych. szybko 
wycieńczajacych się przy długo utrzymujacej się żółtaczce 
(do 10 tygodmi), jakoteż u dzieci żółtaczkowych z objawami 
nerwowymi. 

Dyeta przeważnie mleczna. 

Leczenie polega na podawaniu przez 1—1:/, tygodnia 
kalomelu, a następowa wód mineralnych alkalicznych, wzglę- 
dnie 10%/, rozezynu sody do 4 łyżek dziennie. W przypad- 
kach występującego ogólnego zaniku zaleca autor tran rybi. 
Wreszcie w bardzo ciężkich przypadkach żółtaczkowych do- 
radza wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. 

Dr. Bolestaw Komorowski. 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
E. Merck (Darmstadt). Bericht über das Jahr 1897. 
Styczeń, 1898. 


(Ciag dalszy). 

Tłuszcze jodu i bromu: Jodipinum. Bromipi- 
num. Tłuszcze te powstają przez dodanie jodu. względnie bromu, 
do oleju sesimowego; są to ciecze żółtawe, smaku oleju, a zresztą 
zachowują się jak tłuste oleje — jodu i bromu zawierają po 10*,. 


Winternitz, opierając się na swych doświadczeniach, które 
wykazały, że tłuszcz jodu podany wewnętrznie, pozostaje w ustroju 
złożonym (szczególniej w wątrobie i w szpiku kostnym), a więc 
i do /ocus morb: dostać się może i tam działać skutecznie, poleca 
go zamiast jodku potasu. 

Chociaż działania tłuszczów bromu nie można w ten sam 
sposób sobie wytłómaczyć, to podawanie ich w drgawkach i pa- 
daczee u dzieci daje dobre wyniki. 

Zapisuje się: 

Rp.: Fodihini 100.00 

Ds.: 7 razy dnia zaśjwać po fpżeczce, 
łowej. (Kiła i zołzy). 

Rp.: Fodipini 50.00 
Pzłed/. oai Nr. 1. 
Pulveris Cacao 
Sacchari albi aa part aeg. 
Olei Cinnamomi acth. git. I. 
M fol a. elcctnarinm. 
Ds.: 7—2 łyżeczek dziennie zażyć. (Kiła u dzieci). 
Podobnie zapisuje się a 
Jodoformalum. GH„N,.CHJ.CHJ,. F. Reuter wyżej 
stawia ten środek od jotka: i jodoformina, szczególnie w le- 
czeniu ran ropiejących, przewlekłych wrzodów goleniowych, róży, 
wrzodu miękkiego, ropienia gruczołów chłonnych, zastrzału i t. d. 
Stosuje się go w postaci zasypki, lub maści np.: 
Rp.: Fodoformali TO 
Bals perno. gtt. DIET!" 
Lanolini aukudrici et vaselini q. s. ad 10.0 
M. f. unguentum., 

S.: sewnetranie. 

W rzeżączce przewlekłej zapisywać należy świeczki z 207, 
jodoformaln, gliceryny i gumy arabskiej. 

Jodothyrinum. Ze sprawozdań wielu autorów, odnoszą- 
cych się do skuteczności tego środka, wynika, że posiada on wpra- 
wdzie działanie gruczołu tarczykowego, nie przewyższa jednak 
w tym względzie innych podobnych przetworów. 

Jodterpinum. CoH. Jest to połączenie jodu z terpen- 
tyną; ciecz ciemno-brunatna, zapachu olejku terpentynowego, łatwo 
rozpuszczająca się w eterze, benzolu, benzynie naftowej i chlorofar- 
mie, a do 10%, w czystym wyskoku, o c. g. 1.19, a wrząca przy 
1700; 

A. Lieven (VZ międzynar kongr. lek. w Moskwie, 1897 r.) 
podaje, że środek ten zastępuje nalewkę jodową i jodoform, a ze 
względu na większą stosunkowo zawartość jodu (507/,), lepszym jest 
nawet od pierwszej. 

Przez domieszanie do tego środka 1—20%, wyjałowionej 
kaoliny, otrzymać można proszek, posiadający również własności 
leczniczo. 

Kalium oxalicum neutrale purissimum K,C,0, + 
1,0. Są to kryształy bezbarwne, w 3 częściach wody się rozpusz- 
czające 

Ponieważ środek posiada własności powstrzymujące krzepnię- 
cie płynów organicznych, poleca go G. Cavazzani do leczenia nacie- 
ków ropnych (phlegmone). Wstrzykuje on w tym celu 17% rozczyn 
wodny tej soli w tkanki dookoła chorego miejsca; do jednorazo- 
wego wstrzyknięcia używa 2—3 ctm.* rozczynu a nakłówa w 10—12 
miejscach; po 2—3 dniach powtarza się wstrzykiwania. 

Kolaninum (lixtr. Kolae sicc.). Jest to glikosyd, otrzy- 
many przez Milgoera i Knebla z orzechów Sterculia Acuminata 
(Sterenliacac). 

W handlu w postaci wyciągu (Extr. spiss.) lub tabletek, 
0.2 tego leku zawierających. Dornhliith podaje go ze skutkiem neu- 


aż do łyżki sto- 


rastenikom, także w stanach osłabienia serca na tle nerwowem, 
a nawet organicznem. Podaje się jedną pastylkę (0.2 kol.), po 1 do 
1%, godzinie — drugą, aż do skutku. Dr. Fe Żychoń. 


(Ciag dalszy nastapi). 


Fiirbringer (Dtsch. m. Zeit. 1893) leczy niemoc płciowa, za- 
ieżnie od przyczyny, sposobami fi fizycznymi lub dyetetycznymi. U oty- 
lych stara się zapomocą pracy mięśniowej, dyety i leczenia zdrojowego 
(Maryenbad) o zmniejszenie podściółki tłuszczowej, co często dopro- 
wadza do bardzo dobrych wyników. Przy moczówce cukrowej tru- 
dniej otrzymać pożądany skutek- U gruźliczych forsowne odżywianie 
sprowadza często powrót popędu płciowego. Nerwowi odzyskują w wielu 
przypadkach moc płciową po leczeniu Playfaira Czasem szklanka do- 
brego wina lub piwa sprowadza prawidłowy wytrysk nasienia, szcze- 
gólnie, jeśli jest tylko zboczenie co do czasu wytrysku. Nadmierne pa- 
lenie cygar obniża zwykle moc płciową. Wreszcie autor przemawia za 
przyrządami, które mechanicznie w wielu przypadkach, szczególnie 
unerwowych, mogą mieć wielkie w leczeniu znaczeniu. TS 
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Nitzelnade| zaleca przy piegach pędzlowanie 109%, rozczy- 
nem wodnym kwasu mlekowego. (Cl, f. d. ges. Ther 7). F. K. 
E. Fischer wypróbowawszy caly szereg środków. stósowanych 
w róży, zachwala używany przez siebie wyskok (85— 95°/,) w ten spo 
sób, że na micjsca zajęle kładzie kawałek miękiego płótna, które 
zwilża wyskokiem, zalecając robić to tak często, aby płótno zawsze 
było wilgotne. Przytem wspomina, że Behrend silnie wciera wyskok 
w skórę, a potem dopiero zaleca kłaść walę, zamoczona w wyskoku 
i zmieniać ją co 3—4 godzin, a Langsdorff przykrywa zamoczony przed- 
miot jeszcze ceratką nieprzemakalna. (St. Fetersó, m. Woch. r Gł 
UO A 
Istnieje zdawna utrzymujące się zapatrywanie, że obcinanie wło 
sów wzmacnia ich porost. Rencesow w r. 1893 wykazał, że obci- 
nanie włosów kilkakrotne, w krótkim czasie, wywołuje stan podrażnie: 


nia w brodawce włosowej. Bischoff pod kierunkiem Schiefferdeckera | 


powtórzył te doświadczenia na psach. królikach i świniach i przyszedł 
do przekonania, że obcinanie włosów nie ma żadnego wpływu na ich 
wzrost, bo żadna część włosa, nawet część rdzeniowa, nie jest w sta- 
nie przenieść podrażnienia, wywartego przy obcinaniu na sam włos. 
(Posiedz Tow, lek, w Bonn 13, 12, 1897). 180, „ik, 
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 23. listopada 1898 r. 
Przewodniczący kol. prezes prof, Dr. Jakubowski. — Obecnych 36-ciu 
członków. 

Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto 

Kol Prezes zdał sprawę z załatwienia poruczonej mu, jako 
mężowi zaufania, sprawy organizacyi Komitetu gospodarczego na Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich, przyczem proponuje na przewodni- 
czącego Komitetu Zjazdowego kol. prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego. 
Kol. prof. Kostanecki, jednogłośnie wśród oklasków wybrany, dzięku- 
Jąc za zaufanie, wskazał na pracę i zasługi w tej sprawie kol. prezesa, 
prof. Dra Jakubowskiego. 

Na członków czynnych Towarzystwa przyjęci zostali koll.: Ma- 
jewicz Edmund i Sternbach Dawid. 

Kol. prof. Ponikło przedstawił następujący wniosek Komisyi 
przemysłowej: Towarzystwo lekarskie uchwala: »Załatwiając prośbę 
właściciela dóbr poronińskich, p. Adama Uznańskiego, uznaje się, po 
wysłuchaniu opinii rzeczoznawców, grunt Nowe-Zakopane-Czarnolesie, 
położony obok drogi krajowej Zakopane-Roztoka, w odległości dwu 
klm. od Jaszczurówki, za stósowny pod względem zdrowotno-klimaty- 
cznym do urządzenia na nim osady (stacyi klimatycznej) według prze- 
dlożonych planów pod warunkiem, że będzie urządzony wodociąg 
z wody źródlanej, wymogom zdrowotnym odpowiadający« (Uchwałono). 

Kol Bujwid odczytał memoryał do Rady miejskiej w Krako- 
wie, kończący się następującym wnioskiem: » Tow, lek. krak. uchwala 
przedstawić pod rozwagę Świetnej Rady miasta Krakowa nieodzowną 
potrzebę bezzwłocznego utworzenia odrębnego i samodzielnego szpitala 
miejskiego dla chorób zakaźnyche. 

Kol. Dyr. Ponikło w dłuższym wywodzie wyjaśnił tę sprawę 
pod względem administracyjnym, poczem wniosek „wedle referatu 
uchwalono. 

Kol. Sliwiński zawiadomił, iż Komisya przemysłowa uzu- 
pełniła się, wybierając w miejsce ś. p. prof. Obalińskiego i nieobecnego 
w Krakowie prof. Rydygiera, koll.: prof.: Bujwida i Jaworskiego. Na 
członka nadzwyczajnego zaś Komisyi przemysłowej zaproszono Dra 
Lembergera. (Przyjęto do wiadomości). 

Kol Prezes przedsiawi następujący wniosek Komitetu; 
„Fundusz rezerwowy, złożony na książeczkę Towarz, wzajem. kredytu 
T. VIII, L. 4821 w kwocie 276 zlr, 59 ct. z odsetkami, staje się fun- 
duszem biblioteki Tow. lek. krak«. (Uchwalono). 

Nastąpił odczyt kol. Rutkowskiego: »O niedrożności jelit 
mechanicznej na podstawie 156 przypadkówe. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

W rozprawach nad powyższym odczytem kol. Kryński podniósł 
wielką ważność pod względem leczniczym sprawy chorobowej, przed- 
stawionej przez prelegenta. Dziś sprawa leczenia mechanicznej niedro- 
Żności jelit powinna wejść w zakres wyłącznie chirurgii i ogól leka- 


rzy nabiera stopniowo tego przekonania. Życzyćby należało tylko, aby 
zrozumianą była ogólnie i stósowaną konieczność interwencyi chirur- 
giczuej we wczesnych okresach cierpienia, gdyż największą liczbę nie- 
pomyślnych zejść pooperacyjnych takiemu właśnie spóźnieniu przypi- 
sać należy. Co się tyczy posiępowania operacyjnego, opisanego przez 
prelegenta, to więcej trafia mówcy do przekonania w przypadkach nie- 
drożności postępowanie Tróvesa; radził on po otwarciu jamy brzu- 
sznej odszukać zaraz jelito ślepe, którego stan, rozdęcie lub mie, daje 
nam od razu wskazówkę przybliżoną co do siedziby przeszkody tj. czy 
w jelicie cienkiem, czy gruhem znajduje się ona. Dopiero gdy w ten spo- 
sób nie można się zoryentować dostatecznie, wówczas należy szeroko 
otworzyć jamę brzuszną, nawet przez calą dlugość smugi bialej i przej- 
rzeć dokładnie cały przewód jelitowy. Takie postępowanie, podane 
jako zasada przez Kiimmla i stósowane w wielu przypadkach op:sa- 
nych przez prelegenta, jako połączone z zupelnem wypaproszeniem, 
nie jest obojętne dla ustroju i o ile możności lepiej go uniknąć, jeżeli 
się da. 

W końcu zapytuje kol. K. prelegenta o cechy ruchów robaczko- 
wych i stosunek ich do wzdęcia miejscowego (meteorismus localis) 
w opisanych przypadkach niedrożności mechanicznej. 

Kol. Surzycki odpiera zarzut. zrobiony internistom, że zwykle 
w tych przypadkach późno interwencyi chirurgów żądają, tlómacząc 
przedewszystkiem trudnością rozpoznania w pierwszych 24 godzinach, 
bo nieraz przypady chorobowe są tak niewyraźne, a objawy podawane 
przez chorego, tak bałamutne, że w pierwszej chwili ma się tylko po- 
dejrzenie o niedrożność i dopiero przy wystąpieniu wyraźnych obja- 
wów można rodzinie chorego lub choremu proponować zabieg opera- 
cyjny. Nieraz 24 godziny, lub więcej upłynie, nim lekarza do chorego 
wezwą, a lekarz, będąc krępowanym w swoich wizytach, nie może 
chorego dokładnie obserwować, a tem samem za pierwszem badaniem 
na pewne rozpoznać. Lekarze praktycy mają zupelnie inny materyal 
obserwacyjny niż w szpitalu, gdzie w razie wątpliwości w rozpozna- 
niu można chorego uśpić, by Ścisłe rozpoznanie uzyskać, gdy tymcza- 
sem w praktyce prywatnej nieraz dokładnie i zbadać nie można, raz 
dla dotkliwych bólów, a nieraz z powodu wstydliwości, jeśli to doty- 
czy kobiety. Zresztą nie trzeba zapominać, że stosunkowo duży odse- 
tek przypadków z początkowymi objawami niedrożności bywa wyle- 
czonych wysokiemi wlewaniami za pomocą lejka Hegara, a o takich 
przypadkach naturalnie chirurdzy ne wiedzą i wciągają do swej sta- 
tystyki tylko tych, u których ten zabieg wcale się nie udał. Na dowód 
przytacza kol. S. jeden przypadek niedrożności, trwającej 4 dni (znany 
ś. p. Obalińskiemu) z wymiotami kałowymi, gdzie ciągłe lewatywy wy- 
sokie nie robiły skutku, wreszcie chory, zdecydowany na operacyę, 
został przeniesiony do szpitala i tam po kilku nowych próbach lewa- 
tywami lejkiem Hegara wreszcie niedrożność została usunięta. 

Kot. Rutkowski odpowiedział, iż szerokie otwarcie jamy brzusz- 
nej woli ze względu na szybkie i łatwe zoryentowanie się w stosun- 
kach anatomicznych, zwłaszcza w przypadkach ze znacznem wzdęciem 
jelit. Co do ruchów robaczkowych, to w przypadkach ostrych trudno 
je dokładnie co do kierunku określić, a w przypadkach uwięzgnięcia 
częstokroć nie można ich dostrzedz, gdyż pętla zajęta wzdęciem miej- 
scowem pokrywa pętlę doprowadzającą. W tych jednak właśnie przy- 
padkach przelewanie się wskazuje na obecność ruchu w pętli dopro- 
wadzającej. — 

Dr. Xawery Gorski, 
Sekr. dorocz 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 29 grudnia 1898 r. 


* Donieśliśmy ;w swoim czasie, że w Krakowie, pod redakcyą 
prof. Bolesława Wicherkiewicza, rozpocznie wychodzić z końcem sty- 
cznia miesięcznik pod tyt.: »Postęp Okulistyczny«.| 

Jest to naturalnem następstwem rozwoju naszego piśmiennictwa 
lekarskiego i doskonalenia się jego pojedyńczych gałęzi, że z biegiem 
czasu rodzą się szersze potrzeby umysłowe, domagające się wyodrę- 
bnienia niektórych działów medycyny z ciasnych dla nich ram dzisiej- 
szej publicystyki lekarskiej. Od lat 5U okulistyka polska cieszy się sze- 
regiem ludzi, odgrywających w nauce wybitną rolę. Zastęp ten zwię- 
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ksza się i poczuwa na siłach nie poprzestania na oderwanych i przy- 
godnie pojawiających się artykułach w tygodnikach naszych, lecz zmie- 
rza do stworzenia organu jednolitego, będącego wyrazem pracy syste- 
matycznej i stanowiącego podwalinę dla przyszłej szkoły swojskiej. 

Wydawca. prof. Wicherkiewicz, klóremu przypada zasługa pod- 
jęcia tego dzieła, opiera się w swem przedsięwzięciu nie tylko na wła- 
snej osobie i gronie okulistów, lecz zjednał on do współudziału spe- 
cyalistów w innych gałęziach. które z nauką okulistyczną mają bliższe 
lub dalsze powinowactwo umiejętne. 

Do grona współpracowników »Postępu Okulistyczuego« należą. 
Dr. Babiński (Paryż), Dr. Balłaban (Lwów), prof. Browicz (Kraków), 
prof. Bujwid (Kraków), prof. Cybulski (Kraków), prof. Kostanecki (Kra- 
ków), Dr Kramsztyk (Warszawa), prof. Machek (Lwów), prof Natan 
son (Kraków), Dr Rumszewicz (Kijów), doc. dr. Sroczyński (Kraków), 
dr. Stzemiński (Wilno), dr. J. Talko (Lublin). 

Watpić nie należy, że wydawniciwo »boslępn Okulistycznego« 
rozpoczyna swój żywot pod dobrą gwiazdą: poręką jest nam slanowi- 
sko samego wydawcy, jego zapał do nauki i energia w przeprowadze- 
niu tego, co kiedy zamierzył. Niemniej jednak opieramy nasze wróżby 
i na współdziałaniu wyżej wymienionych mężów, klórzy przyrzekli 
czynnie popierać nowy miesięcznik. Wiemy dobrze, a przedewszystkiem 
wie o tem dokładnie sam prof. Wieherkiewicz. który przystępuje do 
dzieła »po długim namyśle i wszechsironnej rozwadze«, że nowe Wy- 
dawnictwo oprze się przedewszystkiem, obok zamiłowania do nauki, 
na poczuciu obywatelskiego obowiązku czcigodnego wydawcy i że po 
czucie lo stać się musi główna podwalina jego wytrwałości: to też 
wzgląd ten, skądinąd tak nie obcy społeczności lekarskiej, powinien 
usposobić jak najżycziiwiej ogól nasz do nowego wydawnictwa i zje- 
dnać mu wszechstronne i jak najszczersze poparcie. 

(k) Z inicyalywy Sekcyi Towarzystwa lekarzy galic. w Tarnowie 
odbył się w tem mieście d. 17 b. m. Zjazd kolegów z powiatów: Brze- 
skiego, Dubrowskiego, Mieleckiego, Pilzneńskiego, Ropczyckiego i Tar- 
nowskiego. 

Po wyczerpującej dyskusyi zgromadzeni uchwalili: 

a) Sturać się o aktywowanie lekarskich okręgów sanitarnych, 
dotychczas już projektowanych i zatwierdzonych przez władze krajowe; 

b) w tym celu wpływać na opinię publiczną i wydziałów s^- 
wiatowych, wykazując potrzebę tworzenia tych okręgów, oraz udać się” 
do lekarzy-posłów sejmowych z prośbą o wyjednanie w Sejmie stano 
wiska, przychyluego tej sprawie; 

c) odnieść się do Wydziałów powiatowych w Tarnowie, Dąbro- 
wie, Mielcu, Pilznie i w Ropczycach o aktywowanie w r. 1899 okręgów 
sanitarnych w Ryglicach, Tuchowie, Szezucinie, Siedliszowicach, Prze- 
cławiu, Radomyślu. Jodłowej, Żassowie i w Wielopolu; 

d) wykazywać potrzebę utworzenia, w każdej siedzibie lekarza 
okręgowego, szpitałrka dla chorych (w myśl ustawy kraj. z 2 lutego, 
1891). Nadto postanowiono starać się, by rząd płacił lekarzom za ich 
doniesienia do władz o przypadkach chorób zakaźnych. 

* Według dzienników rosyjskich prof. Virchow wyraził chęć oso- 
bistego wzięcia udziału w uroczystym obchodzie 100-letniego jubileu- 
szu istnienia wojskowo-lekarskiej akademii w Pelersburgu, który ma 
się odbyć w dniu 18 b. m. (st. st). 

* »Nowoje Wremia« donosi, że zamierzono urządzić w Samar- 
kandzie Instytut medycyny doświadczalnej, na wzór petersburgskiego. 

* Berlińska krawiecka kasa chorych, licząca 26,000 członków, 
postanowiła zaprowadzić z dniem 1 kwietnia 1899 roku wolny wybór 
lekarza. 

* W budżecie państwa niemieckiego na r. 1899 wstawiona zo- 
stała pozycya (0,000 marek na koszta ekspedycyi dla badania przy- 
rody zakażenia zimniczego (malaria). 

* Prof. Róntgen, który otrzymał wezwanie do objęcia katedry 
w Łipsku, pozostaje nadal w Wiirzburgu. 

* W sprawie ostrożności, przedsięwziętych przez plebana po- 
wszechnego szpitala w Wiedniu przy ostatniem namaszczeniu ś. p. Dra 
Millera, „Chronique Médicale* podaje interesujące szczegóły z wieków 
minionych. Biskup z Noyon, de Clermont-Tonnerre, rozesłał za czasów 
Ludwika XIV następującą instrukcyę dla księży, którym przypadał obo- 
wiązek administrowania na Śmierć osób zadżumionych. Spowiedź miała 
się odbywać z oddalenia 9 do 10 kroków od mieszkania chorego i po- 
legala na kilku zapytaniach w kierunku wykroczeń, wypływajacych 
z zawodu chorego, poczem udzielano rozgrzeszenia — zawsze zdaleka. 


Hoslyę świętą administrowano w ten sposób, że kładziono Pate 


dwie hostye większe i niepoświęcone i wszystko zawijano razem w czy- 
sty papier; pakiecik taki kładziono na podłogę lub stół i by, wiatr nie 
porwał, przykrywano ciężarkiem. Pouczony chory albo sam sięgał po 
hostye, albo doręczała mu ją osoba pielęgnująca. Podczas tej czynno- 
ści ksiądz odmawiał z oddalenia przepisane modlitwy. Ostatnie nama- 
szczenie udzielano przy pomocy długiego pręta, na którego jednym 
końcu przymocowaną była wata, napojona olejem świętym. Instrukcya 
biskupia dozwalała namaszczenia tylko jednego narządu zmysłu. Watę 
i koniec pręta obowiązany był ksiądz spalić na ognisku umyślnie przy- 
golowanem. Wszystko zakańczały modły, według rytuału, 
z oddalenia. 

* Jakim sposobem Glauber odkrył sól, która nosi jego imie? 
W podróży swej do Wiednia zachorował on ciężko na przypadłości 
trawienne. Mieszkańcy tej miejscowości zwrócili uwagę Glaubera na 
wodę, znajdującą się w tej okolicy, która wrzekomo ma leczyć wła- 
śnie takie zaburzenia zdrowia. Nie bez sceptycznych wahań się poda- 
żył chory do źródła, napił się i ozdrowiał. Analizując tę wodę, wykrył 
G. sól, o której tyle tylko wiedział, że nie jest saletrą, bo na ogniu nie 
wybucha. Sól tę (t. j. siarkan sodowy), nie inogąc oznaczyć według jej 
składu chemicznego, nazwał Glauber Sal mirabile. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Laboulbene, b. prezes Akademii lekar., 
prof. bistoryi medycyny i chirurgii w Paryżu. Sir Jenner, prof. kliniki 
lekarskiej w Londynie. Mag. chirurgii, Wilhelm Reisner, zmarł w Zba- 
rażu w 59 roku życia. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W (Gazecie lekarskiej Nr. dl: Dra Hermana: O znieczula- 
niu miejscowem i granicach jego stósowania. Dra Wygodskiego 
J.: Wyniki leczenia gorączki połogowej (dok.). Dra Piotrowskiego 
J.: O leukemii i sprawach pokrewnych (c. d.) W Medycynie Nr. 51: 
Dra Dan ysza J.: O szerzeniu się dżumy, jej zapobieganiu, oraz le- 
czeniu. Dra Rosenthala J: Opis ważniejszych przypadków opero- 
wanych w oddziale ginekol. szpitala starozakonnych w Warszawie 
w roku 1896—1597, oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziału 
(dokoń.). W Kronice Lekarskiej (Zeszyt 24): Dra Bregmanna la: 
Przyczynek kliniczny do postępującego zaniku mięśni. 
Nr. 52: Dra Solmana T.: 
drożności jelit. Dra Arnsteina F.: Kilka słów o użyciu leku wy- 
miotnego po zastosowaniu surowicy przectwbłoniczej w błonicy krtani. 

Redakcya otrzymała: 

Dr. Kucharzewski H.: Czy uraz może wywołać ostre zapale- 
nie nerek. (Odbitka), Warszawa, 1898, 

Dr. Nartowski M: Em Beitrag zur Kenntuis der Bernhardt 
schen Sensibniitalissiorung. (Odbitka). 1898. 

— Dr Kowalski Ed.: Badania nad zachowaniem się cie- 
płoty i krążenia krwi w narządach jamy brzusznej pod wpływem 
okładów. (Odbitka), Warszawa. 1898. 

— Tenże: Ueber den Einfluss von äusseren hydrotherapeuti- 
schen Proceduren auf die Gallensecretion. (Odbitka). Wiedeń. 1898. 

— Dr. Wróblewski A: O soku wyciśniętym z drożdży. 
(Odbitka). Kraków. 1898. 

— Dr. Węgliński W.: Exploration clinique de la tuberculose 
laryngce. (Odbitka). Paryż. 1898. 

— Eksc. Dr. Mavrogeni Pas 
lisme. (Odbitka). Konstantynopoł, 1898. 

— Prof. Browicz T.: Obraz mikroskopowy komórki wątro- 


za: Quelques mots sur I'aleoo- 


Kraków, 1898. 

— Dr. Krokiewicz A.: Mangel an freier Salzsäure (A 
chlorlydria) im Mageninhalt im Verlaufe von multiplen runden Magen- 
geschwiiren (Ulcera peptica ventriculi). (Odbitka), Wiedeń, 1398. 


bnej po wstrzyknięciu do żyły szyjnej rozczynu hemoglobiny. aj 
n 


Towarzystwo lekarzy galieyjskich dołącza dla swych członków 
do dzisiejszego N-ru czeki pocztowej Kasy oszezędności, aby ułatwić 
przesyłkę wkładki: przyczem przypomina $ 67 swego statutu orzo- 
kający: 

«Jeżeli członek czynny lub Rorcspondujący zalega przez 
pół roku z uiszczeniem «kładki należy mu wstrzyunać przesydkę 


organu. W rasie spóźnionego uiszczenia zaleyłej wkładki otra | 


muje członek wstrzymane eysemplarse, o ile zapas ich starczy». 


Redaktor odpowiedzialny: Ur. August Kwaśnicki. 
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